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Resumo

O trabalho descreve uma situacdo didatica que teve lugar na disciplina de “Medicina
Veterinéria Preventiva e Salde Piblica’ em um curso de Medicina Veterin&ria em Santa Catarina.
A situacdo didatica examinou a representacéo dos estudantes sobre salde e doenca visando o
desenvolvimento de um modelo que explicasse o fendBmeno como um processo dinamico. A
situacdo foi analisada sob a perspectiva do conceito de objetivo-obstaculo que se mostrou adequado
como uma ferramenta de interpretacdo do processo de compreenséo do fendmeno salde-doenca
pel os estudantes.
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Abstract

The work describes a didactic situation that took place in the discipline of " Preventive
Veterinary Medicine and Public Health" in a course of Veterinary Medicine, in the state of Santa
Catarina, Brazil. The didactic situation examined the students' representation on health and disease
seeking the development of a model to explain the phenomenon as a dynamic process. The situation
was analyzed under the perspective of the objective-obstacle concept that was shown appropriate as
atool of interpretation of the process of understanding of the phenomenon health-disease for the
students.

K ey-words: didactical situation; objective-obstacle; health; disease

1. Introducéo

Apesar das palavras salde e doenca serem freqlentemente citadas ao longo dos cursos
ligados a &rea da salide, ndo h& muitas informagfes sobre como 0s alunos compreendem tais termos.
Tem sido observado (Boruchovitch & Mednick, 1997) que apesar dos conceitos de salde e doenca
se mostrarem diferenciados e multidimensionais, variando com a idade e o grau de escolaridade,
eles sdo vistos como opostos.
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Na pratica didética do ensino de Salde Publica para estudantes de Medicina Veterinéria,
foi observada uma forte tendéncia a considerar salide-doenca como par antitético, com um aspecto
se contrapondo fortemente ao outro. A percepcao distorcida pel os aunos sobre estas nogoes pode se
congtituir em um obstaculo a compreensdo e interpretacdo dos fendbmenos ligados a salde e a
enfermidade, tanto do ponto de vista individual quanto coletivo. Esta preocupacdo motivou a
investigacdo da percepcdo pel os estudantes sobre o conceito de salde e doenca.

O significado do saber escolar para o aluno sofre influéncias pelaforma com que o conteiido
€ apresentado didaticamente. Assim, seu envolvimento estara na dependéncia da situacéo didatica
vivenciada por intermédio das diferentes atividades de aprendizagem que Ihe sdo propostas (Freitas,
1999). A analise das situagdes didéticas permite que se desvele aspectos importantes relacionados a
questbes do ensino-aprendizagem, levando a uma reflexdo profunda para a busca de resolucéo de
problemas do dia-a-dia da sala de aula. A situagdo deve ser plangjada pelo professor, de forma a
tratar cada contelido de maneira especifica e singular, de maneira a oportunizar a0 aluno o
desenvolvimento da pratica da autonomia para que 0 mesmo empregue Seus proprios mecanismos
para a resolucéo e formulagdo criativa de problemas. Nestas circunstancias é que o estudante
realmente constréi seu conhecimento. A finalidade de uma situagdo didatica, portanto, € possibilitar
a0 auno a construcdo de seu conhecimento por meio da articulacéo de diversas teorias didaticas,
como a nocao de objetivo-obstaculo a ser discutida neste texto.

Neste sentido, a situagdo didatica agui descrita e examinada se refere a concepcéo de salde e
doenca e construcéo de um modelo de histéria natural que seja capaz de explicitar o binémio citado
como um processo dindmico pelos estudantes em epidemiologia®. Uma série de atividades foram
realizadas com alunos da disciplina de “Medicina Veterinaria Preventiva e Salide Publica’ de um
curso de Medicina Veterindria da Universidade do Estado de Santa Catarina e tinham por objetivo a
compreensdo do fendmeno salide-doenca pel os estudantes.

Inicialmente, este texto ira destacar aspectos gerais relativos as representacoes e obstaculos
pelos estudantes, que serdo acompanhados e contextualizados por algumas consideracfes acerca do
fendbmeno salde-doenca. Em seguida serdo apresentadas as concepgbes obtidas pelo
questionamento feito aos alunos, com posterior andlise das origens das representacdes e obstaculos
detectados.

2. A idéiade objetivo-obstaculo
2.1. Sobre obstaculos e r epresentacdes

A evolucdo da ciéncia atravessa, com alguma frequéncia, épocas de estagnacéo;
periodos em que rdo ha progressos significativos. Estes periodos inertes sdo marcados por idéias
que, devido a sua grande importancia e utilidade, acabam por se enraizar tdo profundamente que a
sua contestacdo passa a se tornar uma dificuldade, um obstaculo frente a uma nova realidade.
“Quando se procuram as condicdes psicol 6gicas do progresso da ciéncia, logo se chega a conviccao
de que € em torno de obstaculos que o problema do conhecimento cientifico deve ser colocado.”
(Bachelard, 1996, p. 17).

! Epidemiologia é 0 “ramo das ciéncias da salide que estuda, na popul agdo, a ocorréncia, a distribuicéo e os fatores
determinantes dos eventos rel acionados com a satde.” (Pereira, 1995).
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Os obstaculos tendem a  cristalizar e blogueiam o conhecimento. “Um obstaculo
epistemol 6gico se incrusta no conhecimento ndo questionado. Habitos intelectuais que foram Uteis e
sadios podem, com o tempo, entravar a pesquisa.” (Bachelard, 1996, p. 19). Existem ao longo da
histéria, varios momentos em que se pode perceber a resisténcia oriunda destes obstéculos
epistemol 6gicos. Mas 0 que sdo estes obstacul 0s?

“[...] € no @mago do proprio ato de conhecer que aparecem, por uma espécie de
imperativo funcional, lentiddes e conflitos. E ai que mostraremos causas de estagnaco e
até regressdo, detectaremos causas de inércia as quais daremos 0 home de obstaculos
epistemol6gicos.” (Bachelard, 1996, p.17).

Um exemplo bastante presente de obstaculo epistemolégico € 0 senso comum
(Bachelard,1996); idéias baseadas ho mundo sensivel ao individuo e influenciadas por crencas,
mitos e conhecimentos pré-tedricos que nas sociedades pré-industriais eram suficientes (Bunge,
1974, p.10); pensamentos que podem se referir a um pegueno grupo, Como a proposicao, “fechar a
porta para o frio ndo entrar”, ou até mesmo, teorias que representavam a base do conhecimento
cientifico, como a filosofia aristotélica, responsavel pelo lento desenvolvimento da ciéncia durante
muitos séculos. Percebe-se que ao longo da histéria 0 senso comum e a intuigdo podem contribuir
negativamente no avanco cientifico. Neste sentido, no campo da didética, podemos refletir se os
saberes ensinados, 0s quais almeamos que os aunos se apropriem, trazem consigo problemas que
inviabilizem a aprendizagem. Como Chevallard (1991) nos diz, todo saber a0 se tornar um saber
escolar passa por um processo de reconstrucéo, fruto de uma transposicéo didatica. No entanto,
inUmeras idéias propostas por estudantes coincidem com obstacul os epistemol dgicos identificados
na histéria das ciéncias, como 0 pensamento lamarquiano ou as concepcdes de fecundacdo e teorias
preformistas (Astolfi, 1993; 1999).

Se 0s proprios cientistas passam por periodos de estagnacéo, o que poderiamos esperar dos
nossos alunos, cujos espiritos, sdo menos preparados? JA em sua obra La formation de I’ esprit
scientifique, Gaston Bachelard apontava para esta questdo, mostrando-se surpreso pelo fato de
professores de ciéncias ndo compreenderem gue ndo se compreenda. Professores ndo levam em
conta que os alunos trazem para sala de aula conhecimentos empiricos ja constituidos. Portanto, ndo
€ necessario somente adquirir uma cultura experimental, mas sim mudar de cultura experimental, de
derrubar os obstacul os ja sedimentados pela vida cotidiana (Bachelard, 1996).

Brousseau (1983) responde a hossa questéo ao transferir para didéatica das matematicas a
noc¢ao de obstécul o epistemol 6gico de Bachelard, posteriormente estendida a didatica das ciéncias, e
assinaa que na pratica educaciona os obstaculos sdo barreiras a apropriacdo do conhecimento
cientifico, umavez que obstruem a atividade racional do aluno. Um obstéculo se caracteriza por um
conhecimento, uma concepgdo, e ndo por uma dificuldade ou uma fata de conhecimento que
produz respostas adequadas em um contexto e, fora dele produz respostas falsas. Brousseau
classifica trés origens basicas para 0s obstaculos a saber: ontogenética (referente as limitaces das
capacidades cognitivas dos alunos), didatica (referentes a escolha dos sistemas de ensino) e
epistemol égica (referentes a resisténcia de um saber mal adaptado, ou seja, 0s obstaculos no sentido
de Bachelard).

Nesta perspectiva, tornou-se possivel dar um novo impulso as discussdes relativas as
representacdes dos alunos, sob um olhar mais epistemol 6gico. Como insiste Astolfi (1993; 1994), a
idéia de obstéculo estd ligada a de representacd0 com um cardter mais gera e transversa. O
obstaculo é 0 que, na esséncia, explica a representacdo e sua estabilidade e caracteriza o que
verdadeiramente resiste a apropriacdo de conhecimentos cientificos. Se for aceito este ponto de
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vista, diversas representagbes em um dominio de conhecimento podem ser explicadas por um
mesmo obstaculo, ou pelo contrario, podem ser explicadas por um conjunto de obstaculos que se
encontram no mesmo ponto de aplicacdo. Os estudantes ao iniciarem o estudo das Ciéncias
demonstram perceptivel resisténcia frente a alguns conceitos especificos. Estas dificuldades séo,
muitas vezes, relacionadas pelos professores como falta de interesse e desatencdo. O aprendizado
dos conteidos deveria ocorrer normalmente, sem oferecer maiores dificuldades (Astolfi et al.,
1997). Esta resisténcia de intensidade (dificuldade) variavel é responsavel, em parte, pelos altos
indices de rgjeicdo a estas disciplinas. O que freglentemente é ignorado € o fato de que estes
estudantes chegam a escola com pré-concepcdes (pré-conceitos) que se aplicam e justificam os
acontecimentos gque envolvem sua vida (Viennot, 1979; Zylbersztgin, 1982; Driver, 1988). Sao
conceitos que explicam, de forma satisfatéria, sua readidade. Astolfi (1993) afirma que estes
conceitos possuem um status de explicagdo funcional, ou sga, sdo formas de conhecimento
construido ha muito tempo que explicam de forma coerente os fendmeros cientificos. Encontra-se
ai a existéncia de umaresisténcia ao ensino, a substitui¢do de uma representagdo que “funciona” por
outra cientificamente correta. O conhecimento cientifico aprendido pelos estudantes parece incapaz
de operar sobre diversas situaces a seu redor, ja que, aprender ciéncias implica assimilar
conhecimentos que inibem, desestabilizam os conhecimentos do senso comum. Provavelmente, é
mais fécil interpretar estas situacfes utilizando-se de suas representacfes que possuem certa
coeréncia, do que utilizar conhecimentos aprendidos ao longo da instrucdo forma que ndo déo
acesso téo facilmente o mundo (Pietrocola, 1999).

Percebe-se em muitos casos, uma certa semelhanca entre as representacOes dos
estudantes e os obstacul os epistemol 6gicos enfrentados no decorrer da histéria da ciéncia. Diversos
obstécul os que acreditamos retardam a aprendizagem de ciéncias podem derivar-se de uma andlise
histérica do desenvolvimento cientifico (Artigue, 1990; Géascon, 1993; Astolfi, 1993,1994; Garcia-
Cruz, 1998). Paraelamente, outras abordagens, mesmo ndo estando focalizadas na questdo dos
obstaculos, tém evidenciado a existéncia de uma continuidade de teorias de cientistas e néo
cientistas. Representagdes mentais de ndo cientistas reproduzem teorias cientificas realmente aceitas
em um estagio menos desenvolvido do campo cientifico (Brewer, 1999). Por outro lado, pode-se
estabelecer a existéncia de um certo nimero de obstacul os didaticos que sdo frutos involuntarios de
ensinos previos (Astolfi, 1993).

2.2. Sobre aidéia de objetivo-obstaculo

Na vida escolar fazse muito uso de objetivos que servem para determinar agOes e
definir conhecimentos que os estudantes devem adquirir. Estes objetivos, ao serem formulados,
consideram apenas 0s conteddos programéaticos, tornando-0s objetivos em termos comportamentais.
Os objetivos podem ser (teis na medida em que oferecerem perspectivas e criam caminhos a serem
seguidos para se tornarem utensilios de distingcdo entre o que € ou ndo importante (Astolfi et al.,
1997).0 desafio esta em substituir, ou reconstruir, aquel as representacfes de forma efetiva, ou sgja,
fazer com que o aluno reamente passe a utilizar uma nova representacdo no seu dia-a-dia
prioritariamente sob tutela do saber cientifico. Se esta substituicdo (assimilacdo) de representacdes
ocorrer muito facilmente, pode-se concluir que na verdade ndo havia um obstaculo rea a ser
transposto.

De acordo com Martinand (citado por Astolfi, 1994), “ na medida que estes obstaculos tém
um significado epistemoldgico profundo, creio que proporcionam a chave para formular os fins
mais essenciais de uma educacao cientifica” . O autor ainda acrescenta que“ entre a diversidade de
obj etivos possiveis, 0s objetivos interessantes sdo os objetivos-obstaculos’ . Visto desta maneira, “ a
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ambic&o pratica é proporcionar aos professores, junto com uma lista de obstaculos que devem ser
superados pelos alunos, a descricdo da finalidade das atividades, com fim de permitir as
intervengdes pedagogicas e sua evolucao” .

A idéia de objetivo-obstaculo acaba por unir duas paavras de significado até
antagbnico, mas no sentido de usar os objetivos de forma que resultem na transposicdo de um
obstéculo (Astolfi, 1994; Astolfi & Develay, 1999). Em alguns casos, pode-se até ter aimpressao de
que o obstaculo tenha sido superado, porém o estudante utiliza as novas representactes apenas na
escola; fora dela, continua fazendo uso das antigas concepcdes. Desta forma, ele cumpre seu papel
de aluno, aprendendo o que o professor |he ensina, mas ndo chega a construir dentro dele uma nova
representacdo, 0 que demonstra claramente que a base do obstaculo ndo foi atingida. Ndo obstante,
se criaram dois conceitos, um escolar e outro cotidiano, conforme esclarece o conceito de contrato
didatico (Brosseau, 1986).

Para que se entenda o porqué da dificuldade em se transpor obstéculos, apesar dos esforcos
continuos dos professores, € interessante que se conheca o funcionamento conceitual destes
obstaculos, pois 0s mesmos ndo se encontram isolados, ao contrario, se imbricam numa rede
formada por diversas entidades que se reforcam e apoiam reciprocamente. Segundo Astolfi (1994),
pode-se distinguir:

- A representacdo estével, o obstaculo que resiste ao ensino.

- O conceito pretendido, que é o contraponto |6gico.

- O gue o obstéaculo impede de compreender do ponto de vista conceitual.

- A rede de idéias associadas que explica a resisténcia do obstéculo e justifica o ndo abandono
por parte do aluno.

- Condicdes de possibilidade de superacdo do obstéculo que se produzirdo para que a
representacdo evolua e que o obstéacul o seja superado.

Verifica-se ao longo do processo ensino-aprendizagem uma certa dissonancia em gue o
professor concentra seus esforcos no conceito que se desga adquirir, tendo em vista as
representacoes dos alunos como algo que se opde ao éxito do seu projeto. Por outro lado, o aluno vé
as mesmas concepcdes como ferramentas intelectuais, que permitem explicar diversas situacoes de
uma forma mais “acessivel” que o conceito pretendido. Muito mais que uma simples seqiéncia
didatica baseada na aquisicdo de um saber, cabe ao professor criar dispositivos didaticos que
propiciem a evolucdo intelectual dos alunos. Para tanto, torna-se necessario construir uma sequéncia
didética em torno da superacdo de um obstaculo (Astolfi, 1994).

Quando atua na direcdo proposta pela nocdo de objetivo-obstaculo, o professor deve
estar preparado para enfraquecer os obstéculos e, conforme Astolfi (1993), ndo € eficaz a
abordagem do obstéculo de forma pontual, pois neste caso, este procedimento devera ser repetido a
cada novo ponto sem que se garanta que ao final o estudante tenha realmente transposto o
obstaculo. Os obstaculos sendo trabalhados globalmente, tornamse mais acessiveis a aceitacéo
definitiva do tema para varias situacdes particulares.

Para Posner et a. (1982) muitas vezes 0s conceitos preexistentes dos alunos séo
inadequados para permitir captar novos conceitos satisfatoriamente. Ent&o, os alunos devem trocar
OU reorganizar seus conceitos centrais. Esta forma de mudanga conceitual é denominada de
acomodacao. Algumas condigbes de grande importancia devem cumprir-se antes que se suceda
uma acomodacdo: deve existir insatisfacdo com as concepcles existentes;, uma nova concepcao
deve ser inteligivel; uma nova concepgdo deve aparecer como \erossimil inicialmente; e um novo
conceito deve oferecer a possibilidade de estender-se, de abrir novas areas de aplicagdo. Desta
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forma, a acomodagdo para os alunos deve acontecer gradualmente. Um primeiro passo pode ser a
aceitacdo de algumas afirmagdes, modificando algumas idéias ao dar-se conta da maior abrangéncia
e significado dos novos conceitos, um processo cujo resultado é a propria reorganizacdo dos
proprios conceitos centrais.

Astolfi (1994) elaborou um modelo para o tratamento didatico dos obstaculos
firmemente calcado na proposta de evolugdo conceitual dos alunos, no sentido de uma acomodagdo
racional dos novos saberes. Sugere trés etapas no que se refere a criagdo de situacles didéticas
amparadas na idéia de objetivo-obstaculo:

A localizacdo do obstaculo consiste em identificar as representagdes dos alunos, que na
maioria da vezes sdo implicitas. Pretende-se entdo que eles expressem de forma escrita ou grafica,
numa chamada tomada de consciéncia. A localizagdo consiste de um predmbulo indispensavel para
trabalhar-se didaticamente o obstéculo. A tomada de consciéncia por parte dos alunos de seu
préprio modo de funcionamento intelectual contribui para identificar o obstaculo até mesmo quando
sua superacao esta fora do alcance.

A fissuracdo do dbstaculo pode se processar produzindo um desequilibrio conceitual,
como os conflitos socio-cognitivos, cujos trabalhos nesta area nos mostram que, opor diversos
pontos de vista ou a diferenca dos enfoques dos sujeitos que aprendem e tém um nivel comparavel,
servem como motores do progresso intelectual.

A superacéo do obstaculo deve ser o avo do projeto de ensino-aprendizagem. Limitar-
se ao desequilibrio conceitual ndo € o suficiente para ultrapassar 0 obstaculo e seus efeitos devem
ser acompanhados pela daboracdo de uma alternativa conceitual por parte do individuo. O auno
deve construir ativamente novas ferramentas conceituais, para depois tratar de fazé-las funcionar
em contextos novos, antes de servir-se delas definitivamente

Contudo, por mais que 0 professor se esforce, a superacao sd se concretizara se houver
0 interesse do estudante, pois a assimilagéo, a utilizacdo ou ndo da nova representacdo depende
exclusivamente dele. Ele vai decidir, a partir deste momento, qual representacdo |he serd mais Util.
E nesta perspectiva que a andlise descrita pretende determinar até que ponto o professor pode
interferir e colaborar com a mudanca conceitual dos alunos e de forma isso é possivel.

3. Algumas consider acdes sobr e 0 processo salde-doenca

A racionalidade ocidental do século XVII, se caracterizou por procurar eliminar as
duvidas, a imprevisibilidade. A matematizacdo da natureza conduziu a dispersdo e fragmentacdo
dos conceitos por meio de um universo inteiramente métrico, banindo do mundo real as qualidades.
Por conseguinte, esta concepcao pode levar a umaidéa de quantificacdo entre salide/doenca. Rosen
(1994, p. 78) descreve gque nos séculos XVI e XVII “a ciéncia se caracterizava, na época, nao
apenas pelo uso crescente do método experimental, mas também pela disposicdo em tratar
matematicamente os fendmenos naturais.” Esta tendéncia se expressou na salde por meio da
aritmética médica politica, com o0 uso da abordagem estatistica para apurar os dados quantitativos
do Estado.

“Se simplificarmos, sem davida abusivamente, a diferenca entre a medicina antiga,
sobretudo a grega, e a medicina moderna, suscitada por Versdio e Harvey e celebrada
por Bacon e Descartes, podemos dizer que a primeira € contemplativa e a segunda
operativa. A primeira baseia-se na correspondéncia isomorfica entre a ordem do cosmos e
0 equilibrio do organismo, que se exprime num poder natural de correcdo de desordens, a
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natureza curativa, que respeita uma terapéutica expectante e defensiva. A segunda € um
activismo que para Bacon deve ser onduzido pela quimica e para Descartes, pela
mecanica. No entanto, entre estas duas épocas, separadas pela revolucéo copérnica e suas
conseguéncias criticas, a diferenca € ainda filosofica, sem efeito perceptivel na salide e na
doenca do homem, a escala das sociedades humanas. Ndo se traduziu por nenhuma
realizacdo notével o projecto comum a Bacon e a Descartes. preservar a salde e evitar, ou
pelo menos retardar, a decadéncia e a velhice, isto &, prolongar a vida.” (Canguilhem,
1977, p. 52-53).

Rosen (1994) assinala que a grande explosdo cientifica dos séculos XVI e XVII que
assentou as bases da medicina sobre a anatomia e a fisiologia, além de permitir o reconhecimento
mais preciso das doencas, ganhou a possibilidade de aplicar o conhecimento cientifico a salide da
comunidade. Comecava a se concretizar a idéia de serem organiSmos microscopicos as possivels
causas das doencas transmissiveis. Porém, a forma de encarar os problemas das doengas epidémicas
ainda eram medievais, sem maiores efeitos para a salide.

A medicina moderna cientifica nasceu em fins do século XVIII entre Morgani e Bichat
com 0 aparecimento da anatomia patol 6gica (Foucault, 1994) e com a contribuic¢&o de outros nomes
importantes tais como Schwann e Schleiden, associados ao estabelecimento da teoria celular, em
1830 (Correia, 1999). Houve também a importante contribuicdo Rudolf Virchow, patologista
alemao, que desenvolveu o conceito de patologia celular e elaborou, em 1849, a teoria segundo a
qual as doencas epidémicas teriam uma base social e cultural (Rosen, 1994). A passagem da
medicina individual para a medicina coletiva ocorreu em fins do século XVIII e inicio do século
XI1X. O controle da sociedade sobre os individuos se inicia pelo corpo enquanto forca de producéo
de trabalho (Foucault, 1999a). Esta socializagdo da medicina nesta época, também assinalada por
Rosen (1994), marca o inicio de uma preocupacdo maior com fatores ndo mais intrinsecos ao
organismo. Canguilhem (1977, p. 55) cita que a partir de Bichat, portanto século XIX, a doenca se
mostra como uma alteracdo dos tecidos e € elevada da condicdo de um ente intra-orgénico para se
converter em uma relagdo do organismo com 0 meio. E justamente essa passagem de concepcao
gue deve ser proporcionada aos alunos.

Apesar de sempre ter havido a preocupacao pelas causas das doengas no decorrer da historia
identificada em vérias sociedades (Rosen, 1994), e de todos 0s avancos obtidos na area da salide em
termos de explicacdo para as doencgas, o fendmeno sallde-doenca continua a ser encarado como um
par de opostos.

“As definicbes mais comuns de salide e de doenca sdo circulares, isto €, descreve-se uma
condi¢cdo como auséncia da outra. A andlise de conceitos e a construcdo de definicdes ndo
constituem exercicio comum e rotineiro. A maioria das pessoas contenta-se com uma
idéia vaga a respeito dos fendmenos e das coisas e dos termos e, quando solicitada a sua
opini&o, responde, em geral, com um exemplo.” (Avila-Pires, 2000).

Beaglehole et al. (1993) avalia que a definicdo proposta pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) em 1948, que concebe salide como um completo estado de bem-estar fisico, menta e
social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, é muito ambiciosa. Esta definicao,
embora criticada pela dificuldade de conceituar e mensurar bem-estar, permanece um ideal. Penna
(1997) declara o conceito de salide da OMS invoca a idéia de que a salide somente é buscada depois
gue outros aspectos foram conquistados, como o somatorio de inimeras condicdes que apds
atingidas permitirdo alcancar a salde, que se transforma num ideal a ser atingido. “A salde
apresentada desta maneira, parece ser sempre algo a ser alcancado num futuro, que me parece estar
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mais préximo da morte (e para que salide ai?) do que davida.” (Penna, 1997, p. 73). De acordo com
Rojas

“[...] é muito dificil definir o que é salde e estabelecer os limites onde comega a
enfermidade. Porque salde e enfermidade sdo dois estados entre os quais flutua o
individuo [durante] toda sua vida, duas condigcdes estreitamente ligadas por conexdes
reciprocas.” (ROJAS, 1974, p. 1).

Para Contandriopoulos (1998) a salide e a doenca ndo sdo fendmenos independentes
nem inversos e, portanto, ndo podem ser redutivels uma a outra, nem mesmo mensuraveis. Almeida
Filho (2000, p. 226) adverte que “[...] ndo h& qualquer base |égica para uma definicdo negativa da
Salde, tanto no ambito individual quanto no coletivo.” O autor inicia sua explanagéo sobre o
assunto enfocando o aspecto individual, firmando duas proposi¢des neste campo (p. 227) e declara
gue “nem todos os sujeitos sadios acham-se isentos de doenga’, assim como “nem todos os isentos
de doenca sdo sadios.”

A normalidade ndo se constitui em oposto da doenca, logo a salde ndo pode ser definida
como seu andlogo inverso (Almeida Filho, 2000). A definicdo do estado de salde tende a ser
simplificada pel os epidemiologistas pelo uso de “presenca de doenga’ ou “auséncia de doenca’ que
requer o desenvolvimento de um critério para estabelecer a definicdo de normalidade e
anormalidade. E muito dificil definir e estabelecer a distingdo entre ambos, habitualmente baseada
em critérios diagnosticos e pela observacéo de sintomas e sinais (Beaglehole et a., 1993). No
entanto, 0 que se observa na pratica dos profissionais de salde, na maior parte das vezes, € uma
preocupacdo desmesurada com a doenca em detrimento da salde. Canguilhem (1990) sustenta a
tese de que a diferenca entre o norma e o patolégico ndo é de ordem quantitativa, mas antes,
qualitativa, ndo judtificando a dudidade, o enfrentamento de valores. A base quantitativa
fundamentada na idéia positivista parte do pressuposto de que o patoldgico difere do normal apenas
quantitativamente, mas patoldgico ndo é uma questdo de contraste, de desgjuste, de desregulacéo,
de presenca ou auséncia de algo, de falta ou exageracdo de uma funcdo (hiper e hipo).

“Diremos que 0 homem sdo sO se torna doente enquanto sdo. Nenhum homem sdo fica
doente, pois ele sO é doente quando sua salde o abandona e, nesse momento, ele ndo é
mais sd0. O homem dito sdo ndo &, portanto, sdo. Sua salide € um equilibrio conquistado
acusta de rupturas incoativas. A ameaga da doenca € um dos elementos constitutivos da
saide.” (Canguilhem, 1990, p. 260-261).

A salde e doenca sdo fendmenos biologicos e ultrapassam o atributo do organismo,
para atingir a configuracdo relacional do organismo/meio, como um fendmeno descrito no dominio
cultural e socia (Vaz, 1999). Se no ambito individual a salide ndo pode ser definida como “auséncia
de doenca’, na esfera coletiva a negativa € ainda mais categorica. Quando nos referimos a uma
coletividade saudével, isto ndo implica em que seus componentes ndo morram ou adoecam
(Almeida Filho, 2000, p. 229).

3.1. A doengacomo estrutura e como processo

Para compreensdo da forma como uma doenca ocorre em uma populacdo a
epidemiologia procurou estudéla como uma estrutura: “Por estrutura epidemiol égica entende-se o
conjunto formado pelos fatores vinculados ao ambiente, ao agente etiolégico e ao suscetivel,
dotado de uma organizacdo interna que define as interagdes determinantes na producdo de
doenca.” (Almeida Filho & Rouquayrol, 1992, p. 156). A estrutura prevé um funcionamento
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sistémico fechado que se baseia na idéia de equilibrio em que a dteracdo de um dos fatores
repercute nos demais.

A estrutura da cadeia epidemioldgica, largamente utilizada na literatura médico-veterinaria,
fornece subsidios para explicar o aparecimento de enfermidades infecciosas e os ciclos evolutivos
das doencas parasitérias, inclusive para 0 ensino médio. Entretanto, além de ndo ser Util para a
compreensdo de enfermidades ndo infecciosas, se limita a uma abordagem mecanicista e fechada do
binbmio salide-doenca. Apesar de serem enumeradas as caracteristicas do agente, do suscetivel e do
ambiente (fisico, bioldgico e social), no momento de se elaborar a cadeia epidemioldgica estes
elementos ndo interagem com fatores externos e pouco contribuem para uma explicagdo mais
completa do fendbmeno, se limitando a traduzir algumas interagcdes entre os elementos e as formas
de transmissdo da enfermidade.

Dito de outra forma, este modo de representacéo se restringe a fornecer uma visao parcial,
apenas pela explicagdo do mecanismo pelo qual o fendmeno ocorre, mas sem se deter em esclarecer
mais profundamente as interacbes e influéncias dos vérios fatores para a ocorréncia das
enfermidades. As proprias expressdes “cadeid’ e “estrutura’ ja indicam algo fixo, rigido,
monolitico. Ocorre uma tendéncia a se considerar apenas uma visdo parcid do fendémeno,
reforcando a idéia de oposicdo entre salde-doenca. Esta concepcéo estruturalista se traduz em
obstaculo para uma compreensdo mais ampla do fendbmeno, como um processo dindmico, como
Sera visto a seguir.

O discurso médico cientifico ndo contempla o amplo significado de salde e doenca. Como
ambos elementos encontramse permeados na sociedade € preciso encontrar meios para
simultaneamente promover a salde e prevenir as doengas (Czeresnia, 1999; Contandriopoulos,
1998). O vaor coletivo da salde passou a ser imperativo para a sociedade moderna. Por
conseguinte, uma outra forma de explicagdo para as doencas € a chamada histéria natural
epidemiolégica (Leavell & Clark, 1976), utilizado por Almeida Filho & Rouquayrol (1992). A
preocupacdo com a “histéria natural” das doencas € bastante antiga na pratica médica e remonta ao
século X1X. No entanto, esteve sempre relacionada a descricdo individual feito ao leito do paciente,
como a arte de transcodificar sintomas e sinais para um discurso médico (Cardoso, 1999/2000).
Todo individuo participa de uma coletividade que quer ser entendida. Desta maneira, o relato
individual é ampliado para uma narrativa coletiva pela compreensdo do adoecer como um processo
gue considera entendimentos diferenciados sobre a doenca.

Este segundo modelo contempla a teoria multicausal em que sdo considerados fatores
sociais, culturais, ambientais, econdbmicos e politicos, aém dos patogénicos para 0
desencadeamento de um processo patoldgico. Trata-se de uma representagdo mais ampla que une
duas vertentes: a epidemioldgica e a patologica para a explicagdo do fendmeno salde-doenca. A
primeira vertente se volta para as rel acbes agente- sujeito-ambiente, enquanto a segunda descreve as
ateragdes ocasionadas a0 organismo vivo. “Abrange dois dominios interagentes, consecutivos e
mutuamente exclusivos, que se completam: 0 meio ambiente, onde atuam 0s agentes, e 0 meio
interno, onde se desenvolve adoenca.” (Almeida Filho & Rouquayrol, 1992, p. 148).

Avila-Pires (2000) faz uso da teoria geral dos sistemas (Bertalanffy, 1975) para explicar as
discussdes em torno das conceituagbes sobre salide-doenca. Esta teoria pode ser utilizada em
biologia e nos sistemas socio-culturais, podendo se estender seu emprego a area da salde com
aplicacdo na historia natural das doengas na forma de um sistema aberto. A utilidade deste modelo é
fornecer subsidios para proposicoes de prevencdo e controle. O termo processo ja fornece um
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indicativo de movimento, de algo dindmico, flexivel, uma visdo mais completa que rompe com a
dualidade. A perspectiva do processo mostra que nem sempre as alteracOes patoldgicas, ou 0
aparecimento de doenca € acompanhado de sintomas, reforcando a concepcdo em forma dinamica.
A recomendacdo das diversas medidas preventivas aplicados nos varios periodos que constituem a
historia natural da doenca permitem a melhor visualizacdo do processo.

4. Descricdo da Experiéncia

A situacdo didatica que sera narrada a seguir ocorreu no segundo semestre de 1999 no
curso de Medicina Veterinaria do Centro de Ciéncias Agroveterindrias (CAV) da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), da cidade de Lages, Santa Catarina. Os estudantes que
participaram da atividade cursavam a disciplina de Medicina Veterinaria Preventiva e Salde
Plblica, oferecida na 92 fase, que corresponde ao pentltimo periodo do curso e o Ultimo em que
fregiientam disciplinas. No semestre seguinte, 0s alunos seguem para o estagio obrigatorio, paraem
seguida se formarem. O assunto abordado nesta experiéncia, a compreensdo do processo salde e
doenca, € um dos primeiros topicos abordados no conteido da disciplina referente a epidemiologia
gue foi ministrado por um dos autores deste texto.

4.1. Concepcoes de salde-doenca pelos alunos

Tem sido observado em pesquisas, que apesar dos conceitos de salide e doenca se
mostrarem diferenciados e multidimensionais, variando com a idade e o grau de escolaridade, eles
s80 vistos como opostos (Boruchovitch & Mednick, 1997). Na pratica didética do ensino de Salde
Publica para estudantes de Medicina Veterinéria, foi observada uma forte tendéncia a considerar
salide-doenca como par antitético, com um aspecto se contrapondo fortemente ao outro. O conceito
de saude preconizado pela Organizacdo Mundial de Salide permeia as concepcdes dos alunos que,
apesar de ser ampla e multifatorial, leva a umaidéia de dualidade.

Foi indagado a 21 alunos, no segundo semestre de 1999, qual sua nog¢do sobre salde-
doenca. Na folha de respostas ndo havia identificacdo do estudante. A partir da andlise das
respostas, identificou-se quatro grupos. O primeiro, que reproduzia para a salide o conceito daOM S
como um estado de bem-estar e considerava como doenca a auséncia ou alteracdo deste estado,
apresentou nove respostas.

(A) “Salde é um bem-estar fisico e mental.
Doenca € qualquer coisa que altere este bem-estar.”

(B) “Salde € um conjunto de fatores que dependem do bem-estar social.
Doenca é falta de imunidade, carinho e até higiene.”

© “Salide é estar de bem com a vida, bem estar fisico e mental. E ter alegria por
viver e sentir bem pelo que faz.” (sic)
Doenca € o contrério de salde.”

A partir da primeira resposta, que traduz a maioria das que foram encontradas, nota-se que
existe uma marcada concepcdo dual e quantitativa, em que para a ocorréncia de doenca é necessaria
a auséncia de aspectos que estariam presentes no individuo saudavel. A segunda resposta enfatiza o
aspecto do bemestar social e confere aspectos organicos, afetivos e culturais a doenca, como
determinantes para 0 aparecimento das mesma. A terceira explicita claramente a circularidade do
conceito.
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O segundo grupo, composto por apenas uma resposta, enfatizou o aspecto da tensdo
entre equilibrio/desequilibrio para que o organismo desempenhe suas fungdes. Interessante notar
que a resposta se refere a agentes infecciosos e fisicos, ndo fazendo alusdo a enfermidades cronico-
degenerativas, talvez pelo fato de serem menos freqlentes e desempenharem menor importancia
para a préatica veterinaria.

“Salde é o equilibrio do organismo, é o perfeito funcionamento de todos os orgéos e
tecidos.

Doenca é o que ocorre quando o equilibrio do organismo é rompido por qualquer fator
Ou agente tais como Vvirus, bactérias, estresse, traumas, etc.”

O terceiro grupo, com nove respostas, agregou os aspectos referidos pelos dois grupos
anteriores, ou sgja, a idéia de bem-estar aliada a de equilibrio. Existe uma nogdo de interagéo entre
diversos fatores e inter-relagdo com o meio exterior, mas ainda se mantém uma visao dual. A seguir
s80 descritas as respostas de trés estudantes que representam este grupo.

(A) “Salde é o equilibrio, o bem-estar fisico, mental e social do individuo.
Doenca € um desequilibrio em pelo menos um dos fatores que constituem a
saide.”

(B) “Sallde — é quando todas as fungdes do organismo estdo em perfeito

equilibrio fisioldgico, proporcionando bemestar ao individuo.

Doenca — quando ocorre desequilibrio, aterando o seu funcionamento
fisiologico. (sic)”

© “Salde: quando um organismo opera em equilibrio, promovendo o bem estar
(sic) e as atividades fisiol6gicas de um individuo.
Doenca: quando ha um desequilibrio entre o organismo e o meio externo.”

O ultimo gryoo, com duas respostas, contempla a idéia de normalidade no conceito de
salide-doenca. Aqui aparece novamente na doenca a no¢cdo de oposi¢do, como sendo o contrario de
salde.

“Salde: é um estado, onde (sic) o individuo apresenta-se em condi¢des normais, sem
apresentar problemas no seu organismo.

Doenca: € quando o individuo encontra-se com alguma enfermidade, existem problemas
de salide. O individuo n&o esta em suas condic¢bes normais.”

Os alunos tratam, portanto, o bindmio salide-doenca como aspectos antagonicos. E
importante que o professor tenha conhecimento destas percepcdes pelos alunos para que se possa
trabalhar estes conceitos, com o objetivo de promover a mudancga conceitual destas concepcdes. A
construcdo de uma visdo mais ampla pelo futuro profissiorel de salde é importante para que o
mesmo adote referenciais compativeis com a compreensdo da salide no ambito coletivo, abalizado
nas interfaces entre as ciéncias da salde e as ciéncias sociais. Barata (1997) assinala que a
efetividade na capacitacdo dos profissionais de salde estd na dependéncia da habilidade dos
professores em trabalharem com situactes de ensino-aprendizagem que facilitem a apreensdo por
parte dos alunos.
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4.2. Relato da situacéo didéatica

Apés identificacdo das concepcbes dos alunos sobre salde e doenca, iniciou-se a abordagem
da estrutura da cadeia epidemiolégica (cadeia de transmissdo de doencas), com a discussdo de
textos (Almeida Filho & Rouquayrol, 1992). Foram abordados aspectos referentes ao agente, ao
hospedeiro e a0 meio ambiente para a ocorréncia de enfermidades, bem como as formas de
transmissdo de doencas (Cortes, 1993). Apés as discussdes, foi proposta uma atividade para os
alunos construirem um mapa conceitual da cadeia epidemiolégica de uma enfermidade infecciosa
qualquer, de livre escolha individual.

Apds entrega na forma de relatério escrito (figura 1), os alunos eram convidados a construir
um novo mapa, em grupos, mas de uma enfermidade ndo infecciosa, 0 que ndo conseguiu ser
executado porgue a representacdo utilizada é vaida apenas para as enfermidades infecciosas, ndo
sendo apropriada para o caso. Com a finalidade de buscar explicacdes mais abrangentes, foi entdo
apresentado aos alunos o0 modelo da doenga como processo com a discussdo de textos (Almeida
Filho & Rouquayrol, 1992) baseado na histéria natural das doencas proposto por Leavell & Clark
(1976). Os estudantes eram novamente convidados a construirem o modelo do processo
individuamente, de uma enfermidade infecciosa qualquer (figura 2). Os alunos entdo adaptaram,
em gupos, o modelo para uma enfermidade n&o infecciosa que foi apresentado para o grande grupo
em forma de painéis.

Cisticercose
humana

Reservatorio:
(Suinos, bovinos)
cisticercose

Eliminac&o de
ovos pelas
fezes.

Hospedeiro
(homem)
teniase

Modo de transmissao:
Ingestéo de carne mal
cozidaou crua
contaminada

Figural - Cadeia Epidemiologica - Teniase

5. Analise da experiéncia
5.1. Asorigensdo obstaculo

No jogo seméantico do binbmio salde-doenca os alunos véem salde ou doenca,
considerando-0s como aspectos mutuamente excludentes, e ndo como salde e doenga, como faces
da mesma moeda. Para Astolfi (1994) as concepcbes dizem respeito as idéias previamente
construidas pelos alunos sobre determinados topicos dentro de um campo do saber. Estas idéias
tendem a perdurar, a se cristalizar, permanecendo imutaveis, apesar dos esfor¢os pedagogicos em
direcdo contréria
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Possivelmente a concepcdo identificada nos alunos possa ser oriunda da perspectiva
mecanicista preconizada por Descartes. Bertalanffy (1975) discutindo a questéo da diferenciacéo
entre um organismo normal, um doente e um morto, argumenta que a explicacdo requer um modelo
e que a primeira construgdo conceitua foi a da maquina viva, introduzida por Descartes, que
comparou 0 organismo a um relégio. O modelo do organismo como méaquina apresenta dificuldades
e sérias limitagbes. O grande problema estd em explicar as perturbacfes sofridas pelo organismo-
mé&gquina em suas inter-relacdes internas e as implicagdes com fatores exteriores.

Contandriopoulos (1998) examinando a complexidade das relagbes entre os contextos
socio-econémico, ambiental e a salide da populacdo adverte que as disciplinas que se ocupam em
analisar e compreender a salde estéo ligadas as ciéncias sociais, que visam compreender o homem
na sociedade, enquanto que para o entendimento das diversas doengas concocorre a biologia, que se
ocupa em compreender os mecanismos fisioldgicos e patologicos, decompondo 0 organismo em
partes menores.

Historia Matural da Cisticercose Adquirida ndo Tratada
Reacio do HOSPEDEIRO (homem) ao ESTIMULO

Agentes — fatores:

Cisticercus bovis (faenia saginata) -
Cisticercus celullosae (faemia solinm) Aglio mecanica, A
Hospedemos intermedidnos: bovinos ¢ suinos urritativa e toxica ) -
Hospedeiro definitivo: homem (depende do local geralmente
afetado). i

| Meio Ambiente: distribuigio mundial, mais .
freqilente em u:g_lﬁcﬁ omde se tem o ]uih_ilu de Fixacio em ] ¥ depemlendo
comer canme bovina e dlr_pnrm mal cozida; diversos drgios, ]'.'lxt:m,'el : A ocide:o
Falta de saneamento hdsico ( fossa); olhos e anexos, | Polimorfa com - yf
Acesso dos animais a locais contaminados com SNC (sistema 05 mais CISTICERD
avos ¢ proglotes (feres); nervoso centraly, | diversos casos
Falta de mspegiio de carnes para comércio, derme, misculos [ clinicos

) & DUITos OTEios S

Hospedeiro (homem): Nio depende de raca, sexo ] \\‘ 3

ou idade;

Falta de nogdes de higiene;

Mo ocorre transmissio dos vermes adultos de wmn

tndividuo a outro;

O reservatdrio € a pessoa infectada que elimina os
| ovos do parasita nas feres;

Smtomas varidvels, geralmente se
o cisticero for localizado no SNC
ocasiona dores de cabega, ate
comviilsdees ¢ distiirbios
locomotores, além de distirbios
visuals. Sintomas gastrointestinals
pela presenga de Taenio

Ingestio de ovos,
liberagio no intestine —
oncosleras — mucosa
intestinal - sangue

Fstes fatores se mleragem € ocorre contammacio

=

Periodo de pré-patogénese Periodo de patogénese

Promocio da
sande

Protegio especifica

Diagnostico precoce
¢ pronto atendimento

Limitagio da
invalidez

Reabilitagio

- Educacio em
satide;

= Melhoria da renda;

- Acompanhamento
por profissional de
satde;

= Conhecimento das
conseqiiéneias do
prollema

- Evitar contaminaciio do
solo pelas fezes humanas
nas #mas rrais, proihir o
emprego de efluentes na
irrigacio de pastos;

- Inspecio adequada das
CATTES PArd CONSLIMO;

- Desverminagio profilitica
dos atimais,

- Evitar acesso dos animais
a pontos contaminados
{lugares com dejetos);

- Evitar adubaciio com
dejetos suines em hortas.

- Exames de fezes;

- Radiografias. tomografia
compuiadorizadas;

- Notificaciio & autoridade
sanitaria;

- Rigorosa higiene,
sobretudo lavar as mios
apos defecar ¢ anles das
refeigies,

- Campanhas
educacionais para mostrar
0% POImEIros sinlomas ¢ a
urgéncia de um
dingnistico precoce.

- Tratamento conira
cesbidens (témas);

- Campanhas para
demonsirar os efeitos
do MAQ ratamento;
- Cuidados especiais
evilando que leve a
mmoite devido aos
sintomas

- Tratamento
cirirgico o
medicamentoso;
- Mio é
NECESSATID
nenhum tipo de
ISOLAMENTO
para 4 pessoa
que bem
cisticercose.

PREVENCAO PRIMARIA

PREVENCAQ SECUNDARIA

PREVENCAD
TERCIARIA

Niveis de Aplicacio de Medidas Preventivas

Figura 2 — Histona natural da cisticercose humana
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A interacdo destas duas dimensdes fornecem subsidios para a compreensdo do processo
salde-doenca. Como os cursos da area da saude impdem aos estudantes que mergulhem
profundamente sobre os conhecimentos da biologia, os alunos ndo estdo habituados e familiarizados
auma reflexdo mais criteriosa sobre os individuos e suas relaces no contexto social, temas tratados
na esfera das ciéncias humanas. Este fator também poderia contribuir para o aparecimento e
estabel ecimento do obstaculo.

“Os fendbmenos relacionados a salide e doenca sb se tornam ‘reais’ quando observados e
medidos objetivamente[...] Uma vez observados— e, por vezes, quantificados— passam
a ser considerados ‘fatos clinicos, cujas causas e efeitos devem, entdo, ser investigadas
[...] O ‘'modelo’ da Medicina moderna esta orientado principamente para a descoberta e
a quantificacdo das informagfes psicoquimicas sobre o paciente, e ndo para fatores
Menos mensuravel's, como 0s sociais e emocionais.” (Helman, 1994, p. 101)

Helman (1994) ainda explica que os profissionais formam uma subcultura, um grupo a
parte na sociedade, com seus proprios conceitos, regras e organizacdo social. Gradualmente, os
estudantes sofrem um processo de endoculturacéo que podem interferir, no caso dos profissionais
de salide, sobre a forma de perceber e interpretar os fenémenos relacionados a salde. Além desta
concepcao relacionada ao aspecto profissional, devem ser levadas em consideragcéo as percepcdes e
comportamentos dos proprios individuos (Grisotti, 1992).

Cabe sdlientar que na prética a maioria dos manuais de epidemiologia definem salide
como “auséncia de doenca’ (Almeida Filho, 2000). A responsabilidade do professor estaria em
selecionar melhor seu material didético para ndo incorrer neste equivoco. Esta transposicao didatica
(Chevallard, 1991) ainda se reflete nos nivels anteriores de ensino. Os alunos que estdo nNos cursos
superiores na area da salde sdo oriundos do ensino médio e tiveram, durante toda sua vida escolar,
uma visdo dual e reducionista de salde-doenca bastante reforcada pela abordagem dos programas
de salide que tiveram oportunidade de estudar nas escolas, que sdo, na verdade, programas “de
doenca’. Mohr (1994) fez uma andlise dos livros didéticos de 12 a 42 séries e observou que os textos
ndo permitem que o aluno compreenda as influéncias dos fatores do ambiente (fisicos, biologicos,
sociais e culturais) sobre a salide e a doenca.

Assim como no ensino superior da area da salide, no ensino médio e fundamental os
conteldos relativos ao programa de salde sdo tratados nas disciplinas de biologia, por intermédio
do estudo das doengas. A estrutura curricular induz o aluno a aprender nogdes fragmentadas de
doenca por meio da biologia, sem o aporte das disciplinas de ciéncias sociais para a compreensao da
salde e do individuo em suas relagdes sociais. 1sto pode se dever a pressdo da noosfera (Chevallard,
1991) em manter a discussdo do bindmio salide-doenca pelas disciplinas da biologia, em detrimento
de uma abordagem mais ampla com o apoio de outras disciplinas.

5.2. O funcionamento conceitual dos obstaculos

Astolfi (1994) representa o obstéculo como pertencente a uma rede composta por diversos
elementos que se inter-relacionam mutuamente. Os el ementos discriminados e associados a situacéo
exposta neste trabalho ser&o descritas no quadro 1. A concepgdo de salde-doenga como dualidade
constitui para 0 aluno uma base que permite que ele adote uma rede de idéias associadas com valor
explicativo e logico (unicausalidade, auséncia de nocéo de medidas para promocdo da salde, ndo
compreensao do conceito de risco e idéia estreita de salide populacional).

As estratégias devem ser plangjadas e 0 objetivo de ensino deve estar centrado, portanto,
sobre as representacdes dos alunos, a fim de que hgja um desblogueio, uma superacdo deste
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obstéculo para que uma nova rede explicativa seja construida a partir do conceito pretendido. Para
tanto, a nova concepcdo (processo salde-doenca) deve representar uma explicacdo superior a
anteriormente formulada. A concepcao apropriada do conceito salde-doenca leva o estudante a
compreender outros itens de maneira mais ampliada e elaborada. Assim, a multicausalidade toma o
lugar da unicausalidade, a promocéo da salide passa a desempenhar papel de destaque dentro das
medidas profilaticas, ha um melhor entendimento dos fatores de risco e a salde populacional passa
a ser encarada em suareal extens&o.

Quadro 1 — O funcionamento conceitual dos obstaculos no fendmeno salide-doenca

Obstaculo queresiste a - salde-doenga como uma dualidade
aprendizagem

Conceito pretendido - salde-doenga como processo

O que o obstaculo impedede |- Causalidade das doencas;
compreender - Medidas de prevencéo;

- Nocao de risco?;
- Nocéo de salde popul acional

Rede de idéias associadas que | -  Unicausalidade, enfermidades relacionadas apenas com

explicam aresisténciado fatores biol6gicos; ndo diferenciacdo entre infeccdo e

obstaculo doenca;

- Medidas de promocdo da salide ndo sdo necessarias,
apenas o controle quando a enfermidade se faz presente;

- Auséncia da nogdo de risco, todos sdo igualmente
suscetiveis ou igual mente resistentes, com excegdo das
enfermidades ligadas a idade e género;

- Salde populacional é vista como a soma da salde dos

individuos
Condigdes de possibilidade |- Multicausalidade, presenca de fatores socio-culturais e
de superacéo econdmicos, além de outros fatores como componentes
causals;

- Possibilidade do uso de medidas de promogéo da salide
guando a enfermidade ainda nédo se faz presente, e de
prevencao e controle quando do apresentacdo de doencas;

- Consideracdo de fatores de risco para o aparecimento de
doencas;

- Salde populacional entendida como resultante de varios
fatores (medidas de morbidade e mortalidade, esperanca
de vida, anos de vida potencia mente perdidos, qualidade
de vidaligada a saide).

6. Consider agbes Finais

O conhecimento anterior de salide-doenca representava para o aluno uma explicagéo
funcional. O objetivo, por meio da estratégia didética utilizada, era de transformar a noc¢éo
de aspectos opostos em um processo, de forma gradual. O fato dos alunos ndo conseguirem

2 Risco relativo: “[...] expressa uma comparagdo matemética entre o risco de adoecer em um grupo exposto a um fator
qualquer e o risco correspondente em um grupo ndo exposto ao mesmo fator.” (Almeida Filho & Rouquayrol, 1992, p.
103).
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elaborar a cadeia epidemioldgica de uma enfermidade néo infecciosa ndo é suficiente para
mostrar 0 processo, apenas evidencia que o modelo era imperfeito. Foi preciso construir um
novo modelo (de histéria natural das doencas) e associar com medidas preventivas, para que
0 aluno associasse os fatores externos para a ocorréncia de enfermidades e também rotar
gue um individuo pode “parecer” sadio (ndo ter sintomas), mas apresentar sinais de
enfermidade.

De acordo com Astolfi (1994), a fissuracéo (ou ruptura) do obstaculo ocorreu quando
os alunos tomaram consciéncia que 0 esquema da cadeia epidemioldgica ndo contemplava
todas as enfermidades, ocorrendo uma desestabilizacdo conceitual (conflito sbcio-
cognitivo). A superagdo (ou libertacdo) do obstaculo se deu quando foi apresentado o
modelo aternativo que era capaz de fornecer explicacOes adicionais para o fendémeno.
Finalmente, a localizacdo (ou detecgdo) do obstéculo se fez presente quando os alunos
puderam perceber que o novo modelo poderia ser utilizado para enfermidades que o
primeiro n&o permitia.

O modelo de histéria natural tem sido criticado por ndo fornecer explicagdes Uteis
quando a doenca ndo é transmitida por um agente, por induzir a uma confusdo do
hospedeiro com o agente (Penna, 1997, p. 71) e também por ndo ser adequado para explicar
todas as interacdes e por privilegiar o individuo e afisiopatologia (Paim & Almeida Filho,
1998). Apesar destas reacdes, 0 modelo pode ser adaptado no periodo de pré-patogénese,
permitindo a abordagem multicausal. Ele fornece informagdes sobre a evolugéo das inter-
relagbes dinamicas que envolvem os diversos fatores condicionantes das enfermidades,
incluindo as condi¢bes intrinsecas do sujeito, “[..] até o estabelecimento de uma
configuracdo de fatores que sejam propicios a instalacédo da doenca.” (Almeida Filho &
Rouquayrol, 1992, p. 148). E um processo de mdiltiplas determinacdes que envolve tanto os
fatores intrinsecos ao sujeito como as condi¢des socio-econdémicas e culturais gue permitem
0 desencadeamento do processo no organismo sadio (Almeida Filho & Rouquayrol, 1992).
Congtitui-se em um esguema geral arbitrario, uma “[...] descricdo apenas aproximada da
realidade, sem pretensdo de funcionar como uma reproducéo da mesma. Sob este ponto de
vista, nada mais € do que um quadro esquematico dentro do qual podem ser descritas as
multiplas e diferentes enfermidades.” (Aimeida Filho & Rouquayrol, 1992, p. 148). Deve
ser levado em consideracdo que apesar do modelo de historia natural ser sujeito acriticas, os
modelos ndo sdo definitivos, estando sujeitos a constantes reformulacdes. E muito dificil
construir um modelo que contemple e explique com clareza todas as interagdes, tornando-se
um objeto de desafio para o ensino.

E importante acrescentar sobre esta situacdo didética, que poderia ter sido realizada
em qualquer outro curso da &rea da salde, que ndo se tem garantias de que os alunos
realmente mudaram sua concepcdo e construiram um modelo mental compativel com o
conhecimento cientifico. Poderiam ser realizadas investigagbes com a finalidade de observar
se 0s alunos conseguiram apreender o modelo a ponto de interioriza-lo para sua posterior
utilizacdo como referéncia para a constru¢cdo de novos modelos frente a problemética de
salde que poderiam enfrentar na vida profissional.
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A transposicéo didética do tema salde e doenca deveria ser melhor analisada sob 0
ponto de vista do ensino fundamental, médio e mesmo nos cursos superiores da area da
salide. E importante que se inicie uma discussdo do assunto para além das fronteiras das
ciéncias bioldgicas com incorporacdo de elementos das ciéncias sociais em sala de aula. A
abordagem do assunto por outras disciplinas adém da biologia facilitaria a melhor
compreensdo do fendmeno salde-doenca pelos estudantes em todos os niveis de
escolaridade.

Para finalizar, € importante ressaltar que a partir da andlise da situagéo apresentada
podemos concluir que o conceito de objetivo-obstaculo se mostra adequado para o
plangjamento de estratégias de ensino que tenham por objetivo a superagdo da idéia de
dualidade em relacdo a saude-doenca em substituicdo pela compreensdo do processo com
carater dinamico.

Referéncias

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL. M. Z. Introducdo a epidemiologia moderna. 2.
ed. Belo Horizonte : COOPMED, 1992.

ALMEIDA FILHO, N. A ciéncia da saude. Sao Paulo : Hucitec, 2000.

ARTIGUE, M. Epistémologie et didactique. Recherches en Didactiques des
Mathématiques. v. 4, n. 2, p. 164-198, 1983.

ASTOLFI, J. P. Los obstaculos para el aprendizaje de conceptos en ciencias : laformade
franquearlos didacticamente. In : PALACIOS, C.; ANSOLEAGA, D.; AJO, A. (Eds)
Diez afos de investigacion e innovacion en ensefianza de las ciencias. Madrid : CIDE,
1993.

ASTOLFI, J. P. El trabajo didéctico de los obstaculos, en el corazon de los aprendizajes
cientificos. Ensefianza de las Ciencias. v. 12, n. 2, p. 206-216, 1994.

ASTOLFI, J. P.; DAROT, E.; GINSBURGER-VOGEL, Y.; TOUSSANT, J. Mots-clésde la
didactique des sciences — reperes, definitions, bibliographies. Paris: De Boeck & Lacier,
1997, p. 123-128.

ASTOLFI, J. P.; DEVELAY, M. Adidatica das ciéncias. 5. ed. Campinas : Papirus, 1999.

AVILA-PIRES, F. D. Salide, doenca e teoria de sistemas. Trabalho apresentado no 1°
Congresso Luso-Brasileiro de Histéria da Ciéncia e Tecnologia, 2000.

BARATA, R. B. Tendéncias no ensino da epidemiologia no Brasil. Rev. Panam. Salud
Publica. v. 2, n. 5, p. 334-341, nov. 1997.

181



Investigacdes em Ensino de Ciéncias - V8(2), pp. 165-184, 2003

BACHELARD, G. Aformacéo do espirito cientifico : contribui¢do para uma psicanalise do
conhecimento. Rio de Janeiro : Contraponto, 1996.

BARATA, R. B. Tendéncias no ensino da epidemiologia no Brasil. Rev. Panam. Salud
Publica. v. 2, n. 5, p. 334-341, nov. 1997.

BEAGLEHOLE, R.; BONITA, R.; KJELLSTROM, T. Basic epidemiology. Geneva:
WHO, 1993.

BERTALANFFY, L. V. Teoriageral dos sistemas. 2. ed. Petropolis : Vozes, 1975.

BORUCHOVITCH, E.; MEDNICK, B. Cross-cultural differencesin children’s concepts of
health and illness. Revista de Saude Publica. v. 31, n. 5, p. 448-456, 1997.

BREWER. W. F. Scientific theories and naives theories as forms of mental representation :
psychologism revived. Science & Education, v. 8, n. 5, p. 489-505, 1999.

BROUSSEAU, G. les obstacles épistemologiques et les problémes en mathématiques.
Recherches en Didactiques des Mathématiques, vol. 4, n. 2, p. 164-198, 1983.

BROUSSEAU, G. Fondementes et méthodes de la didactique des mathématiques.
Recher ches en Didactiques des Mathématiques. v. 7, n. 2, p. 33-115. Grenoble 1986.

BUNGE, M. Teoria erealidade. Sdo Paulo: Perspectiva, 1974.

CANGUILHEM, G. O efeito da bacteriologia no fim das teorias médicas do século XIX. In
: CANGUILHEM, G. Ideologia e racionalidade nas déncias da vida. Lisboa : Edic¢oes
70, 1977, p. 51-70.

CANGUILHEM, G. O normal e o patologico. 3. ed. rev. e aumen. Rio de Janeiro : Forense
Universitaria, 1990.

CARDOSO, M. H. C. A. Histériae medicina: a heranca arcaica de um paradigma. Historia,
Ciéndas, Saude. v. VI, n. 3, p. 551-575, nov. 1999/fev. 2000.

CHEVALLARD, Y. Latransposicion didactica : del saber sabido al saber ensefiado.
Buenos Aires: Aique, 1991.

CONTANDRIOPOULOS, A. P. Pode-se construir modelos baseados na relagcéo entre
contextos sociais e saude? Cad. Saude Publica. v. 14, n. 1, p. 199-204, jan./mar. 1998.

182



Investigacdes em Ensino de Ciéncias - V8(2), pp. 165-184, 2003

CORREIA, C. P. Oovariode Eva : aorigem davida. Rio de Janeiro : Campus, 1999.

CZERESNIA, D. The concept of health and the difference between prevention and
promotion. Cad. Saude Publica, v. 15, n. 4, p. 701-709, out./dez. 1999.

CORTES, J. A. Epidemiologia : conceitos e principios fundamentais. S30 Paulo : Varela,
1993.

DRIVER, R. Psicologia cognoscitivay esquemas conceptuales de los alumnos. Ensefiaza de
lasciéncias. v. 6, n. 3, p. 291-296, 1988.

FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. 4. ed. Rio de Janeiro : Forense Universitaria,
1994,

FOUCAULT, M. O nascimento da medicina social. In : FOUCAULT, M. Microfisica do
poder. 14 ed. Rio de Janeiro : Graal, 19993, p. 79-98.

FOUCAULT, M. A politica da salide no século XVIII. In : FOUCAULT, M. Microfisica do
poder. 14 ed. Rio de Janeiro : Graal, 1999D, p. 193-207.

FREITAS, J. L. SituagOes didaticas. In : MACHADO, S. D. A. et d. Educagdo matematica
: umaintroducdo. S&o Paulo : EDUC, 1999, p. 65-87.

GARCIA-CRUZ, C. M. De los obstécul os epistemol 6gicos a |os conceptos estructurantes :
una aproximacion a la ensefianza- aprendizaje de la geologia. Ensefianza de las Ciencias.
v. 16, n. 2, p. 323-330, 1998.

GASCON, J. Desarollo del conocimiento matematico y analisis didactico : del patron de
analisis-sinteis a la génesis del language algebraico. Recherches en Didactique des
Mathématiques, v. 13, n. 3, p. 295-332, 1993.

GRISOTTI, M. Sstemas médicos oficial, familiar e paralelo : estudo de percepcéo e
comportamento em relagdo ao processo salde-doenca em uma comunidade de baixa
renda. Florianopolis, 1992. Dissertacdo (Mestrado em Sociologia Politica) Centro de
Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Santa Catarina

HELMAN, C. G. Cultura, saude edoenca. 2. ed. Porto Alegre : Artes Médicas, 1994.

LEAVELL, H. R.; CLARK, E. G. Medicina Preventiva. Sao Paulo : MacGraw-hill, 1976.

MOHR, A. A saude na escola : analise dos livros didéticos de 12 a 42 séries. Rio de Janeiro,
1994. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) - Ingtituto de estudos Avancados em
Educacéo, Fundacéo Getulio Vargas.

PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. Salde coletiva : uma “nova saide publica’ ou campo
aberto a novos paradigmas? Revista de Saude Publica. v. 32, n. 4, p. 299-316, 1998.

183



Investigacdes em Ensino de Ciéncias - V8(2), pp. 165-184, 2003

PENNA, C. M. M. Ser saudavel no quotidiano da favela. Pelotas : Ed.
Universitaris?d UFPEL;  Floriandpolis : Programa de  Pés-Graduagdo em
Enfermagem/UFSC, 1997.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia : teoria e prética. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
1995.

PIETROCOLA, M. Construcéo e Realidade: o realismo cientifico de M&rio Bunge e o
ensino cientifico através dos modelos. Investigacdo em Ensino de Ciéncias, v. 4, n. 3, p.
1999.

ROJAS, R. A. Epidemiologia. Buenos Aires : Inter-Médica, 1974. v. 1. Epidemiologia
basica.

ROSEN, G. Uma histéria da satude publica. 2. ed. Sdo Paulo : Hucitec, 1994.

VAZ, N. O ensino e a saude : um olhar bioldgico. Cad. Saude Publica. v. 15 (sup. 2), p.
169-176, 1999.

VIENNOT, L. Spontaneous reasoning in elementary dynamics. Eur. J. Sd Educ. v. 1, n. 2,
p. 205-222,1979.

ZYLBERSZTAJN, A. Concepgdes espontaneas em fisica: exemplos em dinamicae
implicacdes para 0 ensino. Revista de Ensino de Fisica. v. 5, n. 2, p. 3-16, 1982.

Recebido em: 15.04.2003
Aceito em: 05.12.2003

184



