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Resumo

O fendbmeno de envelhecimento populacional, percebido também no Brasil, torna
necessario e urgente, investimentos em pesquisas e praticas que permitam planejar
estratégias de atendimento a esta demanda, a qual implica toda a sociedade. Este
trabalho investiga os modos como a temética velhice vem sendo abordada e articulada
com a educagdo e a salide em periddicos cientificos que tém a Educacdo e a Educagéo
em Ciéncias e Saude como areas especificas de investigagdo, producgéo e divulgacéo
académico-cientificas. O numero reduzido de trabalhos encontrados nos fez refletir
sobre questBes como a pertinéncia atribuida a este tema na producéo cientifica sobre
Ensino de Ciéncias e Saude e a necessidade de identificar quais focos estdo sendo
privilegiados, quais questdes estdo ganhando relevancia e quais estdo sendo silenciadas
nos discursos sobre educacéo, saude e velhice.
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Abstract

The phenomenon of population aging, also occurring in Brazil, turns out necessary and
urgent to invest into researches and practices that enable planning strategies to meet
such demand, which involves the whole society. This paper investigates how the theme
of old age appears and how it is being discussed and articulated to education and health
in journals that have Education and “Science and Health Education” as specific areas of
academic-scientific research, production and dissemination. The few articles identified
in our search made us reflect on the relevance given to this theme in Science and Health
Education scientific production, and on the need to identify the issues that are being
emphasized, the ones that are gaining relevance, as well as those that are being silenced
in the discourses on education, health and old age.
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Introducéo

O fendbmeno do envelhecimento populacional vem se estabelecendo no Brasil em
uma progressdo rédpida e continua produzindo importantes e mdltiplas questdes de
ordem social, econdmica, politica e cultural que precisam ser, cada vez mais,
consideradas nas pesquisas académicas e na formacéo profissional. Tendo se instituido
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no Brasil ha cerca de 40 anos, o envelhecimento da populacéo brasileira pode ser ainda
considerado um fendmeno novo e, como tal traz em seu bojo consideraveis e
importantes desafios e demandas (Fernandes, 2010).

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saide (OPAS) o envelhecimento é um
processo, proprio a todos os membros de uma espécie, que ocorre num espaco-tempo de
forma sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, ndo patoldgico, caracterizado
pela deterioragdo de um organismo maduro, de maneira que o0 tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte. Para este 6rgdo, os fatores que influenciam e/ou determinam
um envelhecimento saudavel, com uma boa capacidade funcional e os fatores que
aumentam o risco de incapacidade s@o questfes a serem respondidas por pesquisas que
incluam a populagéo idosa residente em cada comunidade.

Pode-se perceber que o padrdo que vem se configurando na ciéncia para
identificar o “grau de envelhecimento” de uma pessoa ainda é associado a
“degeneracdo” organica. Segundo Canguilhem (2009), a sociedade ocidental tende a
confundir saude com juventude, permitindo, assim que seja construida uma correlacéo
entre doenca e velhice. Esta Otica, que concebe a velhice como uma espécie de doenca,
parece direcionar as agdes tidas como de educagdo e promogao de salde, assim como as
pesquisas, no campo do envelhecimento humano, que cada vez mais se fixam no que
seriam as causas e determinantes das doengas no envelhecimento. Cabe, portanto,
considerar que ndo é possivel pensar em uma resposta Unica e pronta as questdes
referentes ao fendmeno de envelhecimento, na medida em que este se da de forma
complexa, com multiplos significados e construgbes. Para alguns autores, o
envelhecimento € tido como uma experiéncia vivenciada de forma ndo homogénea,
permeado por fatores subjetivos e também sociais, historicos e culturais. O proprio
conhecimento cientifico, também atravessado por esses fatores, desempenha um papel
fundamental na atribuicdo de significados a essa questdo, & medida que justifica, explica
e legitima determinadas préticas e atitudes em relagdo a velhice (NERI, 1991; COUTO
& COUTINHO, 2003-2004). Assim, o discurso cientifico pode e deve contribuir na
reconstrucdo de seu dizer, buscando a inversdo dos significados hegemonicos sobre o
envelhecimento para a elaboracdo de um dizer que inaugure uma nova historia da
velhice em nossa sociedade (op.cit.).

Por fim, para entendermos as a¢des de educagdo e salide no pais faz-se necessario
compreender que, historicamente, a salde nunca ocupou lugar central dentro da politica
do Estado brasileiro. Ela sempre foi deixada na periferia do sistema, tanto no que diz
respeito & solugdo dos problemas de salide que afligem a populacdo, quanto na
destinacdo de recursos direcionados ao setor. Somente nos momentos em que
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determinadas endemias ou epidemias se apresentam como importantes, em termos de
repercussdo econdmica ou social, é que elas passam a ser alvo de uma maior atencéo
por parte do governo, até serem novamente destinadas a um plano secundério, quando,
aparentemente, seus indices ficam mais baixos. No ambito da salde da pessoa idosa o
cenério ndo tem sido diferente.

Metodologia Adotada

Considerando o objetivo de investigar trabalhos cientificos que abordaram
questdes referentes a velhice, nos campos da Educacéo e Educacdo em Ciéncia e Salde,
estabelecemos como parametros de busca nove termos/expressdes com 0 intuito de
proporcionar amplitude de cobertura ao tema que movimenta a pesquisa. Sdo eles:
"idoso(s)"; "idosa(s)"; "velho(s)"; "velha(s)"; "velhice"; "envelhecimento™; "terceira
idade"; "gerontologia™; "geriatria".

Os periodicos consultados foram selecionados segundo critérios de credibilidade
junto a comunidade cientifica, tendo sido tomadas em conta, ainda, as missdes
pretendidas por cada um. Desse modo, foram eleitas revistas das areas da Educagdo em
Ciéncias e Saude, e da Educacdo, em geral. Entendendo a impossibilidade de
esgotarmos o leque de opgBes que se abre a partir dos critérios acima estabelecidos,
destacamos os seguintes periodicos (quatorze no total): Cadernos de Salde Publica;
Interface — Comunicacdo, Salde e Educacdo; Revista de Saude Publica; Ciéncia &
Educacdo; Educacao e Pesquisa; Educacdo & Sociedade; Cadernos de Pesquisa; Revista
Brasileira de Pesquisa em Educacédo em Ciéncias (RBPEC/ABRAPEC); Pesquisa em
Educacdo em Ciéncias (Ensaio); Ensefianza de las Ciencias; Revista Electronica de
Ensefianza de las Ciencias (REEC); Revista Ciéncias e Salde Coletiva (ABRASCO);
Revista Brasileira de Educagédo (ANPED); Revista Educacdo e Sociedade. Os materiais
selecionados foram consultados em ambiente virtual, parte deles atraveés da base de
dados SciElo cuja interface de busca favorece o &gil cruzamento de termos. Além dos
periddicos consultados a partir da referida base, foram consideradas, também, as
paginas eletrdnicas de revistas ndo incluidas na SciElo, quais sejam:
RBPEC/ABRAPEC; Ensaio; Enseflanza de las Ciencias e REEC, bem como
complementacdes de busca nas paginas dos periddicos ndo contemplados inteiramente
pela base SciElo em toda a extensdo do corte temporal por nés arbitrado. S&o elas:
Interface; Ciéncia & Educacédo; Cadernos de Pesquisa; ANPED.

Estabelecemos como pardmetro temporal, para o inicio da investiga¢do, o ano de
1999, correspondente & implementacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI),
importante medida no cenario das politicas publicas relativas a area do envelhecimento,
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tendo sido cobertos todos os nimeros dos periodicos selecionados até abril de 2009
(periodo final de nosso levantamento).

Para cruzar com 0s nove termos/expressdes acima citados, utilizamos os termos
“Educacdo, Prevencdo e Promocdo em/de/da/para a Saude”, a fim de captarmos a
totalidade de trabalhos referentes a este campo que abordasse questdes sobre velhice.
Com esse procedimento, conseguimos rastrear um nimero modesto de artigos,
considerando o volume de produgdo desta area. Além disso, cabe ressaltar que tais
achados ndo se deram de forma homogénea para todos os periddicos consultados, uma
vez que das quatorze fontes de consulta, somente quatro continham artigos pertinentes a
proposta deste trabalho. Séo eles: Interface - 3 artigos (2005, 2006 e 2007); Cadernos de
Saude Publica - 2 artigos (2004 e 2007); Revista Salde Publica - 2 artigos (2003 e
2006); Ciéncia e Saude Coletiva - 2 artigos (2004 ambos).

Antes de discutirmos os resultados deste levantamento, cabe abordar aspectos
importantes relativos & educagéo, sobretudo no campo da salde, e este, no que concerne
as questdes e demandas relativas a velhice.

Educacdo e Salde: questdes, impasses e deslocamentos

A educacdo tem incorporado as questes de salde através de um deslocamento
que responsabiliza os individuos por suas doengas, minimizando a participagdo do
sistema politico social no processo de adoecimento do sujeito.

A Educacdo em Saude surge no Brasil no inicio do século XX, como um processo
formador de condutas saudaveis com discursos e préticas calcados em modelos
coercitivos. Esta perspectiva, hegemdnica no século passado, caracterizava-se por agdes
verticais que preconizavam a adogdo de novos comportamentos, pela populagéo, tais
como ag0es corretas de higiene corporal, ambiental e alimentar como parar de fumar e
vacinar-se dentre outros. Deste modo, 0 acesso & saude é entendido como
responsabilidade e esforco individual, partindo do principio de que cabe as pessoas,
informadas sobre os riscos de adoecimento, a responsabilidade de adotar um novo estilo
de vida mais saudavel. Desconsiderou-se, neste processo educativo, que lida com
histdrias de vida, as crengas, valores e a propria subjetividade do sujeito que exige acdes
estruturadas sécio-culturalmente.

Os resultados obtidos nesse processo ndo foram muito favoraveis; duas
caracteristicas sdo importantes nesse contexto. A primeira delas é que as acles
“educativas” eram realizadas com o publico feminino, historicamente responsavel pelo
cuidado da familia, lembrando que a escolarizacdo das mulheres era considerada,
naquele momento historico, desnecessaria no desempenho das tarefas domésticas; a
segunda caracteristica é a inadequacdo ou dicotomia entre a cultura popular e a dos
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“doutores” da salde, gerando um grande conflito entre a informagéo técnica e as
convicgdes sdcio-culturais daquele grupo social.

A Educacéo em Saude no Brasil, como uma politica populacional, é recente. Teve
suas primeiras agdes na chamada fase higienista, ocorrida entre 1903 até 1920,
caracterizando-se por agdes impositivas onde o uso da forga policial era comum. As
primeiras idéias de Educacdo Popular, baseadas no pensamento de Paulo Freire, que
afirma ser a Educacdo sempre um ato politico que ndo se resume na reproducdo do
sistema vigente, comecam a influenciar alguns trabalhos na &rea da saude, calcados nas
idéias de conscientizacdo e libertagéo. Entretanto, o Golpe Militar de 1964 interrompe
drasticamente toda e qualquer acdo desenvolvimentista e inovadora. Somente com 0
final do regime militar, em 1985, algumas agdes localizadas, desenvolvidas por grupos
especificos, sdo identificadas, ndo refletindo, porém as politicas publicas institucionais
adotadas.

Machado (1997) destaca que as aproximagdes entre os Ministérios da Educacéo e
da Salde caracterizam-se pela falta de organizagdo e continuidade sendo, portanto,
insuficientes para mudar o panorama epidemiol6gico do pais, refletindo uma auséncia
de vontade politica dos seus dirigentes.

Importante destacar que todas essas abordagens continuam tratando o sujeito
como o “alvo”, como o objeto a ser transformado e modificado. As discussdes ndo se
dirigem para que se pensem as desigualdades sociais, a falta de saneamento ou
abastecimento de &gua potével, muito menos a mé distribuicdo de renda, geradora de
pobreza e miséria como fatores participantes do adoecimento populacional. As acdes
tidas como de Educacdo em Salde, preconizadas nos livros didéaticos de ciéncias ou
pelas politicas publicas de saide visam sempre uma agdo especifica “para”, alguma
coisa ou algum segmento. O foco estd na “ponta”, em alguém que supostamente ndo
consegue agir adequadamente. Responsabiliza-se 0 sujeito pelos seus males e
adoecimentos, incute-se nas pessoas a noc¢do de que cabe somente a ela agir de forma a
obter salde, como se esta fosse algo passivel de ser adquirido com “passos e acdes
programadas”. Tal como bulas, as orientagfes sdo dadas: exercite-se assim, alimente-se
de tal modo, durma tantas horas, controle suas emog¢des. Assim, “educar em salde"
com freqliéncia é entendida como dar informacéo, preconizar modos de viver.

A Educacao em Saude no Envelhecimento

A questdo da educacdo em saude no envelhecimento, no Brasil, como um campo,
ainda sofre pela incapacidade politica de implementar atividades educativas
metodologicamente planejadas. O conhecimento técnico-cientifico na area ainda é
precario, por parte das autoridades responséveis pela consolidagdo de politicas de saude.
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Em geral, as acOes identificadas como de educacdo em saude sdo fundamentadas em
modelos biomédicos de intervencdo (Candeias, 1997).

Especificada na atualidade como “um campo que objetiva desenvolver nas pessoas
um sentido de responsabilidade, como individuo, membro de uma familia e de uma
comunidade, para com a salde, tanto individual, como coletivamente”*, a Educacdo em
Saude neste enfoque, prescinde de qualquer metodologia sistematizada, desde que seu
objetivo primeiro seja alcangado, qual seja desenvolver a nogéo de responsabilidade de
saude nos sujeitos. Contudo, para que se consiga desenvolver tais “nocdes de
responsabilidade™ necessario que 0s sujeitos, agentes e pacientes deste processo,
saibam, conhecam, identifique e tenham informacéo que os permitam pensar solugoes
praticas, cabiveis para sua realidade.*

Seria necessario que a educagdo assumisse 0 compromisso de estimular na
populacdo o senso critico, a capacidade de reflexdo sobre consequéncias das acdes
individuais na coletividade. A responsabilidade de todos com o meio ambiente, gerando
um entendimento da realidade e complexidade do processo salide-doenca, considerando
que a comunidade produz condi¢Ges de saude/doenca, mas que somente através do
desenvolvimento da cidadania, seriamos capazes de cobrar das autoridades competentes
acOes determinantes para este processo, como saneamento bésico para as residéncias,
construcéo de aterro sanitario, dentre outras.

No referente a formagdo académico-profissional, a Camara de Educagio Superior
do Conselho Nacional de Educagdo?®, ao orientar as novas diretrizes curriculares dos
cursos de graduacdo da area da salde recomenda que estas devem:

“estimular o abandono das concepcdes antigas e herméticas das grades
(prises) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos de
transmissdo de conhecimento e informagdes, e garantir uma sélida formagéo
bésica, preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas
transformacgOes da sociedade, do mercado de trabalho e das condigdes de
exercicio profissional”.

Tais deliberacdes apontam para a necessidade de haver um processo educacional
em salde com atividades sistematicamente planejadas, visando alcangar um efeito
concreto sobre a saude.

As préticas educacionais em salde para a terceira idade ndo diferem muito das
voltadas para as outras faixas etarias. Em geral elas acontecem em forma de
“campanhas” onde, através de cartazes e palestras, algumas atitudes séo preconizadas e

1+ www.bireme.br. Biblioteca Virtual em Salde, acessado em 28/07/2007.
2 CNE/CES - Parecer n. 1.133/2001 — aprovado em 07/08/2001.
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prescritas como saudaveis. Durante tais “campanhas”, a populacdo é conclamada a
caminhar, alimentar-se de forma “balanceada”, vacinar-se, fazer atividade fisica, enfim
responsabiliza-se pelo quanto de salde ele(a) obtera, ficando o sistema politico com a
funcdo apenas de deflagrar tais “movimentos”. Assim, “educar em salde” passa a
significar dar informacéo, alertar para algumas questdes (Fernandes, 2010).

A Velhice em trabalhos sobre Educacao, Prevencéo e Promocéo de Saude

Tratando-se especificamente do levantamento realizado, tomando por base a
leitura dos resumos dos trabalhos contemplados, foi possivel identificar apenas nove
producdes que correspondessem ao nosso recorte, mostrando tratar-se de um tema ainda
muito pouco exploracdo pela comunidade cientifica do campo da Educacdo em Ciéncias
e Saude.

Dentre as palavras-chave de maior relevancia para este artigo, o termo “promogéo
da saude” esteve presente em todos os nove artigos levantados, sendo um deles
“promocéo da satde do idoso”. Trés producdes se utilizaram do termo especifico “saude
do idoso”. Ainda no campo especifico da saude, contou-se um trabalho com o termo
“salide coletiva” e um intitulado “comportamento sauddvel”. Em contrapartida, apenas
dois trabalhos continham o termo “educacdo em saude”, sugerindo que a tematica
vinculada a velhice e envelhecimento é contemplada com mais énfase pelo campo da
satde do que pela educacdo. O termo “prevengdo de/da/em/para saide”, no entanto, ndo
esteve presente em nenhuma produgéo.

Por ser alvo de freqlentes confusbes e mal entendidos faz-se necesséario
diferenciar os termos “prevencdo” e “promogao”. Segundo Czeresnia (2003), estudiosa
da érea, as acdes preventivas podem ser entendidas como intervencdes orientadas a
evitar o surgimento de doencas especificas ou diminuir sua incidéncia/prevaléncia. A
base do discurso preventivo seria o conhecimento epidemiol6gico moderno e seu
objetivo, o controle da transmisséo de doengas infecciosas. Os projetos de prevengao em
salde consistiriam na divulgacdo de informacbes cientificas e de recomendagdes
normativas de mudanca de habitos. A promocéo de saude define-se, tradicionalmente,
segundo esta autora, de forma mais ampla que a prevencéo, uma vez que ndo se referem
a medidas diretivas a uma determinada doenga ou desordem, mas servem para aumentar
a saude e o bem-estar gerais; como estratégias de promocdo, considera-se a
transformacdo das condigdes de vida e trabalho, que conformam a estrutura subjacente
aos problemas de salde, segundo uma abordagem mais intersetorial. Quanto & Educagao
em Saude, de acordo com o Scientific Group on Research in Health Education, da
OMS, é seu objetivo "desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua
propria salde e pela saide da comunidade a qual pertencam e a capacidade de
participar da vida comunitaria de uma maneira construtiva”. Entende-se, assim, que
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para a OMS, cabe & Educagdo em Saude promover no sujeito tanto o senso de
responsabilidade individual quanto a comunitéria (Fernandes, 2010).

Com relacéo a formacdo académica dos(as) autores dos artigos, quase todos(as)
(que foram informadas) eram da &rea da saude (com exce¢do de um profissional do
Servigco Social), assim como os departamentos os quais estavam vinculados. Estes
trabalhos foram escritos, de uma forma geral, por Profissionais de Fisioterapia,
Odontologia, Terapia Ocupacional e Enfermagem, dos Departamentos de Saude
Publica, Medicina, Enfermagem, Nutrigdo, Ciéncias da Saude, Promog&o e Assisténcia
a Salde e outros afins. Entendemos que a énfase na area da salide pode se dever ao fato
da maior parte das producdes encontradas sobre esta faixa etaria estar publicada em
periddicos de Salde Publica, conforme apontado acima, 0 que sugere que questdes
relativas a velhice, sejam vistas como algo prioritariamente pertencente a este campo.

Foi possivel identificar concepcdes diferenciadas de salde nos resumos estudados.
Foram poucos os trabalhos que apresentaram uma discussdo sobre saide levando em
consideracdo apenas o aspecto biolégico. A maior parte dos trabalhos considerou a
salde em sua relacdo com outros aspectos da vida dos sujeitos, como o social,
econdmico, demografico e o subjetivo; com relagdo a este Ultimo, foram mencionados
fatores como felicidade, bem-estar, confianga, qualidade de vida e saide mental. Deste
segundo grupo, dois trabalhos consideram claramente a interdisciplinaridade, além de
um outro, de levantamento bibliogréfico, que utilizou como critério de busca, “trabalhos
multitematicos”.

Cabe ressaltar que foi na a Conferéncia Internacional sobre Promocéo de Saude,
em Otawa (1986), que a salde passou a ser considerada enquanto a qualidade de vida
resultante de um complexo processo, condicionado por diferentes fatores, como
alimentagdo, justica social, ecossistema, renda, educagdo, dentre outros. No Brasil, a
conceituacdo ampla de saude estd presente no Relatorio Final da VIII Conferéncia
Nacional de Salde. A idéia de promocdo de salde preconiza, desse modo, 0
fortalecimento da capacidade do individuo e do coletivo para lidar com a multiplicidade
dos condicionamentos da salde. Assim, este conceito se propde ir além de uma
aplicacdo técnica/normativa; visa o fortalecimento da saide por meio da possibilidade
de escolha; considera a utilizagdo do conhecimento com discernimento de atentar para
diferencas e singularidades. (Czeresnia, 2003)

No entanto, mesmo tendo se percebido uma prevaléncia de producbes que
discutissem salde segundo uma visdo mais ampla e complexa, foram freqlientes 0s
trabalhos que traziam a perspectiva de mudanga de comportamento dos sujeitos da
pesquisa; destes, quase todos adotaram uma metodologia interventiva em suas

LRI

pesquisas, segundo os proprios, “intervencéo educacional”, “oficina para treinamento de
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memoria”, “grupos de promocdo a saude”, “processo de reminiscéncias” e “grupos
focais”. Em numero menor, foram identificados trabalhos que contemplavam a
perspectiva de controle de taxas, por exemplo, de massa 6ssea e de desempenho da
memoria; houve ainda, neste universo, trabalhos que lancaram méo de uma analise
comparativa, sendo alguns desses, através de exames e testes (além de entrevista).

Todos os trabalhos empiricos, a maior parte contemplada, teve como sujeito da
coleta de dados o proprio idoso; apenas um abordou outra categoria (no caso,
adolescentes). As poucas produgbes que ndo faziam parte deste contexto foram
apresentadas em forma de trabalho tedrico, relato de experiéncia e levantamento
bibliogréafico. Este resultado nos remete a seguinte questdo: serd que a velhice e o
envelhecimento dizem respeito somente ao sujeito que envelhece, ou, no maximo, a
quem convive e/ou cuida dele? Quanto aos procedimentos metodoldgicos, somente
um trabalho apresentou um carater claramente quantitativo (utilizando-se de percentuais
para apresentar seus resultados) e dois se mostraram declaradamente qualitativos. Os
demais trabalhos deixaram dividas quanto & forma de abordagem: alguns destes ndo
mencionavam sua metodologia de anélise enquanto outros ndo citavam seus resultados.
Verifica-se, portanto, a necessidade de maior clareza e objetividade na apresentacdo dos
artigos (resumos) de forma a facilitar a compreensdo dos leitores, quanto a proposta
destes trabalhos.

Cabe observar que todos os trabalhos levantados foram publicados ap6s o ano de
2003, periodo em que em foi instituido o Estatuto do Idoso - Lei n. 10.741, em 1° de
outubro de 2003, sugerindo sua importancia e influéncia na visibilidade as questbes e
demandas apontadas por este grupo etério e sua repercussdo nos diferentes campos de
conhecimento e intervengdo, assim como para a sociedade de um modo geral.

Consideracoes Finais

A analise e discussdo dos artigos levantados nos permitiu observar que, apesar da
prevaléncia da concepcéao de salde se apresentar segundo uma visdo mais abrangente, a
qual extrapola a dimensdo biomédica, considerando outros aspectos da vida, como o
social, econdmico, cultural e subjetivo, mostrou-se muito presente a tendéncia
prescritiva no ambito comportamental, ou seja, direcionada mudanca das atitudes e
formas de vida dos sujeitos envolvidos, e ndo de uma forma mais critico-reflexiva.

Tal constatagdo sugere a permanéncia de uma heranca do campo biomédico, de
carater mais intervencionista, frequentemente acrescido do movimento de
responsabilizacdo e/ou culpabilizacdo desses sujeitos por sua condicdo de salde. Esta
visdo minimiza ou negligencia aspectos importantes a serem considerados também no
campo da educagdo em salde, como as experiéncias de vida e os valores construidos e
em construcao, ou seja, sua singularidade; séo instancias que estéo sujeitas a constantes
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deslocamentos ao longo da vida, mas ndo de forma obrigatdria e instantanea, a partir das
informacdes e intervengdes das “autoridades do saber”.

Nesse sentido, tomando como base 0 entendimento sobre prevencdo e promogao
de salde apresentados por Czeresnia, 0s artigos considerados apresentam uma Viséo
mais voltada para a prevengdo do que para a promocdo de salde, a despeito das
palavras-chave mencionadas.

Em concordancia com esta autora, reconhecemos o desafio de se traduzir
informagBes geradas na produgdo de conhecimento cientifico em agdes que promovam
efetivamente transformagbes de ambito social, ambiental e das condi¢bes de vida e
salide dos sujeitos. Tais desafios, conclui, ndo se resolvem com aplicacdo de novos
modelos, assim como a questdo da educagdo ndo se resolve limitando-se a informagéo e
capacitacdo técnica.

Assim, acreditamos ser possivel entender esta dindmica de forma mais complexa,
reconhecendo a necessidade de estendermos e aprofundarmos esta discusséo neste e em
outros campos de saber.
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