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Resumo: O presente estudo teve por objetivo conhecer as
Representagdes Sociais que os participantes de dois Grupos de
Pesquisa (GP) na area do Ensino de Ciéncias, um da regido norte e
outro do sul do Brasil, compartilham sobre Saude. Para alcangar o
objetivo proposto, utilizou-se a técnica de evocacao livre de palavras
para conhecer as representagdes que os professores compartilhavam
em relagdo a Saude. Os resultados apontaram para a concepgao
polissémica que cerca a concepcdo de salde. As palavras que
caracterizam o nucleo central de cada GP foram distintas. Apenas no
GP do norte, consta “bem-estar”, reforgando o conceito apresentado
pela Organizacdo Mundial de Salde, presente na maioria dos
documentos oficiais. As demais palavras do nucleo central do dois
GPs estdo articuladas a diversos determinantes de salide. Devido aos
Grupos de Pesquisa estarem associados ao ensino de Ciéncias 0s
dados apontam a necessidade de um aprofundamento tedrico neste
campo do saber.

Abstract: The present study aimed to know the Social
Representations that the participants of two Research Groups (GP)
in the area of Science Teaching, one from the northern region and
the other from the south of Brazil, share about Health. To reach the
proposed objective, used the technique of free evocation of words is
used to know the representations that teachers shared in relation to
Health. The results pointed to the polysemic conception that
surrounds the conception of health. The words that characterize the
central core of each GP were different. Only in the northern GP,

there is "well-being”, reinforcing the concept presented by the
World Health Organization, present in most official documents. The
other words of the central nucleus of the two GPs are linked to
several health determinants. Due to the Research Groups being
associated with Science teaching, the data point to the need for a
theoretical deepening in this field of knowledge.

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo conocer las
Representaciones Sociales que los participantes de dos Grupos de
Investigacion (GP) en el &rea de Ensefianza de las Ciencias, uno de
la region norte y otro del sur de Brasil, comparten sobre Salud. Para
alcanzar el objetivo propuesto, utilizamos La técnica de la libre
evocacion de las palabras se utiliza para conocer las
representaciones que los docentes comparten en relacion con la
salud. Los resultados apuntan a la concepcién polisémica que rodea
la concepcion de la salud. Las palabras que caracterizan el nicleo
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central de cada GP fueron diferentes. Solo en el GP del norte hay
"bienestar”, lo que refuerza el concepto presentado por la
Organizacién Mundial de la Salud, presente en la mayoria de los
documentos oficiales. Las otras palabras del ndcleo central de los
dos médicos generales estan vinculadas a varios determinantes de la
salud. Debido a que los grupos de investigacion estan asociados con
la ensefianza de las ciencias, los datos apuntan a la necesidad de una
profundizacion teérica en este campo del conocimiento.

1. INTRODUCAO

As representacdes sociais (RS) sdo produtos da comunicacgdo, e sem as representacdes
ndo haveria comunicagéo, sendo assim, pessoas e grupos criam representacdes no decurso da
comunicagdo, que ao ser compartilhada por todos e reforcada pela tradicdo, constitui uma
realidade social (MOSCOVCI, 2015). Sendo assim, compreender a estrutura das RS que 0s
participantes de Grupos de Pesquisa (GP) de ensino de Ciéncias e Matematica tém sobre
salde nos possibilita compreender o nivel de comunicacdo que influenciou estas pessoas e,
que ao ser compartilnada como professores, podera reforcar e se tornar a realidade social de
seus alunos. O professor deve compreender quais fatores determinam o estado de salde e
refletir quais destes estdo sob o controle e autonomia do individuo, quais podem ser
conquistados pelo direito de cidadania e quais devem ser movidos visando esta aquisicao
(ARAUJO, 2013).

A concepcdo de salde esta intimamente associada a formacao do cidadao e, de acordo
com Sa e Gomez-Puerto (2009), seus principais desafios sdo: a) integralizacdo do objeto
salde como sendo maior que a soma de seus constituintes, b) inclusdo do individuo e sua
cultura como dimensdes necessarias ao conceito de salde, e ¢) superacdo da questdo da satde
como oposto da doenca. No campo das RS, uma pesquisa com conselheiros de satde do
Distrito Federal revelou que as RS de saude estdo associadas as ideias de atendimento,
gualidade de vida e de vida associada a longevidade (MOURA; SHIMIZU, 2017). Estes
autores apontam, em pesquisas anteriores, que estas representagdes podem ser conformadas
ou transformadas por diversos meios de comunicacdo, sendo que os elementos arcaicos
enraizados na cultura vao compor o sistema central da RS.

A partir de um levantamento da RS sobre saude e adoecimento que possibilitou
compreender 0s processos de construcdo dos conceitos populares sobre salude e doenca

capazes de contribuir para o fortalecimento de habitos de saude da populacédo, Ferreira e Brum
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(2000, p. 13) referem que “o bindomio satde/doenca na perspectiva das Representacoes
Sociais podera ser estudado enquanto processo dinamico, historico e social”.

Sendo de nosso interesse o estudo de RS com Pds-graduando, destacamos a pesquisa
realizada por Costa et al. (2018) que identificaram as RS sobre avaliacdo de aprendizagem.
Em processo de formacdo levada a efeito por estes autores, foi possivel constatar a
reestruturacdo dos sentidos atribuidos as representacdes sociais preexistentes, mostrando que
as RS podem ser modificadas.

O conhecimento estudado nas RS é uma forma de interpretar a realidade, mediada por
categorias historicas e subjetivas. Na elaboracdo das RS, o sujeito é tido como produto e
produtor da realidade social. Entretanto, as RS ndo sdo meras (re)combinacfes de contetidos
arcaicos sob pressédo das forgas do grupo. “Elas sdo também alimentadas pelos produtos da
ciéncia, que circulam publicamente através da midia e das inUmeras versdes populares destes
produtos” (SPINK,1993, p. 305).

As RS, para Moscovici (2015), possuem as funcdes de, primeiro, convencionalizar o0s
objetos, pessoas ou acontecimentos, fornecendo uma forma dentro de determinada categoria
estudada, constituindo um tipo de realidade. Em segundo lugar, as RS sdo prescritivas, isto €,
tém um poder impositivo sobre as pessoas, penetrando e influenciando a mente de cada um,
sendo repensadas, recitadas e representadas. Para o autor, a natureza da mudanca determina se
as RS se tornam capazes de influenciar o comportamento social: “¢ dessa maneira que elas
sdo criadas, internamente, mentalmente, pois € dessa maneira que o préprio processo coletivo
penetra, como o fator determinante, dentro do pensamento individual” (MOSCOVICI, 2015,
p. 40). E objeto das RS os elementos estaveis, que permitem emergir a identidade
compartilhada pelos sujeitos, bem como possibilita trabalhar com o que ha de diferente,
diverso ou até contraditério no fluxo do Iéxico social.

A Teoria das RS proposta por Moscovici surge de uma preocupacgdo da analise das
relagdes entre processos sociais e formas psicologicas, em que o “seu foco principal foi
argumentar ndo apenas que a criacdo coletiva esta organizada e estruturada em termos de
representacdes, mas que essa organizacdo e estrutura é tanto conformada pelas influéncias
comunicativas em acdo na sociedade, com, a0 mesmo tempo, serve para tornar a comunicagéo
possivel” (MOSCOVICI, 2015, p. 22). O estudo das RS permite compreender diferentes
visdes do mundo e facilita as novas conformacdes realizadas pelas comunicagdes, facilitando

o dialogo entre os diversos atores sociais.
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Sendo assim, é relevante compreender a estrutura das RS dos participantes dos
GPs de ensino de Ciéncias por possibilitar evidenciar os elementos centrais, mais dificeis de
serem modificados, bem como o0s elementos periféricos, por serem mais flexiveis as
mudancas. Este estudo teve como objetivo conhecer as RS de salde dos participantes de dois

Grupos de Pesquisa de Ensino de Ciéncias do Brasil, um da regido Norte e outro do Sul.
2. CONCEPCAO DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES

A concepcdo de saude mais presente nos documentos oficiais € o da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), de 1946, que define salide como um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade (CARRAPATO et
al., 2017). Mesmo que este conceito sofra criticas, principalmente no que se refere ao
“completo”, pois dificilmente o individuo esteja pleno, a defini¢do ¢ mantida. Porém, varios
autores tém proposto outros acréscimos que mostram a complexidade e dinamismo de sua
construcdo (PETTRES; DA ROS, 2018). Para Bradley et al. (2018), ndo é a auséncia de
doenca que prepara o terreno para a saude, mas a plenitude da vida.

Nessa nova concepc¢ao, a salde vai além desse paradigma de auséncia de doenca para
um estado em que o tema central é a plenitude da vida, € estar presente no momento. A salde
se torna ndo um estado estatico de ser, mas uma qualidade de vida dindmica, onde corpo,
mente e espirito sdo totalmente empregados para aproveitar ao maximo cada dia (BRADLEY
et al., 2018). Um novo paradigma € proposto por Abuelaish et al. (2020) baseado na premissa
de que salde e paz estdo intrinsecamente ligadas, exigindo que sejam tratadas de maneira
integrada e interdependente. Pessoas com alto indice de bem-estar mostraram autorelato de
melhor salide (RYSAMB et al., 2003). Portanto, “esse conceito ¢ essencialmente multi e
transdisciplinar e, necessariamente, deve refletir a condicdo humana, em que o conhecimento
da suporte a autonomia do individuo e permite a compreensdo das dimensdes individual e
coletiva do viver humano (viver bem) e da preservacio da vida” (SA; GOMEZ-PUERTO,
2009, p. 38).

Estudo com jovens universitarios indicam correlacfes positivas entre felicidade e bem-
estar subjetivo e sugerem que estes componentes constroem o dominio da qualidade de vida e
constroem o bem-estar global (MEDVEDEV; LANDHUIS, 2018). Carvalho et al. (2017)
apresentam o resultado de uma pesquisa ampla realizada entre professores de 15 paises com o
objetivo de conhecer as tendéncias dos varios fatores que influenciam o conceito de salde.
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Usaram a classificagdo do modelo positivo-negativo e, mesmo com varidveis socioculturais
distintas, foi possivel identificar tendéncias e niveis mais elevados de concepg¢des de saude
positiva dos professores em paises com forte influéncia britanica. Este estudo traz uma
excelente contribuicdo sobre as influéncias sociais que sdo adquiridas, reconstruidas e
integradas pelos individuos, reforcando com isso o papel da percepgdo do professor enquanto
agente social e influenciador.

Czeresnia (2003) propde distinguir promog¢do de prevencdo de saude no campo da
salde publica. Para isso, a autora busca base epistemologica da origem da medicina, que
surge como arte, e caminha nesta abordagem até a complexidade moderna do entendimento
de salde e doenca. Da revisdo da autora, extraimos a fundamentacdo de promocéao por serem
medidas que ndo estdo vinculadas a uma determinada doenca, mas que aumentam a saude
visiveis nas condicdes de vida e trabalho. Para Pettres e Da Ros (2018), a Promocdo de saude
resgata a relacdo entre salde e condi¢cdes de vida. A Conferéncia Internacional sobre
Promocdo de Salde, realizada em Ottawa, em 1986, como referéncia na elaboragdo
conceitual, que definiu satde como “qualidade de vida resultante de complexo processo
condicionado por diversos fatores, tais como, entre outros, alimentacdo, justica social,
ecossistema, renda e educacao” (CZERESNIA, 2003, p. 4). Ainda, a promog¢do da saude
assume um papel social ao realizar o empoderamento, promovendo a capacitacao individual e
coletiva na escolha, quando possivel, dos determinantes de saude.

A saude é influenciada por determinantes de salde e de doenca. Para a Comissdo
Nacional sobre Determinantes Sociais da Salude (CNDSS), coordenada por Paulo Buss, em
2006, os determinantes sociais de salde sdo os fatores bioldgicos ou psicoldgicos; outros, de
abrangéncia coletiva, sdo dependentes das condi¢des politicas, econdmicas, sociais, culturais,
étnicos e ambientais existentes, assim como de politicas publicas de salde (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007). Estes autores citam o modelo de Dahlgren e Whitehead que
dimensionam os determinantes em camadas, iniciando pelo individuo com suas caracteristicas
biologicas, como idade, sexo e fatores genéticos, colocado na base do modelo; na camada
seguinte encontra se o estilo de vida e o comportamento de risco presente nas relagdes da
comunidade, na sequéncia das camadas que tratam das politicas que interferem nas condi¢bes
de vida, chega-se a mais externa, aos macrodeterminantes, relacionada as condic¢Ges
socioecondmicas, culturais e ambientais.

Esta hierarquizacdo néo pretende estabelecer uma linearidade de sequéncias, mas
propor uma articulacdo entre aqueles determinantes que dependem do livre arbitrio das

A PRISMA Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 106-120, 2020.




Araljo, Magalhaes Junior & Carvalho

pessoas e aqueles fora de seu alcance. Carrapato et al. (2017) reconhecem a complexidade
relacionada aos determinantes de saude e o nivel de influéncia de cada um deles, e optam por
agrupar os diferentes determinantes em ambientais, econémicos e sociais. Entre 0s
determinantes ambientais se encontram, por exemplo, 0s impactos gerados por agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos, a poluicdo da agua, ar e terra, a producdo de alimentos
saudaveis, as alteracBes climaticas e a destruicdo da camada de ozbnio, os impactos
ambientais. Os determinantes econdmicos encontram-se os diversos fatores que contribuem
para a desigualdade social, o desemprego, a pobreza, os limites de fronteiras e as migracées, a
globalizagdo e suas consequéncias, fatores que influenciam diretamente no individuo e suas
escolhas de alimentacdo, consumo e lazer, bem como com o estilo de vida e consumo de
psicoativos. Os determinantes sociais estdo ligados as politicas sociais, a oportunidade de
trabalho e renda, a educacéo, a hierarquizacdo e iniquidade social, as injusticas sociais, sendo
abordado as questdes raciais e de preconceito.

Qualidade de vida é uma dimensdo que pode ser ampliada dependendo dos
movimentos sociais que marcam um determinado periodo, como 0 movimento ambientalista
da década de 1970 que agregou a questdo da perspectiva da ecologia humana, e de como
ocorrem as relagdes dos individuos entre si e com a natureza (MINAYO et al., 2000).
Também se relaciona ao campo da democracia, por estar associado aos direitos humanos e
sociais. Sendo assim, concluem que por se apoiar na compreensao das necessidades humanas,
materiais e espirituais, seu conceito esta focado na promocao da saude.

A visdo ecossistémica de saude humana surge na década de 1970 de uma necessidade
pratica de canadenses e americanos que envolvida preocupacfes ecoldgicas, com integracao
das abordagens de ambientalistas e sanitaristas, numa perspectiva transdisciplinar e dialdgica
que prevé a “integragdo interdisciplinar da saide e do ambiente por meio do desenvolvimento
de ciéncia e da tecnologia, gerada e aplicada em consonancia com gestores publicos, privados,
com a sociedade civil e os segmentos populacionais afetados” (GOMEZ; MAINAYO, 2006,
p. 6). Essa visdo nasce da insuficiéncia dos métodos tradicionais quando vistos isoladamente,
como o modelo biomédico, a visdo social desconectada com o ambiente ou, 0
desenvolvimento tecnolégico sem interacdo dos fatores sociais e ambientais. Sendo assim,
esta proposta permite a resolucdo de problemas concretos como construcdo coletiva e
individual, fortalecendo as a¢Ges comunitarias visando a promog¢édo da saude, baseada nos
pilares de transdisciplinaridade, participacio social e equidade de género (GOMEZ;
MAINAYO, 2006).
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Conhecer os determinantes de salde é atil para compreender quais elementos
contribuem para aumentar ou diminuir o estado de saude. Bradley et al. (2018) indicam
pesquisas que descobriram que o principal determinante para a morte prematura é o
comportamento combinado com as influéncias das circunstancias sociais e exposi¢do
ambiental. Todos estes elementos, desde a concepg¢do de salde, os determinantes de salde e
doenca, a Escola Promotora de Saude, compdem a comunicacdo que influencia a RS de um

grupo social em determinado tempo.

3. METODOLOGIA

Este estudo é fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais (TRS) de Serge
Moscovici (2015), com o uso da proposta complementar da Teoria do Nucleo Central (TNC),
de Jean-Claude Abric (2000). A TNC propde que uma representacdo social é organizada em
torno de um nucleo central, formados por elementos que dao mais significado a representacao.
Em seguida, em torno deste, estdo os elementos periféricos, considerados o aspecto movel e
evolutivo da representacdo (ABRIC, 2000). Essa categorizacdo, como elemento pertencente
ao nucleo central ou periférico, é realizada por meio de calculo da ordem média de evocacao
(OME) importante para a identificacdo das palavras que mais definem as representacdes de
salde, das crencas compartilhadas pelos participantes dos Grupos de Pesquisa (GP) sobre
Ensino de Ciéncias do Norte e do Sul do Brasil. Para tanto, o estudo foi realizado com
estudantes e pesquisadores de dois Grupos de Pesquisa, um de Manaus-AM e outro de
Maringé-PR.

A coleta de dados baseou-se no emprego de questionario semiestruturado e
autoadministrado dividido em duas partes. A primeira, com perguntas estruturadas para obter
dados descritivos, como idade, sexo e formacdo (Tabela 1). A segunda, parte do instrumento
foi empregada a técnica de Evocagdo Livre de Palavras (ELP) (CARMO; LEITE;
MAGALHAES JUNIOR, 2017) que consiste em que 0s participantes escrevessem cinco
palavras que lhes ocorressem imediatamente em relagdo ao termo indutor “satide”. Em
sequida, foi empregado a técnica de hierarquizagdo de itens, quando foi solicitado que o0s
participantes enumerassem em ordem de importancia as palavras ou expressdes consideradas
mais importantes (ABRIC, 2000; SA, 2000).

A frequéncia é formada pela ocorréncia de palavras evocadas iguais ou de mesmo
sentido que dardo origem aos grupos, portanto, os grupos sdo formados por palavras com o

mesmo teor semantico. Algumas palavras foram mais frequentes e prontamente evocadas
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sendo classificadas como mais importantes e receberam uma numeracdo 1 e 2, ja outras ndo
tdo frequentes e lembradas por ltimo, e por isso, classificadas de 3 a 5. A diversidade de
frequéncia e grau de importancia atribuida ao significado das palavras permite que elas sejam
agrupadas em diferentes quadrantes, demonstrando como Se organizaram as respostas dos
participantes, através da analise da frequéncia (F) e da ordem média das evocagbes (OME), é
possivel conhecer a composicdo estrutural da Representacdo Social (GALVAO;

MAGALHAES JUNIOR, 2016). Os quatro quadrantes foram bem de definidos por Moura e
Shimizu (2017, p.112):

O quadrante superior a esquerda ¢ denominado nucleo central e corresponde a parte mais
estavel e permanente em uma representacdo, conferindo-lhe sentido. O quadrante inferior a
esquerda denomina-se zona de contraste, na qual pode ser percebido um subgrupo
representacional, o que significa dizer que pode demonstrar grupos que pensam de modo
diferente da maioria. Os dois quadrantes a direita s8o a primeira periferia (superior) ¢ a
segunda (inferior), que expressam o contexto imediato que as pessoas vivem, 0 seu contato
com a realidade.

A idade dos participantes do GP de Manaus tinha média de 40 anos (22-65) e os de
Maringa 31 anos (23-37). A Tabela 1 mostra ainda que havia predominancia do sexo feminino
no GP de Manaus, liderado por uma professora pesquisadora e no GP de Maringa havia um
equilibrio de género, liderado por um professor pesquisador. O percentual de alunos de Pds-
graduacdo, mestrandos e doutorandos, mostra a articulacdo dos GPs com os Programas de
Pds-Graduacdo, contribuindo na formacdo humana para a pesquisa dentro das duas
Universidades (Tabela 1). Os dados de formacéo e de graduacdo ndo foram preenchidos por
todos os participantes. Os dois GPs tiveram participantes formados em uma das trés grandes
areas: Bioldgicas, Exatas e Humanas, sendo melhor representada a area de Exatas,

especificamente o curso de Fisica (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes dos GP de Manaus e de Maringa.

Variavel GP Manaus GP Maringa

F Fr F Fr
Sexo
Masculino 4 22% 5 56%
Feminino 14 78% 4 44%
Nivel de Formacao
Graduando(a) 2 12% - -
Mestrando(a) 7 41% 3 33%
Doutorando(a) 2 12% 5 56%
Doutor(a) 6 35% 1 11%
Graduagao
Ciéncias Bioldgicas - - 2 29%
Ciéncias da Computacao - - 1 14
Direito 1 12,5 - -
Fisica 3 37,5 4 57%
Matematica 1 12,5 - -
Pedagogia 3 37,5 - -

F=frequéncia simples; Fr=frequéncia relativa (porcentagem).

De acordo com o pressuposto da perspectiva estrutural das representagcdes sociais de
Abric (2000), a distribuicdo em quatro quadrantes permite classificar os provaveis elementos
centrais e periféricos de uma representacdo social. As palavras com uma alta frequéncia, e as
quais 0s sujeitos atribuem importancia na definicdo do objeto, expressam sentido central e

organizador da representacéo social.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as evocacgoes realizadas pelos participantes do GP de Manaus, dos 18
participantes, apenas 4 responderam cinco palavras, cinco responderam 4, oito responderam
trés e 2 pessoas, apenas uma palavra. Esse detalhe é importante, porque distingue os dois GPs,
pois no GP de Maringa, provavelmente, por ja conviver com a técnica de associacgdo livre de
palavras e a maioria dos participantes realizarem pesquisa em RS, dos 9 participantes, todos
evocaram 5 palavras e apresentaram mais variedade de palavras, gerando o mesmo nimero de
grupos que o GP de Manaus.

Ao total, o GP de Manaus evocou 66 palavras, das quais 15 foram descartadas por
apresentarem frequéncia igual a um. De acordo com a literatura, elas ndo apresentam
importancia em relacdo a representatividade do grupo (MAGALHAES JUNIOR; TOMANIK,

2013), restando para a andlise 44 palavras. A fim de obter melhor organizacdo dos dados,
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agrupamos as palavras que possuiam mesmo sentido em grupos semanticos, o que resultou
em 12 grupos. A média da frequéncia (F) foi de 3,4 e a média das ordens médias de evocacao
(OME) foi de 2,3. De acordo com as médias obtidas, fomos delimitando as palavras que se
constituiam em elementos centrais, intermediarios e periféricos das representacfes. Esses

dados podem ser observados no Quadro 1.

Quadro 1. Elementos das RS referentes a Saude apresentados pelos participantes do Grupo de
Pesquisa de Manaus.

Elementos Centrais - 1° quadrante Elementos Intermediarios - 2°
quadrante
Alta f e baixa Ordem Média de Evocagdes Alta F e alta Ordem Média de Evocagdes
F>3,4 e OME<2,3 F>3,4 ¢ OME>2,3

Palavra Freq. OME Palavra Freq. OME
Felicidade 4 1,7 Cuidado 4 2,5
Boa alimentagédo 4 2,0 Exercicio fisico 4 3,0
Bem-estar 6 1,5 Disposicao 4 3,2
Paz 5 3,6

Elementos Intermediarios - 3° quadrante | Elementos Periféricos - 4° quadrante

Baixa F e baixa Ordem Média de Evocages Baixa F e alta Ordem Média de Evocagdes
F< 3,4 e OME<2,3 F<3,4 e OME>2,3
Palavra Freq. OME Palavra Freq. OME
Qualidade de vida 2 2,0 Alegria 2 25
Auséncia de doenca 3 1,7 Tudo 2 2,5
Saudavel 3 1,7 Equilibrio 2 3,5
Vida 3 1,7
Viver 3 2,0

No primeiro quadrante, encontram-se as informacdes que, provavelmente, consistem
no nucleo central das Representacdes. Ao analisar o Quadro 1, constatamos que trés palavras
(Felicidade, Boa alimentacdo, Bem-estar) possivelmente constituem o ndcleo central das
representacdes que os participantes do GP de Manaus compartilham sobre Salide. No segundo
quadrante, estdo os termos que provavelmente fazem parte do sistema periférico mais
préximo do nacleo central, em que a saude se relaciona predominantemente ao estilo de vida,
isto é, que dependem de decisBes de cada um.

Enquanto que o GP de Maringé, os 9 participantes evocaram 45 palavras, deste total,
14 foram descartadas por apresentarem frequéncia igual a um, restando para a andlise 31
palavras, organizados em 12 grupos. A média da frequéncia foi de 2,6 e a média das ordens
médias de evocacdo (OME) foi de 2,7. De acordo com a distribui¢do nos quadrantes (Quadro
2) quatro palavras (Prevencdo, Cuidado, Corpo, Qualidade de vida) possivelmente constituem

0 nucleo central das Representacdes.
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Quadro 2. Elementos das RS referentes a Saude apresentados pelos participantes do Grupo de
Pesquisa de Maringa.

Elementos Centrais - 1° quadrante Elementos Intermediarios - 2°
quadrante
Alta f e baixa Ordem Média de Evocagdes Alta F e alta Ordem Média de Evocagdes
F>2,6 e OME<2,7 F>2,6 e OME>2,7
Palavra Freq. OME Palavra Freq. OME
Prevencéo 3 2,0 Fundamental 4 2,7
Cuidado 3 2,3 Mente 3 3,0
Corpo 3 2,3
Qualidade de vida 3 2,7

Elementos Intermediarios - 3° quadrante | Elementos Periféricos - 4° quadrante

Baixa F e baixa Ordem Média de Evocages Baixa F e alta Ordem Média de Evocagdes
F< 2,6 e OME<2,7 F<2,6 e OME>2.7
Palavra Freq. OME Palavra Freq. OME
Bem-estar 2 1,0 Educacdo 2 4,0
Alimentacéo 2 2,5 Felicidade 2 50
Disposicéo 2 2,5
Longevidade 2 2,5

Pensar em prevencdo como elemento central mostra um equivoco conceitual, pois
trata-se de prevenir doenca, termo mais utilizado no campo da medicina (CZERESNIA, 2003;
PAIM et al., 2018), enquanto que ao pensar em salde no campo educacional e social a
proposta é a perspectiva de promocdo, o que deu origem a programas difundidos
internacionalmente, denominado de Escolas Promotoras de Salde, cuja proposta central € a
justica e equidade social, com formac&o plena de integracdo dos elementos pessoais, sejam
fisicos, emocionais e espirituais, com aqueles conquistados pela acdo da cidadania, como
servicos de saude, emprego, entre outros (ARAUJO, 2013).

Um dos conceitos mais amplos e genéricos sobre salde se refere a qualidade de vida.
Na revisdo realizada por Minayo e colaboradores (2000, p. 8), os autores assumem que
“Qualidade de vida ¢ uma no¢ao eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e & prdpria estética
existencial”. Contudo, os autores destacam que hd um relativismo conceitual classico, isto &,
pode ter uma representacéo diferente para cada periodo historico, diferente também para cada
povo ou cultura e, ainda, diferente por estratos sociais. Entdo, o que é qualidade de vida para
um individuo pode néo ser para outro.

E importante perceber o referencial biomédico representado nas respostas sobre
“qualidade de vida”, quanto a isso Minayo e colaboradores (2000, p. 8) comentam que ao
responder que “satide nao ¢ doenga, saude ¢ qualidade de vida. Por mais correta que esteja, tal

afirmativa costuma ser vazia de significado”, isso revela a dificuldade tedrica e
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epistemoldgica na &rea, pois apresenta um sentido genérico. Os autores trazem uma revisdo de
literatura e apontam a dificuldade epistémica em volta do tema “qualidade de vida”, tendo em
vista as varias apropriacoes, seja na area da satde como na social.

Em pesquisa com estudantes da area de salde de uma instituicdo em Santa Catarina,
sul do Brasil, Vitali e colaboradores (2019) utilizaram como instrumento um questionario
elaborado no Google formulario e, apo6s classificacdo em categorias, identificaram trés
subcategorias com conexdes: bem-estar, equilibrio e qualidade de vida. Na pesquisa aqui
apresentada tanto bem-estar quanto qualidade de vida, fazem parte dos dois GPs estudados.
Os elementos qualidade de vida e bem-estar também fizeram parte do nucleo central das RS
de participantes de movimentos socias do Distrito Federal (SHIMIZU et al., 2015). Para
Marchiori (2000) ha uma relacdo direta entre qualidade de vida e satde, pois a qualidade de
vida afeta a salde, e esta influencia fortemente a qualidade de vida.

Ao pensar em salde como vida, percebemos a subjetividade deste conceito, conforme
Czeresnia (2003, p. 4) ha duas defini¢des de vida no campo da saude publica “uma, a de nossa
experiéncia subjetiva; outra, a do objeto das ciéncias da vida, do estudo dos mecanismos
fisico-quimicos que estruturam o fundamento cognitivo das intervencdes da medicina e da
saude publica”. Mesmo assim, a autora admite a limita¢do conceitual ao concluir que ndo ha
uma teoria que dé conta da definicdo total de saude, pois a vida, ou aquilo que é vital & mais
complexo do que o0s conceitos; em contraponto, Sd0 0S conceitos que permitem as
intervencdes mais diretivas.

Quando se pensa em saude como boa alimentacdo (GP de Manaus), cuidado e corpo
(GP de Maringd), mostra que as RS de saude sdo essencialmente de responsabilidade
individual. Relacionar saide com boa alimentagdo estd associada as necessidades humanas
béasicas de manutencdo da vida (MINAYO et al., 2000) e também corrobora com os dados da
pesquisa realizada por Camargo et al. (2011) que investigaram as RS de homens de diversas
faixas etarias em Goiania e Florianopolis, regido centro-oeste e sul do Pais, respectivamente,
que apresentaram os elementos: alimentagdao, bem-estar, exercicio fisico, hospital e vida no
nacleo central.

Segundo Ferreira e Brum (2000, p. 6), “influéncias do paradigma cartesiano que nos
levam a pensar que estar com saude ou doente dependem apenas da responsabilidade
individual e ndo das interagdes politicas, sociais, culturais € econdmicas do nosso pais”.
Mesmo reconhecendo pela literatura sobre a importancia destes comportamentos para a

manutencdo da saude, o alimento reflete diretamente no corpo e no cuidado, bem como a
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pratica de atividades fisicas, contudo, refor¢ca o modelo clinico individual em detrimento da
contextualizacdo de questdes oriundas dos determinantes sociais, como oferta de emprego
para que as pessoas tenham condic¢des de manter os corpos saudaveis, desconsidera a miséria
e a pobreza como uma iniquidade social, pois afastam os individuos de seus direitos basicos.

Ao pensar como cuidado, ainda recorremos em outro equivoco, como apontado em
pesquisa nos EUA, onde saude é sindbnimo de cuidado, segundo Bradley et al. (2018), isso se
deve as politicas publicas implantadas, com um paradigma mais assistencialista, neste sentido
os individuos sdo vistos como geradores de custos.

E interessante perceber a palavra felicidade no GP de Manaus, mostrando a
compreensdo mais holistica de salde, o que esta de acordo com a relacdo entre felicidade e
salde pesquisada por Rgysamb e colaboradores (2003).

No entanto, a abordagem da saude espiritual ndo foi identificada, o que pode estar
relacionado com a oposi¢cdo moderna entre ciéncia e religido, sem compreender o papel
histérico da religido como motivadora da ciéncia e a necessidade da espiritualidade como
elemento essencial da contemplacdo e da criatividade. Paiva (2002:561) ressalta ao citar
Marsden e Longfield (1992) que esta relagdo ndo foi sempre conflituosa “lembre-se a palavra
sempre citada de Galileu relacionando o estudo natural dos corpos celestes e a doutrina
biblica: a Biblia ndo nos diz como sdo feitos os céus, mas o que devemos fazer para chegar até
l&. Recorde-se também que foram muitos os religiosos que propugnaram pela liberdade
académica”. A espiritualidade capacita o ser humano a desenvolver a autocompaixao e, a

autocompaixao proporciona o bem-estar e satde.

5. CONCLUSAO

Apesar das limitacbes metodologicas que impedem melhor apropriacdo das RS dos
GPs de Ensino de Ciéncia, estes dados permitem questionar sobre a formacao epistemoldgica
e as formas de comunicacgédo que influenciam estes grupos sociais, pois € preciso avangar em
direcdo a formacdo de educadores com compreensdo dos determinantes de salde e da
complexidade ndo sé psicossocial, mas também econdmica e cultural.

O que chamamos de representacdo social de salde para os participantes desta pesquisa
pode ser entendido também como um conjunto de ideias que norteiam praticas. Esta pratica
reflete na propria saude, mas também é elemento de divulgacdo e propagacdo desse
conhecimento, pois percebeu-se, que mesmo ndo levantado como elemento de coleta de

dados, a tendéncia dos participantes é, em sua grande maioria, 0 percurso da docéncia.
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Pessoas saudaveis contribuem para uma sociedade saudavel. O processo de mudangas das RS
€ um movimento lento, e a visualizacdo do que compdes os elementos periféricos podem
mostrar caminhos para propostas educacionais mais diretivas.

Olhar apenas para o nudcleo central nos leva a perceber a concep¢do de salde nos
moldes da OMS e divulgada no meio de ensino do pais. Contudo, os elementos periféricos
mostram mudanga para concep¢des mais atuais de satde, principalmente no que se refere aos

elementos da satde mental, psicoldgica.
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