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I - Educacio e saude: bio-poder e representacoes sociais no contexto escolar

Este trabalho tem como ponto de partida os principios dos Parametros
Curriculares Nacionais (PCNs) discutidos em ambito nacional em 1995 e 1996. Neste
documento foram propostos os Temas Transversais — ética, saude, meio ambiente,
pluralidade cultural e orientagdo sexual — com o objetivo de debater questdes sociais
que incluem tematicas fundamentais para a vivéncia da cidadania. Propde-se que esses
temas sejam inseridos no projeto pedagodgico escolar e trabalhados nas disciplinas
dentro da perspectiva da transversalidade, relacionando-se a questdes da atualidade.

Embora a discussdo de temas relacionados a saude ndo seja uma inovagao dos
Temas Transversais propostos pelos PCNs - o tema vem sendo discutido no ambito
escolar desde o final do século XIX (Lucas, 2000)- ha atualmente nas escolas o
interesse em abordé-lo nas disciplinas e no projeto pedagdgico.

Essa conjuntura motivou a realizacdo deste trabalho, que tem como objetivo
analisar as representacdes sociais de satide expressas por alunos da 5* série do Ensino
Fundamental de uma escola municipal de Ribeirdo Preto-SP. Considera-se que a
instituicdo escolar pode estabelecer relagdes de poder e autoridade que influenciam
essas representagdes. Algumas questdes atravessam o trabalho: Quais s3o as
representacoes sociais de saude expressas pelos alunos? Eles percebem a saude dentro
de um enfoque multidimensional, envolvendo os aspectos biologicos, afetivos e sociais?
E possivel observar como as relagdes de poder e autoridade marcam e definem o modo
de dizer e aquilo que pode ser dito? Os alunos podem manifestar contra-poder?

Para abordar essas questdes, o estudo fundamenta-se teoricamente em alguns
aspectos gerais do tema “Educagdo para a Satide”, no conceito de bio-poder e na Teoria
das Representagdes Sociais (TRS).

A Educacio para a Saude tem sido discutida por meio de diferentes abordagens -
a higienista, a preventiva € a promotora - dentro de uma perspectiva espago-temporal.
Esses aspectos podem ser explicitados com base na cronologia proposta por Berthon

(2000). Embora a autora estude o contexto francés, alguns elementos tém similitudes



com o brasileiro

A perspectiva higienista, predominante no final do século XIX e inicio do século
XX, privilegiava iniciativas no sentido de evitar a sujeira e promover a higiene médica e
doméstica, devido a inexisténcia de medicamentos eficazes para lutar contra os
microbios. A Educacao para a Satde, exercida nos servicos sanitarios e na escola, era
realizada através das licdes de moral e privilegiava a prescricdo de modos de vida e
comportamentos sadios. O enfoque preventivo surge a partir da II Guerra Mundial
devido aos progressos no campo do diagnostico e tratamento de doengas,
consequentemente ao aparecimento dos antibidticos, dos antiinflamatérios, dos
corticoides. Nesse periodo o modelo biomédico atinge seu apogeu. A Educacao para a
Saude passa a ter a finalidade de informar o grande publico e transmitir o saber dos
especialistas aos leigos. Seria preciso que as pessoas soubessem que um comportamento
faz mal a satide para poder renuncid-lo. A perspectiva promotora é decorrente dos
limites dos enfoques higienista e preventivo, apontados a partir dos anos 70. Na década
de 1980, a Organizagdo Mundial de Satde - OMS editou um documento que esbogava
os principios da promogao de saude, ajudando a estimular debates posteriores. A Carta
de Ottawa para a Promogao de Saude, de 1986, a define como o processo de capacitagdo
das pessoas para aumentar o controle sobre sua satide e melhora-la. Critica-se, por um
lado, a abordagem exclusivamente organica da saltde, e por outro, os métodos
pedagogicos centrados no saber a ser transmitido através de informagdes. A partir deste
periodo, insiste-se na abordagem do ser humano em sua globalidade, articulando-se as
dimensdes biologica, afetiva e social. Percebe-se a passagem de uma concepgao
organica, mais biologica e individualizante, a visdo de “promocdo da satde”, mais
coletiva e social, voltada para questdes envolvendo o meio ambiente e a participacdo da
comunidade (BERTHON, 2000).

Esses aspectos merecem algumas consideragdes criticas sobre a questdo da
preven¢do e da promocao da satde, tendo-se como referéncia o conceito de bio-poder
proposto por Michel Focault (1998, 2002). Trata-se do poder sobre a vida, constituido
no poder empregado para controlar os corpos individuais e a popula¢do. Existem, na
sociedade, mecanismos reguladores que t€ém o poder de assegurar a vida, podendo a
escola ser um deles.

Foucault (1998) se refere ao “bio-poder” como mecanismos empregados para
controlar a populagdo e estabelecer uma regulamentagdo. A visdo bioldgica torna-se um

evento politico na medida em que a reprodugdo da populacao e a ocorréncia de doencas



sd0 centrais nos processos econdmicos €, conseqiientemente, passiveis de controle
politico.

O autor menciona os “mecanismos disciplinares de poder” (mecanismos,
técnicas e tecnologias de poder centradas no corpo individual) e os “mecanismos
regulamentadores de poder” (técnicas de poder voltadas para o homem ser vivo, para
uma massa global afetada por processos que sdo proprios a vida, como o nascimento, a
morte, a producdo e a doenga). Os mecanismos disciplinares do corpo e 0os mecanismos
regulamentadores da populacdo sdo articulados um com o outro, tendo a “norma” como
elemento central (FOUCAULT, 2002).

Foucault (2002) denomina “biopolitica da espécie humana”, ou “bio-poder”, a
“tomada de poder” sobre o homem-espécie, que aborda a doenca como fendémeno de
populagdo. O problema da vida comega entdo a problematizar-se no campo da analise
do poder politico, onde entram os mecanismos reguladores exercidos pelas instituigdes,
ou seja,

mecanismos globais, de agir de tal maneira que se obtenham
estados globais de equilibrio, de regularidade; em resumo de
levar em conta a vida, os processos biologicos do homem-
espécie e de assegurar sobre eles ndo uma disciplina, mas uma
regulamentacdo (FOUCAULT, 2002, p.294).

Gastaldo (1997) destaca a dimensdo politica da Educagdo para a Saude. Para a
autora, sua relagdo com a prevencdo e a promog¢do, bem como a natureza educacional,
contribuem para as técnicas de poder que estdo nas tramas da administragao do corpo
individual e social. Nesse sentido, a Educagdo para a Saude contribui para o exercicio
de “bio-poder” porque envolve normas de comportamento que tém por objetivo
promover a "boa" salde, ou seja, comportamentos que devem ser adotados pela
populacdo como um todo.

Segundo a autora, ha dois tipos de praticas de Educagdo para a Saude:
“Educagdo em Saude Tradicional” e “Educagdo em Saude Radical”. A primeira diz
respeito as praticas relativas a responsabilidade dos individuos pela satide e prevengdo
da doenca. A segunda refere-se as praticas que visam fazer com que as pessoas
exercitem poder sobre sua propria saude. Para a autora, na “Educacdo em Saude
Radical” a normalidade passa a ser construida de forma participativa, ao invés do
emprego de normas prescritivas de conduta. O processo normalizador ocorre através da

criagdo de normas que, num enfoque participativo, ndo se concentra nas opinides dos



profissionais, mas sdo criadas principalmente pelos usudrios, que pautam suas agdes
num referencial compartilhado.

O processo de promogao do saber e de criagdo de normas passa entdo a ocorrer
dentro de uma rede de micropoderes, onde muitas formas de controle e resisténcia sao
articuladas. Para Foucault (1998), nesse tipo relacdo o poder ¢ exercido de inimeros
pontos, num jogo de relagdes desiguais e moveis.

Promover o poder dos sujeitos permite que eles exercitem autonomia e
autogoverno, visto que a Educacdo para a Satde envolve a micropolitica da
comunidade. Nesse contexto, o bio-poder ¢ a ligagdo entre o universo micro € macro, na
medida em que uma politica referente aos sujeitos enquanto membros de uma populacao
(por exemplo, conduta sexual e reprodutiva) relaciona-se com questdes de politica e
poder de nivel nacional (GASTALDO, 1997).

A Educagao para a Satde pode ser entendida tanto quanto promotora de poder,
como de submissao. Deve ser ressaltado o papel das resisténcias e do contra-poder, que
podem surgir frente a imposi¢do de praticas relativas a satide. A Educagdo para a Satde
constroi identidade, permitindo aos sujeitos que desenvolvam representagdes sobre o
que se espera das pessoas “saudaveis” e “doentes” e que tenham uma postura critica a
partir delas.

Essa pesquisa situa a escola dentro desse posicionamento. Reconhece-se que a
instituicdo exerce o “biopoder” ao definir o que € “bom” para a saide de seus usuarios.
Porém, ela pode também trabalhar com o contra-poder, ou seja, com resisténcias e
criticas, permitindo que as decisdes sejam compartilhadas e privilegiem as prioridades
dos interessados.

As representagdes constituem uma maneira de se abordar tanto os
comportamentos regulamentados quanto o contra-poder. De acordo com Adam-Herzlich
(2001), ao interpretar os fendmenos organicos, os individuos apdiam-se em conceitos,
simbolos e estruturas de referéncias interiorizadas conforme os grupos sociais e
culturais a que pertencam. O que os alunos pensam e como agem em relacdo a certos
temas relacionados a saude pode ajudar a escola a refletir sobre a escolha de diferentes
posturas nesse campo. Escutar o que os estudantes dizem e observar como se expressam
poderia contribuir para que as discussoes relacionadas a satide fossem pautadas em sua
realidade socio-cultural e em seus dos conhecimentos prévios. A relagdo poder/contra-
poder depende da maneira como a escola se dispde a discutir tais questdes, respeitando

ou ndo os interesses, as possibilidades e a realidade socio-cultural da comunidade



envolvida.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS), proposta por Serge Moscovici em
1961, oferece fundamentos relevantes para essas reflexdes. O autor se refere as
representacdes sociais como “uma modalidade de conhecimento particular que tem por
funcdo a elaboragdo de comportamentos € a comunicagdo entre individuos”
(Moscovici, 1978, p. 26). Ele insiste na articulagdo entre o individual e o social,
enfatizando a necessidade de se fazer da representagdo “uma passarela entre os mundos
individual e social” (Moscovici, 2001, p.62). Moscovici relaciona as "representacdes
sociais" ao saber elaborado pelo senso comum, referindo-se a "formagdo de um outro
tipo de conhecimento adaptado a outras necessidades, obedecendo a outros critérios,
num contexto social preciso" (1978, p. 24).

Segundo Nobrega (2001), antes da TRS o pensamento das massas era
considerado “confuso”, “inconsistente”, saber “selvagem”, “profano”, “ingénuo”. A
autora afirma que Moscovici mostra o papel do “senso comum”, nao se interessando em
investigar como o conhecimento cientifico foi distorcido, mas como o “senso comum”
foi gerado.

Jodelet (2001) afirma que as representagdes sociais correspondem a um processo
de apropriacdo da realidade externa, pelo pensamento, e a elaboracao psicoldgica
(cognitiva e afetiva) e social (contexto ideoldgico, historico, pertenga de classe do
individuo) dessa realidade. A autora menciona as representagdes sociais como sistemas
de interpretacdo que regem nossa relagdo com o mundo e com os outros, orientando e
organizando nossas condutas. Segundo Jodelet, elas "estdo ligadas tanto a sistemas de
pensamento mais amplos, ideoldgicos ou culturais, a um estado de conhecimentos
cientificos, quanto a condi¢do social e a esfera da experiéncia privada e afetiva dos
individuos" (2001, p. 21). Para a autora, as representacdes sociais sdo fendmenos
complexos sempre ativados € em acdo na vida social. Em sua riqueza como fendmeno
estdo presentes diversos elementos: informativos, cognitivos, ideologicos, normativos,
crengas, valores, atitudes, opinides e imagens.

Esses fundamentos estdo na base de varios estudos e pesquisas que foram
desenvolvidos no campo da saude. Minayo (1996) menciona a importancia das
representagdes sociais de “satide-doenca” no campo das Ciéncias sociais. Segundo a
autora, para compreender essas representagdes seria preciso examind-las a partir dos
substratos econdmico, politico e cultural da sociedade.

Herzlich (1986) enfatiza que ‘“satide” e “doenca” constituem um dos mais



pertinentes temas para se estudar a representagao social enquanto relacdo entre
pensamento comum e pensamento cientifico. A autora afirma que a explicacdo
biologica pode transcrever visdes de mundo mais amplas, envolvendo -crengas,
preconceitos, segregacdo, estigma e insercdo social. Ela privilegia as dimensdes
histérica e cultural em que os individuos estdo inseridos, visto que 0os mesmos situam-se
no mundo com base no saber que caracteriza a cultura em que se encontram
cotidianamente.

Esses aspectos sugerem inumeras reflexdes envolvendo a inter-relagdo entre
escola, saude e representagdes sociais. No ambiente escolar, as representacdes de satde
sao construidas a partir de diversas relagdes, que envolvem alunos, professores,
funciondrios, familia e comunidade. Gilly (2001) afirma que ‘“a area educacional
aparece como um campo privilegiado para se observar como as representacdes sociais
se constroem, evoluem e se transformam no interior de grupos sociais, ¢ para elucidar o
papel das construcdes nas relagdes sociais desses grupos com o objeto de sua
representacdao” (2002, p.322).

Madeira (2001) propde que as questdes relativas a escola, ao professor, ao aluno,
a sala de aula, aos métodos de ensino, aos procedimentos didaticos, aos livros, exigem
que se encare a pluralidade de relagdes e vinculos envolvidos, incluindo historia social e
historia particular dos individuos. A autora considera a Educa¢gdo como um processo
dialético que comporta trés momentos especiais: 1- a consciéncia de si, do outro e do
mundo; 2- a integracdo numa sociedade (politizagdo); 3- o compromisso historico e
engajamento (participagao).

As representagdes sociais de satde veiculadas pelos alunos da 5% série serdo
consideradas dentro dessa perspectiva. Considera-se que através das representagdes o
individuo se constréi, se expressa e se posiciona no mundo. As representagcdes sociais
elaboradas em um espaco micro social devem ser articuladas a totalidade social mais
ampla. Considerando-se o bio-poder como uma forma de controlar a vida das
populacdes (normatizando, estigmatizando e segregando), as representagdes podem
revelar dominagdo ou contra-poder. Nesse sentido, as representacdes sociais de saude
expressas pelos alunos podem contribuir para que a escola proponha praticas educativas

menos coercitivas e voltadas para os interesses e necessidades da comunidade escolar.

IT - A pesquisa de campo: alguns elementos metodoldgicos




A escola municipal onde foi realizada a pesquisa comegou a funcionar em julho
de 2001. Foi criada a partir da iniciativa de pais residentes em bairros situados na
periferia de Ribeirdo Preto. Devido a necessidade de encaminhar seus filhos para
locais distantes, mobilizaram-se para que fosse criada uma escola que atendesse aos
bairros em que moram. Trata-se, portanto, de uma reivindicagdo da comunidade que foi

atendida pelo poder publico.

I1.1. O contato com a escola e as fases da pesquisa

A autorizagdo da dire¢do para a realizacdo da pesquisa foi vista de maneira
favoravel pelas pesquisadoras. Apds tentativas mal sucedidas em duas escolas,
valorizou-se a possibilidade de se realizar um trabalho dessa natureza em uma escola
municipal da cidade. A colaboragdo nas diversas etapas do estudo, assim como a
solicitacdo da divulgacdo dos resultados na institui¢do, motivou o andamento ¢ a
regularidade do trabalho.

A escolha da 5* série foi decorrente de didlogo com a diretora, que considerou
essa etapa a mais adequada para a abordagem do tema “saide”. Foram entdo
respeitados os interesses da escola.

A pesquisa foi realizada com uma classe de 15 alunos (idade entre 11 e 15 anos,
08 meninas e 07 meninos) e ocorreu em trés fases: expressdo grafica, comentarios de
fotos/figuras, entrevista semi-estruturada. Na primeira, foi solicitado que o aluno
expressasse em uma folha de papel o que lhe vinha em mente quando pensava em
saude. Na segunda, realizada em seguida, foram propostas varias fotos relacionadas a
satde e solicitado que cada um escolhesse uma para comentar na classe. A terceira fase
constituiu-se em entrevistas individuais com os alunos que participaram das duas

atividades anteriores, visando aprofunda-las.

I1.2. A analise dos dados

A andlise dos dados privilegiou os discursos individuais obtidos nas trés fases.
Para Minayo (2001), a metodologia inclui as concepgdes tedricas da abordagem, o
conjunto de técnicas que possibilitam a construcao da realidade e o potencial criativo do
investigador.

Nesse sentido, adotou-se a andlise qualitativa, fundamentada na analise de
conteudo tematica (Bardin,1986). Minayo (1996) menciona que a analise de conteudo

“parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado:



aquele que ultrapassa os significados manifestos” (p.203). Para a autora, a analise de
conteudo relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas
(significados) dos enunciados. A superficie dos textos, descrita e analisada ¢ articulada
aos fatores que determinam suas caracteristicas, como aspectos psicossociais, contexto
cultural, contexto e processo de produgao da mensagem.

A nocdo de “tema” relaciona-se a uma afirmagdo a respeito de determinado
assunto, comportando um feixe de relagdes e podendo ser apresentada através de uma
palavra, uma frase, um resumo, entre outros (Minayo, 1996). A andlise do conjunto dos
dados possibilitou a identificagdo de dois temas-chave articulados: “Escola” e “Satde”.

Esses dois temas foram escolhidos porque a maneira que os alunos percebem a
instituicdo escolar e como a mesma trabalha a teméatica da saide ¢ fundamental para a
analise das representacdes sociais acerca do assunto. Os dois temas foram
desmembrados, para facilitar a compreensdo da analise. O tema “Escola” foi
subdividido em “Aspectos gerais” e “Abordagem do tema saude” e a tematica da
“Saude” em “Aspectos biologicos”, “Aspectos afetivos”, e “Aspectos sociais™'.

A construcdo da andlise tem como fundamento a teoria moscoviciana das
representacoes sociais. H4 um fio condutor que orienta a analise das trés fases. Os dados
foram analisados com base nas trés dimensdes de uma representagdo social (atitude,
informagdo e campo de representacdio) e nos seus dois processos formadores
(objetivagdo e ancoragem).

Moscovici (1978) se refere a "atitude" como um conjunto de disposigdes
cognitivas e afetivas dos sujeitos. Este tipo de posicionamento foi observado nos
discursos dos alunos, verbais ou escritos. Por exemplo: "regras para uma boa satde:
"'sempre vou fazer exercicios’, ‘'sempre vou escova meus dentes’, ‘'sempre vou come
uma boa alimentacdo™", "a satide é muito sagrada e coisa sagrada a gente ndo se brica.
Também nao devemos fumar”, “eu queria que ninguém usasse nenhum tipo de drogas
porque faz mal a satde”, “Satde ¢ vida. Porque, com os alimentos mais saudaveis
conseguimos ter energia, desposicao, alegria, vontade e etc., e isso € sinal de saide em

. 2 . . . .
nossas vidas™”. Observam-se alguns discursos normativos, provavelmente influenciados

! Para todos esses itens foram construidas tabelas, com categorias, sub-categorias e freqiiéncia. Foram
encontrados indicadores que permitiram demonstrar conteudos latentes e inferir sobre outra realidade,
além da manifestada na superficie dos discursos. Devido a sua extensdo, o material ndo sera apresentado
aqui. Optou-se por ilustrar o texto com a ezpressdo grafica, buscando-se comentar as categorias mais
significativas de alguns discursos individuais.

2 Foi aqui reproduzida a escrita dos alunos, sem preocupagdo em corrigir erros ortograficos ou
gramaticais.



pela forma da instituicdo escolar abordar aspectos da satude. Percebe-se o exercicio do
bio-poder envolvendo normas de comportamento com o objetivo de promover a “boa”
saude.

Quanto a “informagdo” (fontes de conhecimento, organiza¢do dos
conhecimentos relativos a satde) nota-se, sobretudo, a influéncia da midia nos
discursos, freqiientemente com base em propagandas governamentais e em novelas. Por
exemplo: “Gostaria de fala de um assunto muito importante. Da dengue. Vocé asiste
televisdo? Na televisdo costuma-se falar muito sobre ela”. “O ministério da saude
adiverte. Fumar causa derame do coragdo. As criangas comega aprender a fumar au ver
os adutos fumado”. “Quem usa drogas fica viciado e nunca mais quer parar. Eles até
pega os moveis de casa para vender e comprar drogas, tem vez que a vontade ¢ tanta
que eles compram droga a fiado e ndo pagam e os bandidos que vendem drogas chega
até mata-los por ficarem devendo”.

As fontes de aprendizado sobre saude foram citadas, correspondendo as trés
instancias basicas de socializag¢do: familia, escola e midia. Vale destacar aqui o papel da
midia. Conforme afirma Setton (2002), na contemporaneidade a midia desponta como
parceira da acdo pedagogica (para o bem ou para o mal), ao lado da familia e da escola.
Para a autora, a cultura de massa esta presente na vida das pessoas, transmitindo valores
e padrdes de conduta, e socializando muitas geracdes. Este aspecto ¢ observado nos
discursos dos alunos. Eles mencionam radio e televisdo como vias de aprendizagem de
temas diversos, como alimentagdo, higiene, drogas, vitaminas, remédios € mesmo
criticas sociais em relacao a problemas sdcio-ambientais que afetam a comunidade.

Segundo Moscovici (1978), o “campo de representagcdo” remete a idéia de
imagem, de modelo social, e diz respeito ao conteido concreto e limitado das
proposi¢des atinentes a um aspecto do objeto de representagdo. Esta caracteristica
relaciona-se ao “processo de objetivacao”.

Para o autor, o “processo de objetivacdo” transforma elementos conceituais em
figuras ou imagens e se manifesta conjuntamente com o “processo de ancoragem”. A
“ancoragem” consiste na inser¢do da imagem no universo simbolico e significante das
pessoas e implica na integracdo da informagdo dentro do pensamento constituido e na
utilizagdo de categorias ja conhecidas para interpretar e dar sentido aos novos objetos
que aparecem no campo social.

O discurso individual obtido nas trés fases da pesquisa permitiu identificar trés

modelos discursivos, que articulam as dimensdes bioldgica, afetiva e social da saude.
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No seu conjunto, os resultados mostram que o conteudo da representagao de saude pode
ser identificado através da relacdo vida-morte, presente na expressdo grafica, no
comentario de fotos e nas entrevistas. Imagens diferentes e articuladas sdo construidas a
partir desta relacdo: a prevencao de doengas-preservacao da satde, o sentimento de
alegria-tristeza, as condi¢des socio-ambientais da sociedade (processo de objetivagao).
Essas imagens associam-se aos conhecimentos médicos e ao papel da medicina quanto
aos cuidados com a satide — ancorados na visdo higienista e preventiva da satde; aos
aspectos afetivos vinculados as relacdes familiares e sociais e as criticas sociais
elaboradas pelos alunos em seu cotidiano — ancorados na visdo promotora da satde
(processo de ancoragem). E importante ressaltar que esses elementos ndo se manifestam
isoladamente. Embora possa haver énfase numa determinada dimensdo, percebe-se a
articulagdo entre os aspectos bioldgicos, afetivos e sociais nos discursos.

Essa construcao fundamenta os resultados apresentados a seguir.

III - Biologico, afetivo e social: os discursos dos alunos dentro de uma visdo

multidimensional da satde

A andlise de conteudo tematica realizada nas trés fases explicitou categorias e
sub-categorias articuladas entre si. Quanto ao tema “Escola”, as categorias foram as
seguintes: 1- Aspectos Gerais: escolha da escola, aspectos favoraveis e desfavoraveis,
opinido sobre professores e funciondrios; 2- Abordagem do tema “Satde”: atividades
realizadas, professores que abordam o tema, abordagem em aula, sugestdes para a
escola. Em relagdo ao tema “Sande”, as categorias identificadas foram: 1- Aspectos
bioldgico-preventivos: doengas (prevencdo, presenca, auséncia), referéncia a diversos
temas (alimentacdo, higiene, atividade fisica, hidratacdo, inje¢do), referéncia a doencas
(AIDS, obesidade, drogas — licitas e ilicitas, diabetes, parasitas, sarampo e catapora,
doengas cardiacas, dengue, hantavirose), temas abordados na familia (higiene,
alimenta¢do, meio ambiente, fumo, atividade fisica); 2- Aspectos afetivos: morte, medo
de doenga, sexualidade, sentimentos envolvendo doenga na familia; 3- Aspectos socio-
ambientais: relacdes interpessoais, cuidados com comunidade e meio ambiente,
desigualdade social, fontes de aprendizado, influéncia da midia.

Os discursos individuais foram codificados e enumerados de Al a AlS,
propondo-se trés modelos discursivos. A maior parte — 11 alunos — enfatiza a dimensao
biologica-preventiva, embora mencionem também aspectos afetivos e sociais. Dois

alunos priorizam a dimensdo afetiva, porém se referem ao social e ao preventivo. Dois
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alunos privilegiam a dimensao sdcio-ambiental, fazendo mengao a prevencao e ao afeto.
Percebe-se uma visdo multidimensional da saide em todos os discursos, ilustrada mais

detalhadamente dos itens abaixo.

I11.1 Modelo I: Os discursos com énfase na dimensdo biol6gico-preventiva

Conforme j& mencionado, neste grupo estdo inseridos 11 alunos (Al, A2, A3,
A4, A6, A7, A8, A9, A10, A13, Al5).

Esses discursos enfatizam o aspecto bioldgico-preventivo, por meio de temas
como higiene (pessoal, doméstica ¢ com animais), vacinas (sarampo, febre amarela)
prevengdo e cura de doengas (dengue, AIDS), gravidez na adolescéncia, drogas
(dependéncia fisica), habitos alimentares, atividades fisicas. Apesar de privilegiarem a
dimensdo bioldgica, os alunos também se referem a aspectos afetivos (possibilidade de
morte provocada por doenga, tristeza decorrente de doen¢a na familia, efeitos
relacionais causados por drogas e AIDS, alegria e bom humor com auséncia de doengas)
e socio-ambientais (violéncia decorrente de esportes; causas e conseqiiéncias das drogas
— pobreza, assaltar, matar; poluicdo; cuidados com lixo; preservagdo do espaco
escolar).

O discurso abaixo, do aluno A2, explicita a articulacao dos aspectos bioldgicos,
afetivos e sociais, com énfase na dimensdo biologico-preventiva. Na expressdo grafica
(Figura 1), ele menciona a cura de doencas através da inje¢do e o papel da medicina
quanto a manter a vida das pessoas. Porém, observa-se também a dimensao afetiva na
alusdo a tristeza e a morte. Ao comentar o desenho-texto, relatou que sua mae correu
risco de vida ao dar a luz a sua irmd mais nova. A foto escolhida para comentar na
classe foi um jogo de futebol, que possibilitou ao aluno criticar a violéncia decorrente
da briga entre torcidas. Na discussdo em classe participou da discussdo sobre drogas,
mencionando a relagdo entre prazer e dependéncia quimica. A analise de conteudo de
sua entrevista evidenciou categorias como referéncia a doencgas e o papel importante do
médico na prevencao e cura. Insistiu no problema que afetou sua mae durante o parto da

irma mais nova.

Figura 1
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No conjunto desses discursos, a analise de conteudo tematica permitiu apontar a
influéncia da escola e de d6rgdos governamentais (veiculados, sobretudo através da
midia) quanto a formas de abordar aspectos da satde. Constatou-se que temas como
“alimentacdo” e “dengue” foram discutidos na instituicdo antes da realizagdo da
pesquisa. Varios alunos se referiram a eles de forma normativa, explicitando o
aprendizado de regras. O discurso abaixo (Figura 2), expresso por A3, ilustra esse

posicionamento.

Figura 2
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Alguns discursos relatam que o Ministério da Saude adverte que fumar faz mal a
saude e que “as criangas comeg¢am a aprender a fumar ao ver os adultos fumando” (A4).
Percebe-se que as relacdes de poder e de autoridade podem marcar e definir o modo de
dizer, ou aquilo que pode ser dito num determinado contexto, influenciando as
representacdes dos sujeitos envolvidos.

Esse modelo discursivo tende a privilegiar uma concepcdo organica da saude,
mais biologica e individualizante, com base no conhecimento médico. Pode-se retomar
aqui a pratica de Educagdo para a Satde que Gastaldo (1997) denomina “Educagdao em
Saude Tradicional”, voltada para a prevencao de doengas através de informacdes sobre
alimentagdo, exercicios fisicos, riscos provocados pelos habitos de fumar e beber. A

saude ¢ percebida como responsabilidade pessoal a partir de orientagdes de profissionais



14

especializados, sugerindo a tendéncia a submissao.

I11.2. Modelo II: Os discursos com énfase na dimensdo afetiva

Neste modelo foram identificados dois alunos : A5 e A12. Observa-se a énfase
na dimensdao afetiva, embora também sejam mencionados aspectos bioldgico-
preventivos e sociais. Na Figura 3, o aluno A12 se refere ao sorriso, a alegria, as
condi¢des favordveis para cuidar do outro, a falta de necessidade de ingerir
medicamentos. Ao comentar o texto mencionou o contexto familiar. Relatou que a mae
sofre de depressao solicitando freqiientemente o apoio dos filhos.

) Figura 3

Embora tenha escolhido uma foto sobre atletismo para comentar na classe,
ressaltando a importancia de praticar esportes para ter saude, a andlise de conteudo
tematica de seu discurso mostrou a predominancia dos aspectos afetivos. A preocupacao
com a mae prevalece, com frases como “minha mae... por causa que ela tem depressao
(...) preocupacdo... me deixa preocupado (...) eu tenho que fazer tudo que ela pede para
ndo aborrecer ela... para ndo deixar ela mais doente...”.

Este modelo se aproxima da visdo promotora da saude, em que a doenga ¢
considerada um fendmeno complexo que resulta de fatores organicos, individuais e
sociais, afetando o individuo, sua familia e seu ambiente. O ser humano ¢ visto em sua
globalidade e o corpo do sujeito tende a ser considerado do ponto de vista organico e

simbdlico.
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Segundo Larue (2000), o aspecto global da satde e a necessidade de promogao
da satde envolvem a imagem de si, a relacdo com o outro, o julgamento critico, a
responsabilidade, os cuidados com a comunidade. As pessoas podem se sentir doentes e
ter um check-up normal assim como podem ser portadoras de uma doenga grave sem se
sentirem incomodadas durante um certo periodo de tempo.

Os dois discursos inseridos aqui exprimem, portanto, o impacto que a relagao
saide-doenga pode provocar no individuo suscitando sentimentos como

tristeza/felicidade, morte, soliddo, inquietacdo quanto as relagdes familiares.

I11.3. Modelo III: Os discursos com énfase na dimensdo socio-ambiental

Neste item estdo situados dois alunos: All e Al4. Em ambos os casos a
dimensdo sécio-ambiental ¢ privilegiada, com referéncias a necessidade de melhorar
condi¢oes de vida e sanecamento, ao exercicio da cidadania, a relacdo da doenca com
aspectos sociais (condi¢cdes de moradia, de alimentacao), as desigualdades sociais, aos
cuidados com meio ambiente (coleta de lixo, preservacdo por meio de arvores, manter
plantas e flores na escola). Porém, os alunos fazem também alusao aos aspectos afetivos
(preocupacgdo decorrente de doenca na familia) e biologico-preventivos (prevengao de
doengas como dengue).

O discurso da aluna A14 ilustra esse tipo de visdo. A expressdo grafica (Figura
4) privilegia claramente os aspectos socio-ambientais. Ela mencionou a importancia de
melhor qualidade de vida para a populacdo, ressaltando questdes como saneamento
basico, coleta de lixo, servigos de atendimento em saude e alimentacao (postos de saude
e cestas basicas), papel dos governantes e da comunidade. Comentou que sua
preocupagdo com esses aspectos sociais inspira-se em programas de radio e televisdo
locais, que denunciam problemas na cidade, e também em discussdes no ambito
familiar. A aluna escolheu uma garrafa de cerveja para comentar na classe,
mencionando que seu pai sofre de alcoolismo. Embora tenha se referido a prevencao de
doengas na entrevista, a tonica de seu discurso & socio-ambiental. Menciona os
problemas de saude decorrentes da desigualdade social, como desnutricio e moradia

sem saneamento basico.

Figura 4
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Nesse tipo de discurso, fica claro que a satide nao pode ser reduzida a dimensdo
médica. A saude, individual e coletiva, diz respeito a todos, enquanto sujeitos e
cidadaos. Nesse caso, retoma-se a pratica de Educacdo para a Saude que Gastaldo
(1997) denomina “Educacdo em Saude Radical” , que envolve movimentos de
promog¢do da satde e propde que as pessoas controlem sua propria saude. Ha
comprometimento quanto ao combate as desigualdades e a participagdo comunitaria em
questoes relativas a satde. Trata-se de uma pratica que capacita individuos e grupos a se

auto-organizarem para desenvolver a¢des a partir de suas proprias prioridades.

Para a autora, a Educagdo para a Satde ndo pode ser somente liberadora, pois ao

mesmo tempo ela normatiza. Assim, pode ser entendida tanto quanto promotora de
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poder, como de submissdo. Nesse modelo discursivo percebe-se o papel das
resisténcias e do contra-poder que podem surgir frente a imposi¢cdo de praticas relativas
a saude. Embora as dimensdes afetiva e social da satide sejam pouco abordadas na
escola, alguns discursos mostram que ¢ possivel organizar grupos no interior da
comunidade escolar, com o objetivo de entender melhor o corpo e os processos vitais,
criando espacos para a acdo politica. A sugestdo da aluna A14 para a escola caminha

nessa direcao:

“... na outra escola onde eu estudei passou um filme sobre
saneamento basico, sobre aqueles bairros mais pobres que nao
tém asfalto, esgoto, essas coisas... mas aqui nessa escola ndo tem
(...) falta discutir mais em grupo, com todo mundo... nao
sozinho, cada um na sua... eu acho que assim nao resolve (...)
aqui eu nao aprendo muito ndo, porque aqui eu pego o livro... 0s
professores ndo conversam sobre uma coisa que eles ndo t€ém na
caderneta deles para dar(...) tenho vontade de juntar todo
mundo, sair e fazer passeata nesses bairros onde ndo tem isso(...)
porque ninguém nao esta nem ai... entdo minha idéia era essa...
pegar todo mundo pra sair, pra tentar mudar um pouco...” (A14).

Consideracdes Finais

Este trabalho teve como objetivo principal pensar a questdo da satde na escola a
partir das representagdes sociais de alunos da 5 série do Ensino Fundamental em uma
escola municipal de Ribeirdo Preto. Uma das propostas foi abordar a Educagdo para a
Saude dentro de uma perspectiva critica, tendo-se como referéncia o conceito
foucaultiano de bio-poder, que coloca a escola como instancia reguladora que prescreve
normas de comportamento para se ter uma “boa” satde”. A teoria das representagdes
sociais de Moscovici foi considerada essencial, na medida em que permite conhecer
idéias, imagens, atitudes, informacdes a respeito do tema, as quais podem expressar-se
como dominagdo ou resisténcia/contra-poder ao que ¢ imposto pela institui¢do escolar.
Além disso, essa teoria mostrou-se um instrumento relevante de fundamentacido e
analise, principalmente porque permitiu a abordagem multidimensional da saude,
articulando aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Os resultados indicam que ¢ possivel trabalhar criticamente a tematica na
escola pesquisada. Mesmo que a institui¢do siga as normas das politicas educacionais
em vigor, pode-se encontrar micro-poderes no interior do espago escolar que resistam as

imposi¢coes e reivindiquem praticas educativas voltadas para suas necessidades e



18

interesses. Para tanto, a participacdo da comunidade ¢ central nas tomadas de decisoes,
sendo este um exercicio fundamental a ser desenvolvido na institui¢ao.

Considera-se que, no seu conjunto, esse trabalho forneceu varias pistas para
acoes educativas relacionadas a satde, dentro de uma perspectiva critica que envolva a
comunidade escolar e que va além da informacdo e da prevengdo. Espera-se que o
retorno do material a escola e continuidade em pesquisas futuras consolide as intengdes

aqui propostas.
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