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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar a representacdo social sobre saude em um grupo formado por 186
jovens que cursavam o segundo ano do ensino médio em uma escola localizada no municipio do Rio de
Janeiro. O estudo foi realizado no ano de 2016 e os dados foram coletados a partir de evocacoes livres
ao termo indutor saude. Para tal, utilizou-se a Teoria das Representacées Sociais (TRS) elaborada por
Moscovici, em especial, a técnica de associagio livre de ideias baseada na Teoria do Nucleo Central (TNC)
proposta por Jean Claude Abric. Os resultados encontrados em um primeiro momento apontaram para uma
representacdo baseada em uma perspectiva biofisioldgica da saude, na qual o elemento central revelado
foi Hospital, e os elementos periféricos de maior representatividade foram: Médico, Bem-estar, Exercicio,
Alimentacéo e Precariedade. Concluiu-se que a representacédo de saude para o grupo estava subordinada
principalmente a um contexto social medicalizado, em que as praticas corporais entendidas como saudaveis
formavam o pano de fundo para interacdo com o mundo da estética. Finalizando, notou-se uma dicotomia
existente entre a saude privada e a publica, o que torna essa representacdo uma questdo mais de carater

socioecondmico do que propriamente bioldgico.

PaLavras-cHave: Jovens; Ensino Médio; Abordagem Estrutural; Medicalizacao.

Introducao

A forma como o individuo percebe e sente seu
corpo reflete os valores do seu tempo. Tais percepcoes
estao atreladas aos sentidos atribuidos ao corpo pela
cultura e pelo momento histérico. O corpo que
reflete os valores contemporéneos caracteriza-se pelo
imperativo da “saide” e por uma estética que busca
o liso, 0 magro e um desenho das formas cuja énfase
reside no contorno e torneamento dos musculos e
nos procedimentos quimicos e cirtrgicos'.

Além disso, existe uma grande campanha
mididtica, que partilha e divulga a ideia que ser
sauddvel é ser magro, ativo fisicamente, ter uma
alimentacio hipocalérica e balanceada®. Diante disso,
o principal indicador visivel utilizado popularmente
para julgar se o individuo é ou nio portador de saide
tornou-se a sua aparéncia fisica juntamente com suas
taxas de colesterol, triglicerideos, glicose ¢ uma lista

cada vez maior que cresce com o aperfeicoamento da
industria farmacéutica.

Nesse sentido, o ideal de satide na modernidade
tornou-se uma busca inalcangdvel, uma vez que ela
exige do sujeito a certeza absoluta de estar sempre
em constante equilibrio®. Desse modo, a instauragao
da medicina moderna tem cumprido o papel de
controlar a sociedade num processo de crescente
medicalizagio® de todas as categorias da vida*®.

Nessa perspectiva, percebe-se que a satide é um
fator determinante de integracio na sociedade, ao
mesmo tempo que doenca é considerada como
agente de exclusdo, deste modo, o corpo enquanto
detentor tanto da saide quanto da doenga possui
implicagoes sociais para além das ameagas bioldgicas’.
Isso significa que nos dias atuais, muitas das decisoes
e dos hébitos que os individuos passaram a desfrutar
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no seu cotidiano para manter um equilibrio salutar
sa0 julgados dentro de uma norma imperativa na
qual os cuidados com a satide se manifestam através
dos corpos sauddveis e bonitos. Isso acontece porque
a partir do discurso médico, dietético e estético, os
individuos percebem a educagao das praticas corporais
como um veiculo que o possibilita compreender sua
concepgao de corpo na modernidade’.

Segundo Soares®, a educagio dos corpos enquanto
depositdrio de normas e disciplina foi marcado e
internalizado por condutas e gestos contidos, que
atualmente continuam influenciando diretamente
as relagoes que individuos, principalmente os jovens
passam a ter com as diferencas visiveis inscritas nos
seus proprios corpos e no dos outros®.

Ainda de acordo com a autora, nos dias de
hoje, a ordem social manifesta-se através de vérias
normas estratégicas e uma delas se encontra
presente em modelos vinculados a satde, higiene
e a4 qualidade de vida realizados nos préprios
ambientes educacionais. Tais modelos normativos
influenciam diretamente as relagées que jovens
passam a ter com as diferencas visiveis inscritas nos
seus proprios corpos e no dos outros.

Diante disso entende-se que a escola ¢ a institui¢io
central na vida de criancas e jovens nas construgoes
das identidades, pois, nesse espaco, os alunos
sdo socializados com variadas normas e técnicas
no sentido amplo do termo como, por exemplo,
vestimentas, conhecimentos, experiéncias com
técnicas motrizes e expressivas, normas de conduta e
cuidados corporais®’.

Uma vez que a escola é um espaco que retine todas
essas caracteristicas, tratar temas como esse de forma
responsdvel torna-se necessario. E importante formar
as novas geragoes com saberes e técnicas que auxiliem
a manter a saide dos corpos para além das novas
subjetividades forjadas no século XXI que acabam
se tornando, de alguma maneira, fonte de angustia,
culpa ou preconceito’.

Portanto, esse ¢ um tema contemporineo que
coloca a escola como um espaco privilegiado para
problematizar prdticas cotidianas e promover
reflexdes sobre as representagoes a respeito da satde
entre jovens no ambiente escolar. Pensar questoes
dessa natureza nesse espaco tem por intengao calibrar
nosso olhar pedagégico para entender como as
normatividades a respeito da educagio dos corpos
sao instituidos no imagindrio coletivo escolar como
um curriculo “oculto”, o que deve fazer emergir os
aspectos interditos do curriculo’.

Considerando o exposto, o objetivo desse estudo
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foi identificar as representacoes sociais de jovens
escolares sobre satide, tendo como referéncia
os processos simbdlicos que se manifestam na
realidade destes individuos. Nesse caso, a Teoria
da Representagio Social (TRS) foi o referencial
orientador da pesquisa, pois exerce essa fungéo em
relagdo ao tema a medida que, permite a realizacio
do conhecimento individual e o social para refletir
sobre comportamentos e construir novos olhares
sobre a sadde na contemporaneidade. Desse modo,
pensar representacio social sobre a satide expressa
entender a esfera no qual os jovens estao inseridos,
juntamente com as construgoes decorrentes de suas
interagoes sociais.

Teoria da Representacdo Social TRS

Essa teoria surgiu na Franca em 1961 por meio
de Serge Moscovici e de acordo com o autor, a
representagao social ¢ um conjunto de conceitos,
proposigoes e explicagoes originadas na vida cotidiana
no curso de comunicagoes interpessoais. Segundo ele,
as representagdes sociais s30 o equivalente, em nossa
sociedade, dos mitos e sistemas de crencas, do qual
podem ser vistas como a versao contemporinea do
senso comum'’. Deste modo, ele esclarece que o estudo
da TRS tenta compreender o que acontece quando a
ciéncia da Psicanalise passa do dominio dos grupos
especializados para o dominio do senso comum. Desde
entao, introduziu-se um campo de estudos inovador
no ambito da Psicologia Social no qual buscou,
sobretudo, redefinir os problemas dessa ordem a partir
do fendmeno das representagoes reiterado na sua fungao
simbdlica de construgio do real'’.

Partindo do pressuposto que a TRS é um
marco conceitual no qual trabalha o campo das
producées simbélicas a respeito do cotidiano,
Moscovict' ressalta que essas produgdes nio
devem ser compreendidas em termos comuns, ou
seja, vulgarizados ou distorcidos, pois referem-se de
um saber adaptado a outras necessidades no qual
submetem-se a outros critérios.

De acordo com ARRUDA'?, Moscovict' recupera,
através da TRS o saber do senso comum, antes
avaliado de forma desordenada e confusa. Para
SpPINK", esse campo de saber ndo se trata apenas
de reabilitagio do senso comum como forma de
conhecimento vilido, mas, acima de tudo, trata-se
“de situd-lo enquanto teia de significados (...) capaz
de criar efetivamente a realidade social”. JopELET"
afirma que sua especificidade, apoiada por fins
sociais, representa um instrumento de estudo



epistemoldgico legitimo e necessirio para entender
os mecanismos do pensamento.

Ainda sobre a TRS, cabe esclarecer que se
apresenta em trés perspectivas: a primeira liderada
por Denise Jodelet ¢ orientada pela teoria original
constituida de um viés mais antropolégico;
a segunda segue as recomendagdes de Willen

Método

Participantes

Participaram do estudo jovens estudantes
matriculados no segundo ano do ensino médio de
uma escola particular localizada na cidade do Rio de
Janeiro no ano de 2016. A institui¢do escolar possui
duas unidades, uma situada no bairro da Gavea,
zona Sul da cidade, um dos locais mais valorizados
do municipio® e a outra localizada na Barra da
Tijuca, zona Oeste, bairro que se caracteriza por ser o
destino de grande parte dos chamados “novos ricos™.
Para o desenvolvimento do estudo, constituimos
uma amostra de 186 alunos sendo composta de 83
alunos da unidade Barra da Tijuca e 103 da unidade
Gdvea. Vale lembrar que a pesquisa foi constituida
com alunos de ambos os sexos e idades entre 15
e 18 anos. A op¢ao por essa instituigao com duas
unidades, apesar de se localizarem em bairros distintos
teve como propdsito a inser¢io de uma amostra
homogénea que fosse formada por adolescentes da
mesma classe social.

Os critérios usados para a inclusio dos alunos
no estudo foi a sua disposi¢ao para participar da
pesquisa, assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido ou trazendo o termo de assentimento
assinado por um responsével. Além disso, os alunos
deveriam estar cursando o segundo ano do ensino
médio, logo dentro da faixa etdria estipulada.
Deste modo, os alunos que nio possufam tais
caracteristicas, nao assinaram, nao trouxeram
os referidos termos assinados, ou por algum
motivo nio se sentiram a vontade para responder
as questoes propostas pelo pesquisador foram
excluidos do estudo.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em
pesquisa do Hospital Pedro Ernesto. Os participantes
da pesquisa registraram sua participagao através da
assinatura em um termo de assentimento oferecido
aos seus respectivos responsdveis, sob o CAAE:

57851715.0.0000.5259.

Representacao social sobre satde

Doise, que apesar de se basear na teoria original, ¢
orientada por uma perspectiva mais socioldgica; a
terceira ¢ chamada de Teoria do Nucleo Central. A
ultima foi que tomamos como base para orientar
o estudo em questdo, pois enfatiza a dimensio
cognitivo-estrutural das representages e tem como
representante Jean-Claude Abric''.

Instrumento
Abordagem Estrutural

A principal teoria da abordagem estrutural é a Teoria
do Nucleo Central, essa defende que as representagoes
sociais s20 um duplo sistema formado por dois tipos
de elementos. Segundo ABRIC", toda representagao
se organiza em torno de um ndcleo central e um
sistema periférico. O nucleo central ¢ um elemento
fundamental da representagio social, pois ¢ ele quem
determina a0 mesmo tempo sua significagio e sua
organizagao. Deste modo, o nticleo central constitui a
base comum e consensual de uma representagao social,
aquela que resulta da memoria coletiva do sistema de
normas ao qual certo grupo se refere, constituindo-se
em prescri¢oes absolutas. Portanto constitui o elemento
mais s6lido das representagoes, aquele que assegura a
permanéncia em contextos mais méveis. O sistema
periférico, ao contrdrio do central, é mais flexivel, pois
suporta as contradigoes e, assim, protege o nucleo
central das modificagoes. Deste modo, se torna a parte
mais maledvel das representagoes sociais e com isso,
permite a elabora¢io de representagdes relacionadas as
histérias individuais dos sujeitos''.

Seguindo com o estudo, utilizou-se a técnica de
andlises de evocagbes ou quadro de quatro casas, de
acordo com VERGES'®, essa constitui-se em duas etapas:
a primeira, chamada de andlise prototipica, consiste
em calcular a frequéncia e as ordens das evocagoes
das palavras e a segunda se encarrega de formular as
categorias reunidas nas evocacdes, bem como avaliar
suas frequéncias, composicoes e suas co-ocorréncias. Tal
estratégia foi elaborada com a finalidade de caracterizar
aestrutura da RS a partir de evocagoes das palavras'’.

De acordo com virios autores, esse processo
configurou-se um dos mais populares para estudar RS
em pesquisas de base'®", pois a estratégia, parte do
principio que os elementos da RS de valor relevante
em sua estrutura s3o mais prototipicos, ou seja, sao
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mais acessiveis 4 consciéncia. O método em questao
consiste em uma investigacao aberta que se estrutura
a partir da evocagio de respostas dadas com base em
um estimulo indireto, o que permite colocar em
evidéncia o universo semantico relacionados a um
determinado objeto.

No presente estudo, buscou-se fazer uma andlise
estrutural das evocagoes livres dos estudantes sobre
saude. Para isso, solicitou-se aos participantes
que escrevessem as quatro primeiras palavras que
lhes viessem imediatamente & lembranga quando
ouvissem o termo indutor Satde. De acordo com
SA", o fato de ser espontineo permite chegar as
representagoes imediatas sobre o objeto estudado.

Procedimentos
Quadro de quatro casas

Em um primeiro momento foi organizada a
estrutura que corresponde ao quadro de quatro casas,
isto ¢, um conjunto de elementos que compoem
respectivamente, o nucleo central e o sistema
periférico das representagoes. Deste modo, o produto
obtido através das evocagoes livres foi analisado por
meio dessa técnica. Para a interpretagao da estrutura,
seguiu-se os seguintes procedimentos baseados em
SAM, no primeiro quadrante, no alto e a esquerda,
situam-se os elementos mais (+) relevantes, portanto
possiveis de constituirem o ndcleo central de uma
representagio. A zona do ntcleo central compreende
as palavras com alta frequéncia e baixa ordem de
evocagdo, ou seja, s3o as respostas fornecidas por
um grande nimero de participantes e evocadas
prontamente. As palavras localizadas no quadrante
superior direito correspondem a 1° periferia, essa
zona inclui respostas com alta frequéncia e alta ordem
de evocacio. Segundo ABRIC”, s3o respostas com
destaque, porém indicam elementos secunddrios.

Resultados

O resultado da primeira amostra possibilitou
a cria¢do do processo de formacio das seguintes
categorias: Hospital, Bem-estar, Médico,
Alimentacio, Exercicio, Precariedade, Remédio,
Doenga, Infraestrutura, Morte e Outros. Apds uma
andlise mais detalhada, optou-se em excluir o termo
indutor mais baixo que no caso, foi o elemento
“outros”, com isso buscou-se clarificar os sentidos que
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As palavras localizadas no quadrante inferior direito
correspondem a 2° periferia, nessa zona estio
incluidos os elementos com frequéncia de evocagoes
inferiores ao ponto de corte, sio elementos evocados
como tltimas respostas, portanto menos interessantes.
E o quadrante inferior esquerdo representa a zona de
contraste, |4 estao localizadas as respostas minoritdrias
que podem indicar duas circunstancias, a primeira
indica apenas um complemento da primeira periferia
e a outra pode ser identificada como um subgrupo
que valoriza continuamente alguns elementos
distintos da maioria ou até mesmo, como um ntcleo
central distinto".

O material oriundo do teste de evocagao foi
tratado por meio do cdlculo da frequéncia e da
ordem média das evocagbes OMES. Considerando
que a frequéncia é a soma do nimero de vezes
que cada palavra foi evocada, a determinagio dos
quadrantes se deu através da média da soma de
todas as frequéncias pela média da soma de todas as
OMES. Jd a OME foi calculada por meio da soma
da média ponderada MP, dividida pelo valor da
frequéncia. O célculo da MP foi realizado através
do resultado da soma da frequéncia em que o valor
1 é atribuido as respostas que foram fornecidas em
primeiro lugar, o valor 2, para as respostas geradas
em segundo lugar, o valor 3, para as respostas
proferidas em terceiro lugar e assim sucessivamente.

Na sequéncia foram formuladas as categorias
reunidas por critérios seménticos dos termos, isto
¢, foram agrupadas e classificadas por meio de um
significado comum. Cabe ressaltar que esse instrumento
¢ um importante facilitador para a andlise da estrutura e
organizagio de uma representagio social'’. Essa técnica
foi escolhida porque permite colocar em evidéncia o
objeto seméntico do objeto estudado, assim como a sua
dimensao imagética de forma mais rdpida e dinAmica
que outros métodos mais comuns e com igual objetivo
como, por exemplo, a entrevista'.

fomentaram o surgimento dos elementos centrais.

De acordo com o resultado das andlises, Hospital
foi apontado como elemento central, apresentando
uma Frequéncia = 94, OME = 2,10. Na sequéncia,
observou-se os elementos Bem-estar, Médico,
Alimentagio e Exercicio reforcando o nutcleo central.
E finalizando, encontramos Precariedade como
elemento contrastante.



A partir das evocagoes produzidas pela
representagdo da satde entre os estudantes
construiu-se um quadro de quatro casas com os
seguintes pontos de corte: Ordem Média (OME)

FIGURA 1 - Quadro de quatro casas.

Representacao social sobre satde

= 2,52; Frequéncia minima = 23; Frequéncia
média = 67,09; Total de evocacoes = 744. A
visualizagao do quadro de quatro casas pode ser

observada através da FIGURA 1.
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Médico FREQ= 63; OME= 2,35)
Alimentacio (FREQ= 123; OME= 239

Exascicio (FREQ=04; OME= 2,25}

ZONADE CONTRASTE

Precagiedade (FRQ= 534; OME = 140)
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Morts (FREQ=29; OME= 2,62)
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Discussao

Observando a distribui¢do do quadro através da
FIGURA 1, um aspecto que chama atengao refere-
se ao fato do elemento Hospital ganhar destaque ao
aparecer exclusivo no Nucleo Central. Considerando
que hospital é um espago organizador de cardter
médico-social destinado em assegurar assisténcia
médica completa, curativa e preventiva a popula¢ao®,
dois fatores despontam aos olhos: o primeiro diz
respeito a associacio da satide com a presenca concreta
da doenca ¢ o segundo tendo a medicina como
instdncia hegemonica para tratd-la.

De acordo com CzeresNia?!, a doenca e o
corpo doente nio foram ajustados em prol de um
conhecimento neutro, mas, constituidos por um
viés positivista, no espaco da clinica. Por sua vez,
a medicina pensa saude a partir de critérios de
mensurabilidade nos quais saide e doengas passam
aser diferenciados por varidveis clinicas e fisioldgicas,
o0 que tornam os discursos cientificos impregnados de
conceitos objetivos destinados, na maioria das vezes,
a curar doengas e nao a produzir satide”.

Segundo Rosen?, a ligagdo entre a doenca e a
satide aconteceu em funcio da articulagio de duas

perspectivas: a social e a cultural. O autor aponta que

A doenga e a satde sdo aspectos desta instabilidade
onipresente, sio expressoes das relagoes mutdveis
entre os vdrios componentes do corpo, entre o corpo
e o ambiente externo no qual ele existe”. (p.77).

Para Foucaurr?,

o controle da sociedade sobre os individuos nao
se opera pela consciéncia ou pela ideologia, mas
comega no corpo, com o corpo. Foi no biolégico,
no somdtico que, antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista” (p. 80).

A esse respeito, Focaurr* esclarece que houve
um tempo em que a vida bioldgica dos individuos,
juntamente com a saide da nagio tornaram-se o
epicentro de um poder sobre a vida. Esse poder, o
biopoder, enquanto elemento indispensdvel para o
desenvolvimento do Estado moderno, se valeu do
controle dos corpos como instrumento produtivo
(disciplina); enquanto a populagdo serviu para os
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ajustes referentes aos processos econdmicos proprios
da modernidade (biopolitica). Desse modo, o
crescimento industrial, préprio da época e a for¢a
de trabalho passaram a ser primordiais para o
desenvolvimento do capitalismo. Assim, a investiga¢ao
precisa da vida, das doengas, do nascimento, da
velhice e da morte, tornaram-se indispensdveis
para se pensar satide na modernidade?*. Em vista
disso, a grande apropriacio dos modos de viver
pela medicina moderna tornou-se responsdvel pela
negacio do sofrimento, dos conflitos e das angustias
por parte dos individuos’.

Alguns autores*>*
dias de hoje, constataram que vive—se um processo
de crescente “apoderamento” pelo conhecimento
médico, para eles tal pritica atende as necessidades
do homem moderno ao fornecer-lhes ferramentas
que permitem controlar a engrenagem dos corpos
com a finalidade de apresentar alivio aos seus
sofrimentos. Em decorréncia disso, transcorre a
“hipertrofia” da medicaliza¢io da vida, pois, uma
vez que o sujeito é i

ao analisarem a sociedade nos

¢ identificado como doente,
torna-se vitima e consequentemente consumidor de
praticas que transformam o seu préprio corpo em
alvo das questoes que, na l6gica médica, deveriam
ser tratadas individualmente.

O ponto chave dessa questao aconteceu quando
problemas que sempre fizeram parte da vida comum
dos individuos passaram a ser definidos através dos
termos médicos, deste modo, explicados a partir
dessa racionalidade, passaram a ser descritos a partir
de uma linguagem médica e assim estabeleceram
novas categorias de doencas que atualmente
necessitam ser medicalizadas®.

Deste modo, ILLicH* considera que a maior das
patologias ¢ causada pela doenga iatrogénica. Nesse
caso, ela é gerada justamente pela prevengio, pois
visitamos especialistas e fazemos exames mesmo
quando estamos nos sentindo bem.

De acordo com SrEZ?, a satde perfeita tornou-se
o novo ideal de vida na atualidade e deste modo, ela
exige do individuo a certeza de ser pleno e saudével.
Em razao disso, tornd-la visivel de forma que possa
ser ostentada determina consequentemente um meio
de identidade subjetiva. O autor ainda esclarece que
dispor de satde para se levar uma vida plena nio é o
suficiente, pois, além disso, tem que manter-se vivo
para dar sentido as “biotecnologias modernas” e, deste
modo, restabelecer uma nova moral. Nesse sentido,
o autor aponta que essa moral ¢ a de se alimentar de
forma correta (“Sem colesterol”); beber socialmente
uma taca de vinho tinto (“Para o cuidado das
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artérias”); praticar sexo seguro (“Perigo da AIDS”)’.

Dando sequencia as andlises, outros elementos
como Alimenta¢io e Exercicio também despontam
na 1° Periferia para oferecer sustentagio ao nicleo
central. A esse respeito vale lembrar que esses
elementos representam préticas e agdes preventivas
que levam a promogao de um estilo de vida saudavel,
ou seja, revelam escolhas que influenciam habitos de
vida que possibilitem gozar de boa satde de acordo
com a perspectiva “ promocionista’ da satde”.
Fraga®, também realiza um debate nesse sentido,
quando aborda sobre o mercado da informagio
existente para divulgar os beneficios da atividade
fisica, a colocando em um papel de remédio e de
salvadora dos males. A segunda periferia remete
que os alunos podem ter sidos cooptados por esse
“mercado do agita’ como atribuido pelo autor,
pois eles relacionam a satide com os exercicios
fisicos, demonstrando de certa forma que eles
foram persuadidos pela vida ativa, a0 menos em
discurso, que pode levar a uma vigilia sobre os
corpos, para o seu controle.

Esse cendrio pode ser refor¢ado por intimeras
publica¢bes que procuram estabelecer uma
relacdo de causa e efeito entre atividade fisica e
saude, tendo a atividade fisica como um remédio
para esses males®**.

Atualmente, nao hd como desconsiderar o
pressuposto de que a temdtica do corpo e suas
representagdes na modernidade formam o pano de
fundo para dialogarmos com questoes ligadas a satide.
Tais demandas resultam, na maioria das vezes, na busca
de um padrio corporal especifico de beleza, no qual se
solidifica uma série de comportamentos sobre estilos
de vida sauddvel. Isso nao quer dizer que a maioria
das pessoas transformam suas agoes com relagio a
alimentagio ou a pratica de exercicios, mas a mudanga
de comportamentos estd associada a aceitagio da norma
- mesmo que esta seja distorcida na apropriagao popular
— de que ser sauddvel ¢ ser magro, ativo fisicamente e
ter uma alimentagio hipocaldrica e balanceada. No
entanto, nio se pode desconsiderar que esse é um
processo que estd na esteira da modernidade e, deste
modo traz, na passagem do século XIX para o XX, a
temdtica do corpo e da beleza associada ao discurso da
satde e da estética .

Outra caracteristica observada na estrutura foi o
surgimento do elemento Bem-estar dando sequencia
a 1° Periferia. Isso representa que, embora o primeiro
entendimento de que satde seria auséncia de
doenga, nio se pode deixar de considerar que outras
perspectivas, tais como qualidade de vida por exemplo



também estdo se configurando como indicadoras de
satde no intuito de demarcd-la?>3°.

De acordo com Buss®, a satide vem estabelecendo
novos cuidados e aten¢io ao conduzir suas agoes para
um conhecimento mais voltado as praticas sociais,
expandindo-se assim a um processo mais dindmico
e multifacetado pelo qual permite um entendimento
mais amplo a respeito do fenémeno.

Entretanto, a no¢do de qualidade de vida ¢
mais complexa ainda quando dispéem de uma
responsabilidade que abrange agées politicas e
econdmicas, uma vez que o Indice de desenvolvimento
humano (IDH) de um povo é medido por indicadores
em que o grau de qualidade de vida estd inserido™.
De acordo com o PNUD¢, o IDH ¢é um indicador
de qualidade de vida que, a grosso modo, soma e
divide por trés os niveis de renda, satide e educacio de
determinada populago. Partindo dessa ideia pode-se
acrescentar que a qualidade de vida faz parte de um
processo politico econdmico™.

E também nesse entorno que ganha espago a
reflexdo sobre a presenca do elemento Precariedade na
Zona de Contraste da FIGURA 1. Se por um lado,
esse elemento representa uma resposta minoritdria,
por outro, 0 seu surgimento merece uma andlise mais
expressiva, pois, duas alternativas despontam como
relevantes: uma delas significaria que esses elementos
seriam apenas um complemento da 1° Periferia e a
outra, que tais elementos poderiam ser identificados
como um subgrupo, ou até mesmo poderiam ser
considerados um Nucleo Central distinto”’.

Sabe-se que a satde estd assegurada na constitui¢io
federal como um direito de todos, deste modo, o
artigo 196 oferece a populagio o seguinte termo: “a
satide é direito de todos e dever do Estado, garantindo
diante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducio de riscos de doencas e outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrios as agoes e servicos para
a promogio, protecio e recuperagio’’.

Todavia, apesar das medidas, procedimentos
e investimentos que as Politicas Pablicas tém se
esforcado em oferecer & populagao brasileira no
sentido de estabelecer programas de satde, ¢ notério
a falta de investimento no sistema. Isso pode ser
observado tendo em vista os problemas enfrentados
pela populagio - seja por abandono social ou
desamparo - os quais tém sido gradativamente
intensificados em face aos niveis da méd qualidade de
vida que colocam em vigilincia o estado de sadde
dos sujeitos. De certo modo nota-se que hd por parte
do grupo uma percepgio da precariedade do sistema
de satide como um todo, porém essa realidade nao
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pertence ao universo do qual eles fazem parte®®.

Finalizando as observacées, constatou-se na 2°
Periferia o surgimento dos seguintes elementos:
Doenga, Remédio, Morte e Infraestrutura. Tais
evocagdes indicam respostas minoritdrias, pois essa
zona na estrutura refere-se justamente aos elementos
pouco proferidos nas duas coordenadas, portanto
menos significativos para as representagoes do grupo.

Dando prosseguimento as andlises, segundo
CancuiLHEM®, a doenga anatomicamente pensada é
algo produzido por meio de um desvio originalmente
funcional, ¢ um distarbio das fungées de um 6rgao ou
organismo como um todo e estd associada a sinais e
sintomas especificos. Deste modo, com a construgao
de padroes normativos a respeito de se obter
satide, a medicina assumiu a definicio desta como
“normalidade” e a doenga consequentemente como
“anormalidade”, estabelecendo assim com a fisiologia
uma polaridade entre o0 normal e o patolégico™.

Entretanto, conforme esclarece o autor, as
normalidades estatisticas nao sao a base de onde se
retira a norma da satide ou da doenga, pois, nem todo
desvio em relagio a esta normalidade implica doenga.
Esclarece ainda que ser normativo ¢é ter capacidade
de ampliar suas normas, suas regras bioldgicas,
ou seja, de agir e reagir, de adoecer e se recuperar,
ter a possibilidades de elaborar novas normas das
exigéncias do meio. J4 a doenca implica na “redugio
da margem de tolerincia as infidelidades do meio”
(p.78)%.

Nesse caso, ele afirma que existem tantas normas
biolégicas sadias quanto as patoldgicas. Portanto,
normalidade ¢ igual a sadde mais doenca. Tendo
em vista que o normal ndo se caracteriza por um
julgamento de realidade, mas de valores, nesse sentido
pode-se dizer que patolégico é o contrdrio de sadio
e nao de normal®.

Quanto ao elemento remédio, denota-se um
recurso usado justamente na eliminacio da dor e
do sofrimento; o elemento morte trata-se do final
da vida orgénica, ou seja, um processo que se torna
irreversivel; e o elemento infraestrutura refere-se a um
conjunto de atividades e servigos publicos ou privados
prestados a sociedade que sio fundamentais para o
desenvolvimento de um pais.

Diante tais aspectos, pode-se dizer que a estrutura
da representagio de jovens sobre a satide apontou
para algumas questdes significativas que foram
tratadas a seguir.

Em primeiro lugar constatou-se que esta foi
subordinada principalmente as condicoes que os
submetem a uma perspectiva biofisioldgica, na qual
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a dimensao satde foi entendida como auséncia de
doenca. Na sequéncia, constatou-se que o tratamento
médico hospitalar se apresentou como o principal
meio e recurso terapéutico. Deste modo, ficou claro
o reconhecimento por parte do grupo em torno do
valor do conhecimento médico, que domina nesse
sentido, o poder e a responsabilidade de aliviar os
sofrimentos e as angustias diante das ameacas de
ficar doente.

Outra questao aferida foi a presenca dos elementos
Exercicio e Alimentagao que juntos formam o pano
de fundo para interagio com o mundo da estética, em
que os cuidados com a satide se manifestam através
de corpos sauddveis e bonitos. Isso significa que,
embora a saide ainda seja entendida por aceitagao de
um modelo que parece nortear e influenciar nio sé a
pesquisa cientifica, esta também ¢é apresentada como
mudangas de comportamento que se transforma na
maioria das vezes em aceitacio social.

Notas

Finalizando, constatou-se a existéncia de uma
dicotomia entre a satde privada e a piblica, onde
de um lado encontra-se uma satde extremamente
lucrativa e elitizada, que atende uma pequena
camada da populagio, em que o elemento Hospital
se destaca Uinico como eixo central de sustentacio
dessa representagao e, do outro, uma estrutura de
saude que atende uma camada da populagio com
precariedade de servigos, no qual deixa uma grande
parcela de individuos desassistidos. O que torna essa
representacdo uma questdo muito mais de cardter
socioecondémico do que propriamente biolégico.

Tendo em vista a necessidade constante de promover
novas reflexdes pertinentes a essas questoes, seria
interessante que trabalhos futuros se dedicassem a se
aprofundar mais no fendémeno, de forma a abordar
outros aspectos da representagio social da satide, como
por exemplo, as diferentes estruturas sociais, politicas e
econdmicas do atual sistema de satide.

a. Medicalizagdo é um termo que surgiu em meados do século passado, criado pela sociologia da satde para se referir

A crescente apropriacio dos modos de vida do homem pela medicina.

b. Segundo a fonte http://oglobo.globo.com/economia/imoveis/os-cinco-bairros-mais-caros-do-pais-estao-na-zona-

sul-do-rio-7677088.
c. Disponivel em: http://www.faperj.br/?id=1144.2.2

d. Um programa realizado em conjunto pela Secretaria de Estado da Satde e do Centro de Estudos do Laboratério
de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFICS) com a finalidade de desenvolver atividades fisicas para
combater o sedentarismo da populagio. Disponivel em: http://www.cardiol.br/publicacao/jornalsbc/39/011.pdf

e. E o 6rgio da Organizagio das Nagoes Unidas (ONU) que tem por mandato promover o desenvolvimento e

climinar a pobreza no mundo. E também conhecido por elaborar o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

f. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/14cns/docs/constituicaofederal.pdf
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Abstract
Social representation on health in a school in Rio de Janeiro.

The objective of the study was to identify the social representation on health in a group formed by 186
young people who were attending the second year of high school in a school located in the city of Rio
de Janeiro. The study was conducted in the year 2016 and the data collected from free evocations to the
term health inducer. For this, the Theory of Social Representations (TRS) elaborated by Moscovici was
used, in particular, the technique of free association of ideas based on the Theory of the Central Nucleus
(TNC) proposed by Jean Claude Abric. The results found at the outset pointed to a representation based
on a biophysiological perspective of health, in which the central element revealed was Hospital, and the
peripheral elements of greater representativeness were: Medical, Welfare, Exercise, Food and Precarious-
ness. It was concluded that the health representation for the group was subordinated mainly to conditions
that subject them to a medicalized social context, in which hospital medical treatment was presented as
the main therapeutic resource. In the sequence it was observed that the corporal practices understood
as healthy in this context, formed the background for interaction with the world of aesthetics. Finally, an
existing dichotomy between private and public health has been noted, which makes this representation a
more socio-economic rather than biological issue.

Kevworbs: Young People; High School; Structural Approach; Medicalization.
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