X Encontro Nacional de Pesquisa em Educacdo em Ciéncias — X ENPEC
Aguas de Lindéia, SP — 24 a 27 de Novembro de 2015

¢, Qué es la salud? Imagenes y representaciones de
docentes de Nivel Inicial

¢cWhat is health? Images and representations of
Kindergarten Teachers

Fernando Garelli
Universidad de Buenos Aires — IFLYSIB (CONICET-UNLP)
foarelli@gmail.com

Adriana Mengascini
Universidad Nacional de La Plata —Universidad Nacional de Lujan — Grupo de
Didactica de las Ciencias IFLYSIB (CONICET-UNLP)
amengascini@gmail.com

Silvina Cordero
Universidad Nacional de La Plata - Grupo de Did&ctica de las Ciencias IFLYSIB
(CONICET-UNLP)
cordero@iflysib.unlp.edu.ar

Ana Dumrauf

Universidad Nacional de La Plata — Grupo de Didéactica de las Ciencias IFLYSIB
(CONICET-UNLP)
adumrauf@iflysib.unlp.edu.ar

Resumen

Presentamos un analisis de representaciones sociales sobre salud a partir de producciones
gréficas en el marco de un curso de formacion para docentes en ejercicio del Nivel Inicial.
Las producciones de las docentes desplegaron diferentes componentes que categorizamos en
siete dimensiones: biomédica, psicoldgica, social, cultural, politica, ambiental y espiritual.
Las primeras dos dimensiones fueron las preponderantes, mientras que la dimensién politica
aparecio escasamente. Los resultados evidenciaron una lectura de la salud centrada en el
individuo, relacionada con una representacion de la salud como “estilo de vida”. La reflexion
critica respecto de las practicas docentes y las diversas dimensiones de la salud, fueron, en
nuestra experiencia, puertas de entrada para desnaturalizar lo existente y comenzar a develar
las aristas politicas y colectivas de la salud en procesos de formacion docente, en camino a
desarrollar experiencias que fomenten miradas mas complejas y criticas para la Educacion en
Salud.

Palavras clave: Representaciones sociales, Salud, Formacion docente en
ejercicio, Educacion Infantil.
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We present an analysis of social representations of health based on graphic productions in the
context of a formation course for in-service kindergarten teachers. The productions displayed
different components that we categorized in seven dimensions of health: biomedical,
psychological, social, cultural, political, environmental and spiritual. The first two dimensions
were preponderant, while the political dimension scarcely appeared. Results showed a
perspective of health focused on the individual, related to a representation of health as
"lifestyle™. Critical reflections on educational practices and the various dimensions of health
were, in our experience, one of the gateways to denature the existing and reveal health’s
political and collective edges in teacher formation processes, on the way to develop
experiences that promote more complex and critical perspectives of Health Education.

Key words: Social representations, Health, In-service teacher training,
Kindergarten

Introduccion

El presente trabajo forma parte de un analisis mas amplio de las caracteristicas y resultados de
una experiencia de formacion de docentes en ejercicio de Educacion Iniciall, referida a la
tematica Alimentacion, desde una perspectiva multidimensional y compleja. Enmarcamos el
abordaje de la alimentacion dentro de la Educacion en Salud. En dicha experiencia,
consideramos a la salud como derecho humano y como construccion social, compleja e
historica, y por lo tanto dinamica, atravesada por diferentes dimensiones (cultural, politica,
biologica, biomédica, psicologica, ambiental). Sumamos a lo anterior, el caracter que le
otorga Huergo (2001: 13), quien sostiene que la salud es la capacidad de lucha contra los
diversos factores limitantes de la vida humana y que, por lo tanto, significa conservar la
posibilidad individual y/o colectiva de producir las transformaciones que sean necesarias
para revertir las situaciones adversas que presenta la realidad.

Presentamos en este trabajo el analisis de producciones graficas de docentes de nivel inicial
realizadas en un curso de formacion docente en ejercicio, implementado en 2012, 2013 y
2014. En las tres ediciones, al iniciar el curso nos planteamos relevar las representaciones de
las docentes sobre la salud con un doble objetivo: por un lado fue una parte de la secuencia
didactica de enmarcamiento de la tematica y las actividades a desarrollar en el curso; por el
otro, permitio el analisis de representaciones que presentamos en este trabajo. A su vez, este
estudio se encuentra enmarcado en el proyecto “Estudio de representaciones y practicas en la
educacion en ciencias naturales, ambiente y salud” (PERSPECNAS), orientado a estudiar
practicas educativas innovadoras y procesos de transformacion de representaciones sociales
respecto de tdpicos especificos del area en diferentes espacios educativos.

Contextualizacion tedrico-metodologica

El concepto de representacion ha sido estudiado desde diferentes campos. En el marco de la
psicologia cognitiva, alude a un producto de la seleccion y categorizacion de informacion
llevada a cabo por los sujetos en la construccion de saberes y en la comprension de su

LEl curso La alimentacién en la ensefianza del drea EI Ambiente Natural y Social en el Nivel Inicial fue ofrecido para
docentes en ejercicio de Jardines Maternales y de Infantes (0-5 afios), por un equipo interdisciplinario de docentes
universitarias, bajo la coordinacién de una capacitadora de la Direccién de Capacitacidon de la Direcciéon General de
Cultura y Educacién de la Provincia de Buenos Aires, Argentina.
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entorno. En esta actividad, se privilegian ciertas propiedades de los objetos cognoscibles
sobre otras, acentuando diferencias y semejanzas. Este filtro obedece a factores inherentes
tanto al sujeto como al contexto social (Guichard, 1995). El proceso es eminentemente
simbdlico ya que la representacion puede considerarse como una sustitucion, aludiendo a una
interpretacion y conformando un sistema referencial. La representacion implica una relacion
establecida por un individuo que pertenece a un grupo social determinado con una realidad
que él mismo interpreta. Es un reflejo tanto del objeto como de la actividad del sujeto que lo
conoce: el sujeto es un actor, un constructor (Guichard, 1995). Jodelet (1986), desde la
psicologia social, define las representaciones sociales como imagenes no especulares que
implican una relacion sujeto-objeto, cargadas de valores y sentidos generados en el seno de
grupos sociales. Condensan significados y constituyen sistemas de referencia que permiten
interpretar y clasificar circunstancias, fendmenos, individuos con los que interactuamos.

La salud es y ha sido pensada de muchas y diversas maneras a lo largo de la historia. Breilh
(2013) describe la salud como un objeto polisémico, que admite tres planos relacionados entre
si: el ontoldgico (¢qué es?), el epistemoldgico (;cémo se la conoce?) y el plano de la praxis
(¢cémo se debe intervenir?). A su vez, distingue diferentes perspectivas epidemioldgicas de la
salud. EI modelo lineal (uni o multi) causalista de la epidemiologia clasica, el empirico
ecoldgico, basado en la triada de sistemas agente-huésped-medio y dos modelos que
consideran estructuras sociales, el de los determinantes sociales de la salud de la OMS y la
epidemiologia critica. Desde el paradigma critico, se incorporan las nociones de proceso y de
lo colectivo. Mientras que el modelo de los determinantes sociales de la salud se enfoca
centralmente en procesos individuales y lo social aparece como “variables” externas que
inciden en estados patoldgicos de las personas La epidemiologia critica asume los procesos
colectivos como elementos irreductibles a lo individual, y como espacios de intervenciones.

En el campo del estudio de representaciones sociales sobre salud, las categorias clasicas de
Herzlich (1973) han sido ampliadas més recientemente por Flick (2000), llegando a una
tipologia con cuatro grupos de representaciones. La salud en el vacio refiere a la salud como
ausencia de enfermedad, los grupos sociales con este tipo de representaciones tienen poca
conciencia respecto de la salud y s6lo se la conceptualiza en oposicion a y como ausencia de
enfermedad. La representacion de salud como reserva, refiere a la fuerza y temperamento
como defensa frente a la enfermedad, la salud es una caracteristica que se puede tener en
diferentes grados, pero no es un estado. La salud como equilibrio es la ultima de las
representaciones descriptas por Herzlich (1973) y refiere a algo que se tiene o no; hay salud
cuando existe un equilibrio entre diferentes aspectos de la vida que llevan a estar de buen
humor, activo, bien fisicamente y en buena relacion con los otros. Flick (2000) amplia esta
clasificacion incluyendo a la salud como estilo de vida, en la que se pone un mayor énfasis en
las elecciones individuales respecto de actividades, nutricion, etc.

Para relevar las representaciones sobre salud, en los tres afios en que se implemento el curso,
durante el primer encuentro se solicitd a las docentes que elaboraran grupalmente una
definicion escrita de la salud, cuyo analisis no presentaremos en este trabajo. Luego debian
realizar una produccion gréafica (tipo collage, para lo cual fueron puestas a su disposicion,
entre otros elementos, variedad de revistas ilustradas de circulacion corriente) representando
lo que ellas significaran como “estar sano”. A través de estos dispositivos se recogiod
informacidn y se socializaron, en clase, las producciones de 46 cursantes (2012), 66 (2013) y
23 (2014), organizadas en 7, 6 y 5 grupos de trabajo respectivamente. Las docentes
participantes eran maestras de Educacion Inicial en actividad, con distintos grados de
experiencia, que concurrian voluntariamente a este espacio de formacion en ejercicio. Se
desempefiaban en instituciones de gestion publica (y en algunos casos también en otras de
gestion privada) en la ciudad de La Plata y localidades aledafas, a las que concurren nifios y
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nifias de condiciones socio-economicas y procedencias culturales diversas.

Algunos interrogantes iniciales orientaron nuestra mirada sobre las producciones: ¢Qué
dimensiones de la salud aparecen y de qué manera estan expresadas? ¢Qué relaciones se
plantean entre enfermedad y salud? ;Aparecen posicionamientos criticos, como diferencias
entre clases sociales/géneros/etnias, la diversidad, el conflicto, la complejidad?

Analizamos las producciones gréficas desde un enfoque semidtico, segin los puntos de vista
denotativo (tomando los aspectos mas objetivos, identificando los objetos y sujetos
representados) y connotativo (apuntando a interpretar las significaciones) (Rezler et al.,
2009). A través de este andlisis, inicialmente identificamos en ellas sus componentes y
relaciones. En cuanto a las categorias, para su descripcion y comparacion, ademas de la
consideracién general recuperada de las definiciones tradicionales de la salud en sus aspectos
bioldgico, psicoldgico y social, tomamos las tipologias descriptas por Flick (2000) y Breilh
(2013). Estas categorias fueron articuladas con otras propias, emergentes del analisis de
nuestra informacién empirica. Como procedimientos de triangulacion se realizaron
contrastaciones entre fuentes de informacion (definiciones y representaciones graficas) y entre
investigadores (autores de este trabajo), revisando y reformulando las interpretaciones hasta la
construccién de acuerdos intersubjetivos.

RESULTADOS

Las producciones graficas, bajo la consigna: “Estar sano es...”, evidenciaron similitudes entre
ellas, lo cual sugiere una base compartida con relacion a esta idea. Agrupamos los
componentes identificados en las producciones graficas dentro de siete dimensiones de la
salud, como se puede ver en la Tabla 1. Estas estuvieron basadas en categorias previas
(dimensiones cultural, politica, bioldgica, biomédica, psicoldgica, ambiental), redefinidas o
construidas a partir de aspectos emergentes. Agregamos como dimensiones emergentes la
dimension social y la espiritual; y consideramos la conveniencia de discriminar dentro de la
dimensién psicoldgica dos subdimensiones (individual-afectiva e interpersonal). La inclusion
de la dimension social se debi6 a que las imagenes presentes en las producciones graficas, que
asociamos a esta dimension, apuntaban a vinculos comunitarios, solidarios, de pertenencia,
sin connotar relaciones de poder, desigualdades o conflictos —que, posicionandonos desde una
perspectiva critica, nos habrian permitido vincularlas con la dimension politica.
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Dimension Componentes

Biomédica alimentos, tension entre lo rico y lo sano, deporte, descanso, higiene, médica/o, “agua pura”,
prevencion de enfermedades, vacunacion, atencion de la enfermedad, influencia de las
emociones, cuidado del cuerpo, ensefianza de habitos, informacion, equilibrio, energia.

Psicologica lectura, imaginacion, creatividad, desarrollo intelectual, aprendizaje, sonreir, reir, recreacion,

individual- musica (personas con instrumentos), relax, jugar, bailar, psicologo, contacto con la naturaleza,

afectiva personas con mascotas, ocio, felicidad, elegir, placer, humor, concientizaciéon corporal,
autoestima, suefios, cuidado, bienestar, sentir.

Pisoclogica vinculos interpersonales: pareja, embarazo, familia, encuentro, amigos, amor, afecto, jugar,

interpersonal | alegria, compartir, cuidado, amamantamiento, contencion.

Social educacion, solidaridad, compromiso con la comunidad, sentido de pertenencia, compartir,
fiestas, multiactividad de la mujer actual, inclusién educativa, sociabilizarse, atencion a la
diversidad (necesidades especiales).

Cultural musica (espectaculo), platos de comidas tipicas, “habitos culturales que invitan al didlogo”.
Politica conflicto social, reclamo docente, campaiias de salud publica, imagen de un campo sembrado y
cosechadora con texto “Boom de la soja” intervenido con un signo de pregunta.

Ambiental naturaleza, cuidado del ambiente, ambiente, naturaleza como recurso.

Tabla 1. Dimensiones identificadas en las producciones graficas y sus componentes

Si bien dentro de la dimension psicoldgica encontramos la mayor diversidad de componentes,
fue la dimension biomedica la de aparicion mas frecuente. De todos los componentes, los mas
numerosos estuvieron relacionados con los alimentos y la actividad fisica. La dimensién
espiritual se represent6 escasamente. La dimension politica también aparecié en forma débil.
Finalmente, sélo identificamos la dimensién cultural con relacion a espectaculos musicales
folcloricos y a la promocion de habitos culturales -explicitamente indicada- a través de
comidas tipicas. No identificamos en los collages componentes que pudieran incluirse dentro
de la dimension estrictamente bioldgica.

Las imagenes de alimentos que aparecieron en las representaciones graficas incluyeron los
considerados, habitualmente, como "saludables": frutas, verduras, jugos, pescados, lacteos v,
en menor proporcion, carnes rojas o blancas. Los collages incluyeron también algunas frases
que no fueron categorizadas en las dimensiones presentadas: “vida sana”; “dime qué comes y
te diré como estas”. Una de las producciones graficas presentd una imagen de tension entre lo
bueno y lo rico a través del juego de tirar la soga. En uno de los extremos de la soga aparecian
mujeres delgadas (con el rotulo: “bueno’), mientras que, desde el otro extremo se le oponian
hombres con sobrepeso (bajo el rotulo: “rico”). Esta imagen habria estado sefialando, por un
lado, la influencia de la alimentacion en la salud y, por otro, estereotipos sociales de género
con relacion a este tema.

La mayoria de las producciones gréaficas se inscribio dentro de lo que denominamos Esquema
General (Figura 1A), el cual incluyé una serie de imagenes y palabras con escasa conexion
entre si. De acuerdo a este Esquema, estar sano implicaria ser una persona activa, que se
ocupa de si misma y mantiene buenas relaciones con quienes la rodean. Esto se expresaria,
entonces, tanto en un plano individual (sana seria la persona que se ocupa de realizar ciertas
actividades como ejercitarse, comer bien, descansar, relajarse, sonreir, expresarse
artisticamente, etc.) como en un plano interpersonal (sano seria tener buenas relaciones con su
circulo cercano de familia y amigos). Del total de 18 producciones graficas, 12 responden a
este Esquema.
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Otras 5 se diferencian de éstas a partir de mostrar, ademas de figuras representando lo que
estaria dentro de estar sano, otros elementos que quedarian fuera de ese concepto. En la
Figura 1B mostramos un caso en el que, ademas de plantearse esta diferenciacion, se sefialan
graficamente interacciones entre lo sano y lo no sano. En ésta y en otras 4 producciones se
indico, a veces a través de recursos graficos interviniendo las imagenes (bandas rojas cruzadas
u otras sefiales de prohibicién), aquellos aspectos considerados no sanos: dolor; preocupacion;
negacion (no querer enterarse); suciedad; enfermedad; vejez; enojo; bebidas alcohdlicas;
cigarrillos; contradicciones de la vida actual. En estos casos, para representar lo sano, se
considerd necesario incluir su opuesto, lo cual podria interpretarse como la dificultad para
pensar la salud en términos absolutos, es decir sin tener en cuenta elementos valorados como
negativos o no saludables.

Por Gltimo, una de las producciones represento la figura de un equilibrista (Figura 1C). Esta
produccién plasma graficamente la idea de equilibrio incluyendo componentes similares a los
presentados en las del Esquema General, pero adaptandolos a una forma especifica. La
yuxtaposicion de componentes adquiere un sentido particular, un equilibrio que podria
perderse (por representar al equilibrista sobre una cuerda o vara).

Figura 1. Ejemplos de producciones graficas (A) produccion que responde al Esquema General. (B) Lo que
incluye y no incluye estar sano. (C) Estar sano como equilibrista.

DISCUSION

En el Esquema General reconstruido a partir de las producciones gréficas, la representacion
de salud estaria principalmente vinculada con la categoria “estilo de vida” presentada por
Flick (2000), que incluye topicos tales como: andar en bicicleta en lugar de conducir
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automoviles, hacer ejercicios fisicos, comer saludablemente, etc. Asi, es a partir de lo que
cada individuo hace que logra alcanzar la salud. En las producciones graficas esto estuvo
representado a partir de actividades individuales basadas en lo fisico y lo interpersonal. La
unica produccion grafica que se apartaria de esta representacion, seria la del equilibrista, que
vinculamos con la categoria de salud como “equilibrio” del mismo autor.

Podriamos asociar ambas categorias de Flick (2000) con el modelo empirico ecoldgico de
sistemas para interpretar las relaciones salud-enfermedad descripto por Breihl (2013). Acorde
con este modelo, el cambio en los estilos de vida, reduciria riesgos y prevendria la aparicion
de enfermedades, asignando responsabilidades al individuo y al entorno mas cercano. En el
mismo sentido, las docentes intentarian cambiar conductas y generar “habitos”, definidos
desde la perspectiva higienista “universal” y descontextualizada, en acuerdo con los enfoques
de educacion para la salud de abordaje comportamental. Es decir, la busqueda del cambio de
comportamientos hacia estilos de vida mas sanos (Martins, Santos y El-Hani, 2012).

De esta manera, las representaciones de los/as docentes se acercarian al marco de la
epidemiologia convencional que estructura su discurso metodico de manera que hace
invisibles las relaciones de determinacion generadas por el sistema econdémico de
acumulacion de capital, las relaciones de inequidad que lo reproducen y la destruccion de la
naturaleza (Breihl, 2013: 14).

Las dimensiones que, desde nuestro punto de vista, estuvieron escasamente presentes fueron
la politica y la cultural. La limitada presencia de la dimension politica en la representacion
social de la salud formaria parte de lo “no pensable” en términos de Bourdieu (1991)
contribuyendo a constituir un habitus (coherente con una mirada hegemonica normalizadora)
que oculta las relaciones de poder presentes en toda sociedad. Las imagenes asociadas a la
dimension cultural en las producciones gréficas connotarian una concepcion de cultura
vinculada a lo folclorico o tradicional (a través de las comidas o la musica). Paralelamente, la
nocion de diversidad presente se enfocaria en la atencion a las personas con necesidades
especiales (en sillas de ruedas, con sindrome de Down, etc), sin considerarse otras
diversidades (de etnia o de género, por ejemplo).

Los resultados que aqui presentamos evidencian una lectura de la salud centrada en el
individuo y atravesada, principalmente, por las dimensiones biomédica y psicoldgica. Sin
embargo, las précticas necesarias para estar sano/a -segun esta mirada que deja ocultos los
procesos colectivos, politicos y culturales y su influencia para la determinacion de la salud- no
serian igualmente accesibles para todas las personas (la buena alimentacion, por ejemplo). La
reflexion critica con relacion a este aspecto fue en nuestra experiencia (Mengascini et al.,
2014) -y podria serlo para otras- una de las puertas de entrada para desnaturalizar lo existente
y comenzar a develar estas aristas ocultas de la salud en procesos de formacion docente.

Plantear la salud como una construccion socio-histérica y un derecho humano, es convertirla
en un objeto complejo. Conocer este objeto complejo, desde una perspectiva critica, significa,
por un lado, comprender diferentes dimensiones que la atraviesan y se entretejen de manera
situacional y contextual. Por otro, requiere del reconocimiento de sus determinaciones
sociales y de la apropiacion de conocimientos para la participacion. Desde el punto de vista de
las practicas de ensefianza, el abordaje de este objeto complejo exige para las docentes, al
menos: ampliar el conocimiento acerca de sus estudiantes, sus historias y modos de vida, el
contexto en el que viven y la consideracion de las dimensiones socio-culturales, econémico-
politicas y cientifica en cada tema a abordar. En sintesis, tanto en la formacion docente como
en la educacién en salud en general, es necesario reconocer la disputa existente en cuanto a
cémo enunciar la salud y como actuar y que esa disputa obedece a intereses sociales
encontrados (Breihl, 2013). De acuerdo con Huergo (2001: 13), una educacién
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contrahegeménica en salud se inicia precisamente con la desnaturalizacion de los
significados dominantes sobre la salud y los sistemas de salud, historizandolos vy
desmontandolos, de modo de reconocerlos encarnados en la subjetividad, en las relaciones,
en las précticas, en los saberes y en los procesos individuales y sociales. No es posible
producir experiencias y practicas innovadoras y autdnomas (contrahegemaonicas) en salud si
no se crean espacios para cuestionar y autocuestionarse los significados hegemonicos desde
los cuales la vida y la experiencia es hablada (Huergo, 2001: 13).
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