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RESUMO

O Sistema Unico de Salde surge com uma nova proposta de trabalho em satde por meio da
atuacdo nas areas da prevencdo, protecdo, recuperacdo e promocdo da saude direcionando
esses campos a partir do conceito ampliado de satde. Pensando nessa nova perspectiva para o
trabalho em saude, tem-se refletido sobre o papel das Instituicdes Superiores de Ensino como
formadoras de profissionais aptos para o trabalho no SUS, e as estratégias pelos quais se tem
buscado essa reforma sdo o investimento na adequacdo dos planos pedagogicos, além da
estrutura curricular. Essa Gltima demandou um grande movimento dos cursos de graduacao a
partir da formulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacdo em
salde, cujo objetivo é adequar os curriculos para a formacdo de um perfil académico que
proporcione habilidades, abordagens e perspectivas de formagdo que sdo compativeis com a
atuacdo no SUS e que incluem o conceito ampliado de salde como ponto de partida e eixo
principal. O objetivo desse estudo foi compreender o conceito de salde dos graduandos dos
cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia de uma Instituicdo de Ensino Superior do Sul
do Pais, com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratdrio, de abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas semi-estruturadas,
de forma individual. Os dados qualitativos foram analisados a partir da proposta operativa de
Minayo (2010). Dos resultados emergiram trés manuscritos: Conceito de salde: uma revisao
integrativa da literatura, revisdo de literatura realizada a partir de busca sistematizada de
producdes realizadas entre os periodos de 2001 a 2011 que discutiam sobre o conceito de
salde. Emergiram 03 categorias: a) Doenca no conceito e no ensino em saude; b) Conceito de
saude higienista e ¢) Capacidade das pessoas em gerir saide no conceito de saude. Do
segundo manuscrito intitulado Com que concepcao de saude vou atuar? Visao de estudantes
de enfermagem, medicina e odontologia, emergem 04 categorias: a) Concepcdo de Saude
como Bem-Estar Individual; b) Concepc¢ao de satde como auséncia de doenca; c) Concepcao
de salde como consequéncia dos determinantes sociais e; d) A concep¢do de salide como
conceito complexo. No ultimo manuscrito intitulado A construcdo do conceito de salde de
graduandos no seu processo de formacao, emergem as categorias: a) Construcéao do conceito
de saude nas experiéncias curriculares e b) Construcdo do conceito de saude nas
experiéncias extracurriculares. A partir dos resultados conclui-se que o conceito de salde tem
sido foco de discussbes nos ultimos dez anos em diferentes perspectivas e que hd uma
transformacdo do conceito de salide em direcdo a uma visdo integral do processo saude e
doenca, embora ainda permaneca nos curriculos uma forte presenca das disciplinas tecnicistas
com um olhar biologicista, curativista que apresenta como objeto de atuacdo na area da saude
a doenca. Ainda, é perceptivel uma progressiva consolidacdo e adequagdo dos meios para
melhor operacionalizar nos curriculos uma formacgéo direcionada a proposta de trabalho
contemplada pelo SUS a partir da politica de promoc¢do da salde fomentada pelo conceito
ampliado de sadde.

Palavras-chave: Educacio em Salde. Curriculo. Sistema Unico de Saude. Formagio de
Conceito. Processo Saude-Doenca.
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1 INTRODUCAO

Esse trabalho, desenvolvido com graduandos dos cursos de enfermagem, medicina e
odontologia de um Instituto de Ensino Superior (IES), objetivou compreender o conceito de
salde desses, enfocando as novas Diretrizes Curriculares Nacionais, que visam a formacao de
profissionais aptos para atuarem no sistema de salde vigente no Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS). O SUS e suas politicas de saude tal qual como conhecemos hoje séo resultantes
de um processo de discussdes e embates ideoldgicos e politicos levantados por diversos atores
ao longo da histéria do desenvolvimento do sistema de saide no Brasil (CUNHA; CUNHA,
2001).

No periodo colonial, os servicos de salde no Brasil eram organizados a maneira de
Portugal; dessa forma ficavam sob a responsabilidade de autoridades especificas, todos
subordinados a determinados niveis de liderangas. As cAmaras dos municipios respondiam
pelos problemas de higiene, comércio de alimentos e a fiscalizacdo nos portos e os dejetos da
cidade; ja a profilaxia de determinadas doencas e o trabalho de médicos, cirurgiGes e
curandeiros eram de responsabilidade do fisico-mor designado por Portugal. J& nesse periodo
era presente a necessidade da populacdo por médicos que atendessem as demandas de saude,
todavia 0s mesmos eram escassos pela falta de interesse em migrar ao Brasil. Dessa forma,
quando presentes epidemias, essas impulsionavam a uma organizacdo da comunidade em
niveis locais com o propdsito de resolucdo das mesmas; muitas vezes, na insuficiéncia dessas
acOes locais, era incumbido ao império a tomada de decisdo relacionada as epidemias e a
assisténcia aos doentes. O cenario daquela época era composto por uma organizagao incapaz
de atender e oferecer os servicos de satde necessarios a populagdo (PAIM, 2009).

Com o movimento da Revolucédo Industrial no século XIX é deflagrado um crescimento
econémico centrado na producédo, gerado pela forca de trabalho nas fabricas. A partir desse
momento voltaram-se as atencGes para a qualidade dos ambientes e de salde desses
trabalhadores, visto a implicancia direta destes com a producdo do capital; iniciou-se a
insercdo de médicos nas industrias e juntamente com 0s mesmos, comegou-se a discutir a
coresponsabilidade de fatores como habitacdo, saneamento, condicGes trabalhistas dentre
outros determinantes no processo de adoecer (MENDES; DIAS, 1991). A saude comecou a
ser considerada uma questdo social, visto que as epidemias caracteristicas daquela época
como a febre amarela, variola entre outras, estavam causando comprometimentos na
economia, levando o governo a realizar agcdes de saneamento nos portos e nas cidades e a¢oes

de profilaxia contra doengas transmissiveis (PAIM, 2009).
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Com a industrializacdo do Brasil, o modelo de servico de salde que estava se
estabelecendo predominantemente foi o modelo de assisténcia privado, estando garantido o
direito a consultas médicas os trabalhadores assegurados pela Previdéncia Social. Com a
criagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) em 1923 as empresas privadas
garantiam assisténcia medica aos trabalhadores de suas empresas por meio de uma
contribuicdo financeira por parte dos trabalhadores; no ano de 1930 surgem os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs) que unificam os diversos CAPs agora por categoria
profissional. Com o IAPs, o Estado passou a administrar diretamente os fundos arrecadados,
com a intengdo de acumular as reservas financeiras que cresciam progressivamente devido a
incorporacdo de novas categorias profissionais nos IAPs e as poucas aposentadorias. Na
década de 1964 com o golpe militar os recursos destinados a atender os trabalhadores do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) sdo utilizados pelo governo para subsidiar o
sistema privado, com compra de hospitais e equipamentos, além de financiar a
industrializacdo do pais. Conforme o fundo financeiro foi sendo reduzindo, os hospitais
financiados pelo INPS passam a vender 0s servigos para a iniciativa privada, diminuindo o
acesso aos trabalhadores contribuintes. Essa situacao que se estende desde a criacdo dos CAPs
demonstra a concepcao de saude fortemente ligada ao setor econdmico, sendo a mesma nao
um direito de todos os cidaddos, mas sim um direito dos trabalhadores diretamente ligados a
producdo. Além disso, aos trabalhadores ndo assegurados pelo INPS restavam as acGes de
combate as endemias realizadas pelo governo, estando o enfoque a salde voltado para
prevencdo e combate das doencas individuais que ameacavam o setor econdmico (CUNHA;
CUNHA, 2001).

E nesse contexto de crise dos servicos de satde e ma gestdo dos recursos financeiros
gue na década de 70 surge o movimento da Reforma Sanitéaria, resultante da insatisfacdo de
diversos atores da sociedade com o modo como a saude estava sendo “conduzida” e das
discussbes que ocorriam concomitantemente no cendrio mundial sobre salde e seus
determinantes, destacando-se o relatorio Lalonde de 1974, que constroi um novo olhar sobre a
salde desenhando um modelo de promocédo da saude e posteriormente com a realizacéo da |
Conferencia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde em 1978.

Em 1986 realizou-se a VIII Conferencia Nacional de Saude onde ocorreu a
sistematizacdo do processo de construcdo de um novo modelo para os servigos de saude,

sendo esta entendida como:
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Resultante das condi¢des de alimentacdo, habitagéo, educacéo, renda,
meio ambiente, trabalho, esporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas
de organizacéao social da producéo, as quais podem geral desigualdades nos
niveis de vida (CUNHA; CUNHA, 2001, pg. 297).

E nesse contexto que surge o Sistema Unico de Saude no Brasil, a partir das lutas
ideologicas e sociais por um acesso universal e igualitario a salde desde o nascimento da
Reforma Sanitaria até sua oficializacdo pela Constituicdo Federal em 1988, que em seu artigo

196 define que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Mas o que é saude? Historicamente o conceito de salde tem sido utilizado para
fundamentar as praticas e programas governamentais que surgiram ap6s a implantacdo do
SUS. Segundo Cunha e Cunha (2001) ao ser constituido, o SUS inova ao utilizar um
“conceito ampliado de satde”, ao relacionar a saude como resultante das condigdes de vida.
Dessa forma, analisando o contexto historico dos servicos de salde brasileiro, foi necessario
realizar mudancas ndo somente na maneira como a salde era entendida, mas também na
forma como os servigos se organizavam.

A lei 8.080/90, conhecida como Lei Organica da salde, regulamenta o SUS e disple
que o Estado deve assegurar a saude por meio de politicas tanto econébmicas quanto sociais
tendo em vista a reducdo dos riscos de doencas e garantindo ao usuario o acesso universal e
de forma igualitéria as ac6es (BRASIL, 1990).

Dessa forma, o SUS tem desenvolvido politicas e programas com o intuito de garantir
aos usuarios assisténcia integral, tal qual a Politica de Atencdo Basica e a Politica de
Promocao da Saude. Ambas estdo apoiadas no conceito ampliado de satde que aliado com 0s
principios e diretrizes do SUS tem norteado os investimentos em satde nos Gltimos anos.

E nesse contexto que se ressalta a importancia de discutir sobre o conceito de satde,
pois € esta que esta no nucleo do sistema.

Essa discussao sobre o conceito de saude ainda é recente, se iniciando na Conferencia
Internacional sobre Promogéo da Saude, da qual resultou na Carta de Ottawa em 1986. Esta
propde que para se alcancar a saude € imprescindivel extrapolar o setor de salde, visto que a
mesma €é resultante do conjunto formado por ambiente, condi¢des de moradia e alimentacéo,

trabalho, transporte, liberdade dentre outros ampliando o conceito proposto pela Organizagéo
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Mundial da Satide (OMS) que define a mesma como “um completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga” (WHO, 2003; BACKES et al, 2009).

Embora sejam propostos diversos fatores que contribuem para a mudanca do olhar
sobre salde, a vida se da através de um prisma mais complexo que 0s conceitos que a
definem. Entretanto, para que se realizem todas as intervencgdes operativas, considerando um
novo sistema de salde, necessitamos utilizar e considerar esses conceitos para que as mesmas
sejam efetivadas, visto que a necessidade de se trabalhar em salude ocorre através de diversas
dimensGes, buscando desfazer o predominio da abordagem biomédica focalizada no adoecer,
evitando, assim, préticas de salde baseadas em modelos estagnados na légica mecanicista e
praticas preventistas (BACKES et al, 2009).

Esta concepcdo biomédica implica em profissionais que ignoram a cultura e 0 meio
social dos individuos relacionados com o0s processos de saude-doenca, buscando tdo somente
conhecé-las sob o olhar intervencionista baseado no modelo médico-cientifico, ou seja,
reproduzindo o conceito de salde adequado ao modelo capitalista vigente; dessa forma,
reduzindo a adesao dos individuos aos programas de salde (BACKES et al, 2009).

Pensando nisso, torna-se necessario que a atencdo a salde seja adequada ao conceito
ampliado de saude proposto pelo SUS e, que a maneira como sdo utilizados os conhecimentos
voltados a pratica em salde considerem que atualmente essa pratica se constroi através da
promocao da salde.

Aprovadas em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) prop6e a reformulacéo
curricular dos cursos superiores em saude, buscando a adequacdo dos mesmos aos principios
e diretrizes do SUS, visando a formacdo de profissionais responsaveis e competentes para
realizar acdes de promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em saude.

Estdo contempladas mudancas desde os conteudos abordados no processo ensino-
aprendizagem, das abordagens metodologicas até o perfil dos graduados, almejando
transformacdes nos cenarios de assisténcia a satde de forma a contemplar o sistema de salde
vigente no Pais — o0 SUS (VILLA; ARANHA, 2009). Assim as DCN buscam

Estimular o abandono das concepcdes antigas e herméticas das grades
(prisGes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos
de transmissdo de conhecimento e informacBes, e garantir uma sélida
formacdo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios
das répidas transformacfes da sociedade, do mercado de trabalho e das
condi¢des de exercicio profissional (BRASIL, 2001, pg. 2).
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Dessa forma as DCN objetivam que os alunos de graduagdo em salde aprendam a ser, a
fazer, a viver e a conhecer, de forma que os profissionais formados sejam capacitados a
realizar o trabalho em salde de forma humanizada e com qualidade. Para que isso seja
alcancado, é necessario considerar os principios e as diretrizes do SUS e, principalmente, o
conceito de saude (BRASIL, 2001).

Esse movimento foi particularmente motivador para as autoras, pois durante a
graduacdo estas estiveram em contato com movimentos estudantis, como o Diretorio Central
dos Estudantes (DCE), o Centro Académico Livre de Enfermagem (CALEnNf), grupos
interdisciplinares de discusséo sobre satde, bem como, realizaram atividades extracurriculares
e de extensdo, como jornadas académicas e o Programa de Ensino para o Trabalho (PET-
Salde da Familia) de incentivo federal. Todos esses espacos contribuiram para ampliar a
visdo das autoras sobre como a formacdo em salde estd ocorrendo a partir das discussdes
construidas com académicos dos demais cursos de graduacéo da area da satde.

Os espacos fomentaram diversos questionamentos as mesmas, principalmente no que
se refere a formacdo académica, enfatizando a maneira como os profissionais sdo formados
para atuar no sistema de saude, visto as disparidades encontradas nos discursos dos
académicos sobre suas concep¢des de salde e doenca. Sensibilizadas neste contexto,
pretenderam desenvolver um trabalho que explainasse uma leitura sobre essa realidade,
buscando incluir os resultados encontrados para dentro dos cursos, como meio de avaliar e
auxiliar na implementacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Como referencial tedrico foram utilizadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (2001)
para 0s cursos superiores da satde. E analisando o conceito ampliado de saude construido
com a legitimacdo do SUS, das politicas e programas implantados ao longo desses anos, com
énfase na promocédo da salde como meio de consolidacdo das praticas de atencdo a salde, e
percebendo que ainda é muito presente a formacdo dos profissionais voltados a um conceito
biomédico, fragmentado e tecnicista originado desde antes da criacdo do SUS, e analisando as
Diretrizes Curriculares Nacionais implantadas ha mais de uma década; este trabalho visou
questionar: qual o conceito de salde dos graduandos dos cursos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, a luz das novas Diretrizes
Curriculares pautadas nas propostas do SUS?

Nesta perspectiva, o estudo objetivou: compreender o conceito de salde dos
graduandos dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia da Universidade Federal de

Santa Catarina, com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. CONCEITO DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

Esse estudo objetivou compreender como o conceito de salde vem sendo expresso em
producdes cientificas da area da saude a partir de uma Revisdo Integrativa da Literatura de
publicacdes realizadas no periodo de 2001 a 2011. A selecdo dos estudos ocorreu a partir da
busca em bases de dados da satde nacionais e internacionais. Inicialmente foram localizados
3707 estudos que contemplaram os critérios de inclusdo, ao final restaram 33 estudos para
analise aprofundada. Emergiram trés categorias: doenca no conceito e no ensino em salde,
conceito de salde higienista e capacidade das pessoas em gerir salde no conceito de saude.
Concluiu-se que ha necessidade de aprofundar as discussdes acerca do conceito de salde
frente a complexidade que ha em romper com as concepces biologicistas adquiridas ao longo
da historia.

Palavras-chave: Formacédo de Conceito. Saude. Processo Saude-Doenca.

ABSTRACT

This study aimed to understand how the concept of health has been expressed in scientific
productions of health from an integrative literature review of publications in the period from
2001 to 2011. The selection of studies was from the search in databases of national and
international health. First studies were located 3707 which contemplated the inclusion criteria,
33 studies were left at the end for further analysis. Three categories emerged: the disease in
the concept and in the education of health, health concept hygienist and people’s capacity to
manager health in the concept of health. It was concluded that there is need for further
discussions about the concept of health with the complexity that is to break with the ideas
biologicist acquired throughout history.

Key words: Concept Formation. Health. Health-Disease Process.

RESUMEN

El objetivo era entender como el concepto de salud se ha expresado en las producciones
cientificas de salud a partir de una revision integradora de la literatura de publicaciones en el
periodo de 2001 a 2011. La seleccion de los estudios fue de la basqueda en bases de datos de
salud. Inicialmente los estudios se localizaron 3707 que contemplaba los criterios de inclusion
33 estudios fueron dejados al final para su posterior analisis. Emergieron cuatro categorias: la
enfermedad en el concepto de salud y en la educacion de la salud, el concepto de salud
higienista, Capacidad de las personas en la gestion de salud en el concepto de salud. Se
concluyd que existe la necesidad de nuevos debates sobre el concepto de salud con la
complejidad que es romper con el biologicista ideas adquiridas a lo largo de la historia.

Palabras-clave: Formacién de concepto. Salud. Proceso Salud-Enfermedad.
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INTRODUCAO

Saude é parte indissocidvel da conjuntura social, politica, cultural e econémica de uma
nacdo. Seu conceito € multifacetado e complexo, representando diversos significados em
distintas épocas da vida humana (SCLIAR, 2007). No Brasil, politicas e programas do
Sistema Unico de Salde (SUS) encontram-se apoiadas no conceito ampliado de sadde,
formulado na VIII Conferéncia Nacional de Satde (CNS) em 1986, e constitucionalizado em
1988, no processo de redemocratizacdo do pais. Saude € um direito fundamental ao ser
humano, devendo o Estado prover condicfes ao seu pleno exercicio (BRASIL,1988).

Mas o que ¢é saiude? A VIII CNS destaca que salde ndo é um conceito abstrato, mas
resultante das “condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos
de saude” (BRASIL, 1986). Ou seja, ha toda uma conjuntura que pode gerar desigualdades
nos niveis de vida e, consequentemente, de saude. O significado do conceito de salde,
portanto, ndo se esgota em sua definicao.

Para atender ao conceito ampliado de salde é necessario transformar ndo somente a
maneira como a salde é entendida, mas implica, amitude, na forma como 0s servigos se
organizam (CUNHA; CUNHA, 2001). Atualmente, o foco no adoecimento tornou-se uma
constate no ambito dos servi¢os, com modelos na I6gica mecanicista e praticas preventivistas.
Muitos autores vém indicando as limitacbes da abordagem unicamente biomédica, que
reproduz o conceito de satde adequado ao modelo capitalista vigente (BACKES, 2009).

A humanidade vive, sobretudo, em um mundo de conceitos. Fatores sociais e historicos
propiciam condi¢cdes para o surgimento de um determinado conceito, sua vitalidade,
fecundidade e seu compromisso ou ndo com idéias dominantes. Assim, torna-se relevante
investigar sobre o conceito de salde e os fenbmenos cognitivos e sociais envolvidos na
aquisicdo dos mesmos (BORUCHOVITCH; FELIX-SOUZA; SCHALL, 1991).

A produgdo do conhecimento no meio académico representa um dos modos de como a
sociedade compreende a saude, ja que a linguagem escrita é retrato de uma visao de mundo.
Sendo assim, esse estudo teve como objetivo compreender como o conceito de salde vem

sendo expresso em produgdes cientificas brasileiras da area da saude.
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METODO

A Revisao Integrativa da Literatura tem como objetivo realizar uma busca sistematizada
em diversas fontes de informacdo, propiciando a sintese de pesquisas relevantes acerca de
uma determinada area de estudo. Além disso, favorece ao pesquisador o conhecimento acerca
das lacunas de estudos que necessitam ser trabalhados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Foram adotadas seis etapas sugeridas para Revisdes Integrativas:1) selecdo de hipoteses
a serem respondidas; 2) constituicdo da amostra a partir de pesquisas selecionadas para
andlise aprofundada; 3) descricdo das caracteristicas dos estudos e seus principais achados; 4)
analise desses resultados; 5) interpretacdo dos resultados de analise; e, por fim, 6) relatério
final da revisdo realizada (GANONG, 1987).

Realizou-se um Protocolo de Revisdo Integrativa, que correspondeu a primeira etapa da
investigacdo. Tal protocolo foi apreciado por dois pareceristas externos, sendo um deles
expert em metodologia de pesquisa e 0 outro expert no &mbito de educacéo sanitaria, obtendo-
se validacdo que precedeu e orientou a coleta de dados (GANONG, 1987).

A selecdo dos estudos ocorreu a partir da busca isolada e combinada dos seguintes
termos de busca “conceito de saude”, “processo saude-doenca” ¢ “Sistema Unico de Satide"
nas seguintes bases de dados: Academic Search® (EBSCO Host), Google Académico®
(Google Host), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde®via Biblioteca Virtual da
Sadde (BVS) e Medline — U.S. National Library of Medicine® (PubMed Host).

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos disponiveis online no formato
completo, nos idiomas portugués, espanhol ou inglés, publicados no periodo de 2001 a 2011,
ou seja, desde a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Brasil.

Inicialmente foram localizados 3707 estudos que contemplaram os critérios de inclusdo.
A partir da leitura dos resumos, foram excluidas todas as produgdes duplicadas, editoriais,
cartas, artigos de opinido, comentarios, boletins epidemioldgicos, relatorios de gestéo,
documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, livros, teses, dissertacoes,
monografias e estudos que ndo contemplassem o escopo dessa revisdo. Por fim, foram

selecionados 33 estudos para analise aprofundada (Tabela 1).
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Tabela 1. Estudos (n) selecionados ap6s aplicacdo dos filtros de busca da reviséo.

Base de Dados Total Incluidos

Literatura Latino-Americana em Ciéncias da 126 03
Sande®

Academic Search® (EBSCO Host) 273 04

Google Académico® (Google Host) 3.202 24

MEDLINE® (PubMed Host) 106 02

Total 3707 33

Os 33 objetos de estudo foram organizados em tabelas desenvolvidas no programa
Microsoft Excel® extraindo-se as seguintes informacdes: ano de publicagdo; titulo;
modalidade e abordagem do estudo; periddico; e recortes textuais que indicassem diretamente
ou indiretamente um conceito de salde. Tais informacdes sdo apresentadas nos resultados
ediscutidas a partir de trés vertentes: a) Doenga no conceito e no ensino em saude; b)
Conceito de saude higienista e; ¢) Capacidade das pessoas em gerir saude no conceito de

saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 33 artigos, 28 sdo de pesquisa qualitativa e 03 de abordagem quantitativa e 02 nao
se encaixam nessas abordagens. Quanto a modalidade: 17 estudos sdo originais, 03 sdo artigos
de revisdo e 13 ndo sdo estudos de pesquisa (reflexdo, revisao histdrica e ensaio). Apresenta-

se a caracterizacdo geral dos objetos de estudo da Revisdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo dos objetos de estudo segundo ano, titulo e periddico (continua)

ANO TITULO PERIODICO
RelacBes entre saneamento, saude publica e meio ambiente:
2002  elementos para formulacdo de um modelo de planejamento em Cad. Saude Publica
saneamento
Saude como auséncia de doenga: critica a teoria funcionalista de Ciéncia &  Saude
2002 - .
Christopher Boorse Coletiva
A epistemologia de Ludwik Fleck como referencial para a pesquisa  ~.. . x
2002 no ensino na area de saude Ciéncia & Educagdo
Conceitos de salde em discursos contemporaneos de referéncia Historia, Ciéncias,
2002 e . )
cientifica Saude Manguinhos
2003 Percepgdo dos Alunos do Curso de Graduagdo em Medicina da Arquivos Catarinenses
UFSC Sobre a Concepcédo Saude-Doenca das Praticas Curriculares  de Medicina
Anélise de uma situacdo didatica: a compreensdo do processo Investigagoes em
2003 . . .
salde-doenga Ensino de Ciéncias
Interface - Comunic,
2003 < . N o C .
Promocé&o de salde: concepces, principios e operacionalizagédo Salde, Educ.
Proposta de metodologia para selecionar indicadores de .. . .
L , . R - Ciéncia & Saude
2003  desigualdade em saude visando definir prioridades de politicas .
= . Coletiva
publicas no Brasil
2003 Rev Latino-Am
Significado de salde e de doenga na percepgao da crianga Enfermagem
Biopolitica: o poder médico e a autonomia do paciente em uma Interface - Comunic.,
2004 < . .
nova concepcao de saude Salde, Educ.
2004 Jornal do Conselho
Desconstruindo a defini¢do de saude Federal de Medicina
2004 Ciéncia &  Saude
Avaliacéo de politica nacional de promogéo da saide Coletiva
2005 O conceito de satde e suas implicagOes nas praticas psicologicas Psic.: Teor. e Pesq.
2005 Texto Contexto
Repensando a interdisciplinaridade e o ensino de enfermagem Enferm
2005 O processo saude-doenca-cuidado e a populacdo em situagdo de Rev Latino-Am
rua Enfermagem
2006  Conceito mente e corpo através da historia Psicologia em Estudo
Grupos de promocdo a saude no desenvolvimento da autonomia, Rev Satde Pblica
2006  condigdes de vida e saude
2006 Texto Contexto
Gestdo das praticas de salde na perspectiva do cuidado complexo  Enferm
2007 PHYSIS: Rev. Salde
Uma concepcao hermenéutica de satde Coletiva
2007 Condicéo crénica: anélise do conceito no contexto da saide do Revista  Latino-Am.
adulto Enfermagem
2007 Educacdo em saude e interfaces conceituais: representacdes de Rev Bras Enferm.
estudantes de um curso de enfermagem
Novas competéncias profissionais em salde e o envelhecimento
2007 populacional brasileiro: integralidade, interdisciplinaridade e Ciéncia &  Saude
intersetorialidade Coletiva.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos objetos de estudo segundo ano, titulo e periédico (concluséo)

2007 A Saude e seus determinantes sociais PHYSIS: Rev. Salde

Coletiva

2008 Ensaio Pesquisa em
Concepgdes de saude no livro didatico de ciéncias Educacéo em Ciéncias

2008 Mudanca curricular: desafio de um curso de graduacdo em Rev Bras Enferm.
enfermagem

2008 Slgmflcado do conceito de salde na perspectiva de escolares do RBPS
ensino fundamental

2009  Condicdes de trabalho e satde do/a professor/a universitario/a Ciéncias & Cognicdo

2009 A contribuicdo da articulacdo ensino-servico para a construcdo da Rev Latino-Am
vigilancia da satde: a perspectiva dos docentes Enfermagem
Complexidade em Saude da Familia e formacdo do futuro Interface - Comunic.,

2009 S .
profissional de saude Saude, Educ.

2010 Edgca(;ao em,gaude: pfers_pectlvas de uma equipe da Estratégia Rev Bras Enferm.
Salde da Familia sob a dptica de Paulo Freire

2010 Esc Anna Nery Rev
Formacdo do enfermeiro: desafios para a promocéo da saude Enferm

2011 A saude coletiva na formacao dos discentes do curso de medicina Revista Brasileira de
da Universidade Estadual do Ceara, Brasil Educacdo Médica

DOENCA NO CONCEITO E NO ENSINO EM SAUDE

A literatura analisada vem abordando o conceito de saude fazendo referéncia habitual a
doenca, como processos ndo excludentes. “Satde” ¢ descrita como algo que ultrapassa a
“auséncia da doenga”, no entanto, a “auséncia de doen¢a” vem sendo direta ou indiretamente
expressada como importante condicionante a saude. Na perspectiva das producdes
encontradas ha referéncia a doenca na concepcdo de salde, pois a consideram parte integrante
da saude por ser um estado temporario da mesma, além de salientarem que se a doenca fosse
desconsiderada, o ser saudavel ndo definiria-se (CANGUILHEM, 2009).

(...) os estudantes ndo conseguem demonstrar o ponto de ruptura entre o estado
de saude e de doenca, ou seja, para eles, nao existe uma fronteira objetiva entre estes
dois fendmenos. Isto porque sdo concepcdes dificeis de objetivar, sdo estados dificeis

de mensurar onde termina um e comeca o outro. (Estudo 13)

Essa dificuldade de conceituar salde pode ser resultado de diversos fatores culturais,
econdmicos e politicos que colocam a doengca como objeto cientifico, seja pela falta de
investimentos em estudos que incluam o enfoque tedrico da questdo saude, seja pela
preservacdo cultural da doenca. Além disso, a estrutura do trabalho na area da salde vem

ocorrendo por meio de praticas que apresentam uma fragmentagdo do corpo humano e do
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conhecimento sobre o mesmo, refletindo, portanto, em um trabalho que apresenta diversas
especialidades médicas focadas na patologia clinica (COELHO; FILHO, 2002).

Outros autores reforcam a necessidade de ampliar a visdo sobre o conceito de saude
visto que o mesmo ndo pode ser delimitado claramente. Nesse aspecto, a doenca encontra-se

dentro do conceito de satde como algo inerente ao processo de viver humano.

A complexidade do processo saude-doenca ndo permite um modelo Unico, pois as
fronteiras bionatural e social ndo sdo precisas. Desse modo, embora o entendimento da
complexa estrutura bionatural do homem necessite de disciplinas especificas com seus
conceitos e metodologias, tais disciplinas sdo insuficientes para compreender as

condigdes sociais que envolvem o processo saude-doenca. (Estudo 07)

Assim, mesmo frente as criticas sobre o modelo biologicista, 0 mesmo deve ser
considerado na anélise do conceito de salde, na perspectiva de diferentes autores, visto que
esse elemento também ¢é parte dos determinantes da condicdo de salde que englobam, além
dos fatores bioldgicos, os fatores politico, social, cultural, ambiental e o comportamental.
Ainda, em outra perspectiva, 0 mesmo elemento também ¢ incluido no conceito ampliado de
salde fazendo parte de um plano que corresponde a fatores fisiol6gios, patoldgicos e
biol6gicos dos determinantes de satde (BRASIL, 2002; VIANNA, 2012).

Deve-se ressaltar que o modelo biologicista ndo deve ser excluido da formacgao
médica, pois como ja citado anteriormente, a complexidade do processo salde-doenca

ndo permite uma visdo Unica, e sim uma visao plural. (Estudo 05)

Outros autores destacam que:

Saude é definida pela qualidade de vida e pela capacidade de ser e agir de
mulheres e homens; e desigualdade social, pelas diferencas produzidas socialmente que
sejam moralmente injustas. Nesse sentido, a salude reflete caracteristicas vitais
aparentemente elementares como estar vivo e sem doenca, estar bem nutrido, ter

respeito proprio e ser respeitado e capaz de exercer acao politica. (Estudo 33)

Para a Organizacdo Mundial da Salde (1946) saude é definida como “um completo

bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”, todavia esse conceito
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atualmente pode ser considerado ultrapassado visto que se restringe somente a essas trés
dimensdes, quando se refere a satde de forma fragmentada e almeja um estado de salde que
pode ser considerado subjetivo, utdpico de carater ideal em que o individuo necessita alcancar
para atingir o estado saudavel (VAZ; REMOALDO, 2011; SCLIAR, 2007).

A ‘defini¢do’ de saude adotada pela OMS ndo é defini¢dao vulgar e nem definicéo
cientifica, pois discorda das exigéncias contemporaneas referentes a elaboracdo das
definicbes cientificas; tampouco € uma concepcdo ampla de saude, mas apenas uma

concepgao de saude humana. (Estudo 24).

Muito embora o conceito de satde publicado pela OMS em 1946 — no qual a doenca
representa a negacdo do estado de bem-estar — venha sendo criticado, atualmente muitos
estudos realizados com discentes no ambito da formacdo em salde vém indicando a

manutencdo desse raciocinio, conforme destacado abaixo:

Os alunos tratam, portanto, o bindbmio satde-doenga como aspectos antagonicos.
E importante que o professor tenha conhecimento destas percepcdes pelos alunos para
que se possa trabalhar estes conceitos, com o objetivo de promover a mudanca
conceitual destas concepgfes. A construcdo de uma visdo mais ampla pelo futuro
profissional de salde é importante para que o mesmo adote referenciais compativeis
com a compreensdo da salde no ambito coletivo, abalizado nas interfaces entre as

ciéncias da saudee as ciéncias sociais. (Estudo 11).

[Os estudantes] além de pensarem salde como auséncia doenca, ainda
consideram a saude de forma reducionista, propria do modelo biomédico, apesar de
apontarem o bem-estar como um dos indicadores de saude, o que provavelmente

decorre do conceito de saude descrito pela OMS. (Estudo 13)

Um dos estudos analisados (Estudo 18) verificou as concepgdes de satde nos livros de
ciéncias. Tal pesquisa aponta que ha “uma visdo reducionista e fragmentada de satide, uma
vez que vem sendo relacionado a um unico condicionante”. Além dessa andlise, os autores
informam que o enfoque sanitério privilegiado nessas cole¢des sdo basicamente preventivistas

e que a relacdo entre os aspectos fisicos e mentais ndo séo explorados.
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Percebemos uma fragmentacdo da visdo de salde contida nesta colecdo, pois ao
analisarmos separadamente os volumes notamos que de acordo com a tematica da série
uma visao é mais fortemente abordada. Porém, se por um lado, as concepcdes de saude
encontradas nesta colecdo podem ser consideradas limitadas, por outro, abre um
campo de possibilidades para o professor criar e recriar, adotando outros textos para
problematizar de modo contextualizado as questfes de saude no espago social. (Estudo
18).

Atualmente ainda se percebe a presenca de modelos curriculares nas Instituigdes de
Ensino Superior (IES) que mantém em sua esséncia um modelo de ensino tradicional, pautado
na fragmentacdo dos conhecimentos e desvinculado das politicas publicas de saude
(MORETTI-PIRES, 2009). A permanéncia desse tipo de modelo, embora em transformacéo
atualmente com a implantacdo das Diretrizes Curriculares, € um dos fatores que garante a
sustentacdo das visdes antagbnicas e reducionistas sobre salde e doenca.

Visto que o Sistema Unico de Satde (SUS) considera a satide como resultante de um
conjunto de determinantes, tais como 0 acesso a moradia, transporte, alimentacdo, lazer e
trabalho; ressalta-se a importancia de que o Estado invista e assegure em politicas publicas
que consolidem esse conceito, a exemplo das Diretrizes Curriculares propostas pelo
Ministério da Educacdo, que tém reorientado a formacao profissional a fim de consolidar o

conceito ampliado de saude, conforme destacado abaixo:

A definicdo da satde como resultado dos modos de organizacdo social da
producdo, como efeito da composicdo de maltiplos fatores, exige que o Estado assuma
a responsabilidade por uma politica de saude integrada as demais politicas sociais e
econbmicas e garanta a sua efetivacdo. Ratifica, também, o engajamento do setor salde

por condicdes de vida mais dignas e pelo exercicio pleno da cidadania. (Estudo 30)

Apesar de os trés grupos [estudantes de medicina, odontologia e enfermagem]
apresentaram que fazer salde é agir além dos aspectos biomédicos, na complexidade
do paciente, ndo mencionaram qualquer forma de operacionalizar este conceito.
(Estudo 28)
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Embora o modelo tradicional ainda esteja presente, ja é possivel constatar resultados
acerca do investimento do estado na implementacdo dessas politicas transformadoras, como é

possivel verificar no estudo abaixo:

[Académicos de enfermagem] Quanto a concepgdo do processo saude/doenca
houve um discurso generalizado enfocando os fatores ambientais, sociais, econdmicos,
culturais que interferem no processo e que este reflete 0 modo como a sociedade se

organiza. (Estudo 16)

Além das politicas implantadas pelo Estado, é importante ressaltar a presenca dos
professores nesse processo de formacdo, visto que o papel do educador é o de promover e
facilitar a compreensdo dos discentes durante o processo de construcdo dos saberes em saude,
agindo como mediador para relacionar o que se sabe e 0 que se busca saber, por meio de um
processo de educacdo que seja coerente as praticas cotidianas do trabalho em salde
(BACKES et al, 2010).

Também deve ser destacada a participacao dos profissionais de saide como educadores,
consequentemente, como agentes participantes na construcdo do conceito de saude dos
discentes inclusos nos servicos, pois saude e educacdo ndo devem ser dissociadas, de modo
que as préticas cotidianas ressaltam as concepcdes de salude dos trabalhadores, que a0 mesmo

tempo estdo inseridos nesse processo e sao transformados por ele (BACKES et al, 2010).

[Profissionais de salde] seu conceito de saude estd comecando a mudar e que,
através desta mudanca talvez o trabalho de educacdo possa ser mais presente e
continuado. Percebem a necessidade de mudancas, quando dizem que a pratica ainda
deixa muito desejar e que mais acdes educativas poderiam ser feitas para a populacéo.
(Estudo 01)

As condutas dos profissionais de saude s@o orientadas a partir de percepgdes
silenciosas, sempre reveladas em atos. Dizem respeito, na realidade, a uma experiéncia
diaria, culturalmente constituida, na qual os profissionais se encontram imersos, e que
se manifesta sob a forma de posi¢des e decisdes assumidas desde o ambito clinico até o

espaco mais amplo de formulagéo de politicas de saude. (Estudo 26)
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Considerando que professores e trabalhadores da saude influenciam na formacdo em
salde, nos campos da pratica e da teoria, considera-se que um elemento € intrinseco ao outro,
no qual a teoria € o resultado que se produz a partir das experiéncias vivenciadas pelo ser
humano, e a pratica € meio pelo qual o homem interage com a realidade, de forma a
transforma-la, empoderando-se da prética e dando sentido a teoria (FREIRE, 1967). Dessa
forma, é preciso reinventar maneiras de agir nos campos da salde — tanto na educacédo, quanto
nos Servigos, para que Se possam construir praticas alternativas, das quais novas serao
produzidas, substituindo os modelos preventivistas atuais. Essa necessidade se observa

abaixo:

O conceito de saude tem relacbes ou deve estar mais préximo da nocdo de
qualidade de vida, que saude ndo é mera auséncia de doenca (...). Ainda estdo
prevalecendo as acdes de cunho preventivista que, embora importantes para o setor,
ndo avangcam para uma concepcao positiva de salde. Essa situacdo é referida tanto em
relacdo aos espacos de formacdo guanto aos espacos de atuacdo profissional, o que
contribui para a permanéncia de um ciclo vicioso em que teoria e pratica reiteram

modelos tradicionais de atuacéo. (Estudo 25)

CONCEITO DE SAUDE HIGIENISTA

Nesta categoria a satde é compreendida como resultado do perfeito funcionamento das
funcBes organicas do corpo, salientando a corporeidade no conceito de salde,
consequentemente enfatizando as préaticas de higiene corporal como meio de assegurar a
salde. Ao se considerar a saude como ligada aos estados do corpo, reduz-se esta somente a
um aspecto da dimensdo humana, além de fragmenta-la em dois aspectos: fisico e mental.
Essa concepcdo é derivada da compreensdo do corpo como maquina, também advinda da
formacdo biologicista em saude, onde o funcionamento desta maquina determinard a sua
salide ou sua doenga.

A essa concepgdo tem-se duas perspectivas possiveis, a do profissional da salde e a do
individuo. O primeiro considerara como saudavel o individuo que apresentar um corpo com
funcionamento normal, sem alteracbes ou desequilibrios, o corpo fisico. O segundo ira
considerar-se saudavel enquanto seu corpo mantiver o siléncio, ou seja, sem manifestacGes de
qualquer distarbio que transforme sua rotina de vida, o que envolve sua percep¢do do proprio

corpo, ou seja, a cognicao que tem desse (EPSTEIN, 2008). As duas perspectivas devem ser
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consideradas tanto na formagdo do profissional em salde, quanto em sua atuacgdo, ja que é
indispensavel a manutencédo da relacdo dialdgica entre os envolvidos no cuidado da salde.

O conceito de saude associa-se a aspectos relacionados ao senso comum e a uma
visdo higienista da saude, contudo, também, denota aspectos ligados a um conceito de
saude mais coerente com a promogao a saude, quando enfatizam aspectos relacionados

com a qualidade de vida. (Estudo 09)

A humanidade, ao longo dos séculos, vem mudando as formas de pensar a
saude/doenca, mente e corpo. As doengas psicossomaticas questionam a divisdo que
se faz entre doencas fisicas e psiquicas, como se fossem de natureza diferente,
decorrendo esta divisdo da tradicdo cartesiana que separa a mente do corpo.
(Estudo 10)

Se a saude esta diretamente ligada aos estados do corpo, as alteracdes produzidas por
desequilibrios organicos tendem a afetar a mesma, visto que as respostas somaticas
produzidas — como dor geram sensacOes desagradaveis, resultando em uma impressdo
negativa e sentimento de perda da ‘“satide”. Nesse momento ¢ que o individuo ird se
considerar doente, o que pode favorecer para um cuidado de si e modificacbes no seu modo

de viver com vistas a recuperacéo de sua satide (BRICENO-LEON, 1996).

Seguimos reduzindo o homem a minusculas particulas de volta aos genes, para
fazermos o caminho inverso, integrando novamente as partes em direcdo ao ser uno. O
objetivo deste trajeto € uma melhor compreensdo desta complexidade e possibilidade de
desenvolvimento tecnoldgico e humano que permita diminuir o sofrimento dos homens.
(Estudo 10)

Ao mesmo tempo, a manutencdo de um organismo saudavel é meio pelo qual uma
dimensdo da saude € garantida, ndo devendo esta concepc¢do corporea ser excluida do conceito
ampliado de saude, reafirmando assim, a concepgéo de determinantes da saude que englobam

além de determinantes sociais, os bioldgicos.

O que se quer apontar € que ndo existe uma unidade do conceito de

saude, mas formas que o conceito vai assumindo de acordo com 0s campos que 0
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atravessam. Saude pode estar ligada as politicas publicas e objetivada como uma
questdo plural, biopsicossocial, mas também pode estar relacionada ao culto do corpo.
(Estudo 32)

O corpo e a relacdo que o individuo tem com este e seu cuidado é indissociavel de sua
salde e de seu processo de adoecimento. A relagdo com o corpo, o que o individuo julga ser
um fator de adoecimento ou um fator de manutencdo de sua salde, certamente determinara
seus habitos alimentares, pratica ou ndo de atividade fisica, seguimento ao tratamento
proposto por um profissional de salde ou ndo, sdo aspectos que irdo indicar essa concep¢do
(BRICENO-LEON, 1996).

Nesta perspectiva, percebe-se a importancia em favorecer a participacdo do individuo
em seu cuidado, onde o profissional da saide mantenha uma postura dialdgica, concebendo
uma atencdo a saude democratica e integradora de saberes cientificos e populares
(BRICENO-LEON, 1996). A este profissional cabe identificar e trabalhar em harmonia a
essas concepcdes e acles, 0 que também caracteriza uma postura ética nessa relacdo com o
individuo (BRICENO-LEON, 1996). Pois assim serd possivel desenvolver praticas
educativas, contribuir para a promocdo da salde, além das acOes preventivas as patologias e
distarbios.

CAPACIDADE DAS PESSOAS EM GERIR SAUDE NO CONCEITO DE SAUDE

No inicio do processo histérico da salde a mesma era compreendida como atribuicdo
divina, cabendo ao homem aceita-la como consequiéncia das suas agdes individuais. Com o
renascimento e o processo de evolucdo histérico e adequacdo das interpretacGes de salde
conforme o contexto sécio-politico-econdmico, em 1978, a saude é incorporado a influéncia
dos determinantes sociais. Assim, essa passa a ser resultante do meio em que o ser humano
vive e ndo somente das suas caracteristicas individuais, dessa forma considerando o individuo
como protagonista do seu processo saude-doenga.

H& nos artigos encontrados a defini¢do de saude como objeto alem do estado orgénico
do individuo, mas como dimensdo na qual as alteragdes organicas refletem de acordo com o
meio no qual o individuo esta inserido, de modo que as alteracdes bioldgicas se expressam
por meio das contribuigcdes sociais das pessoas, as quais também dependerdo da posi¢do que
essas ocupam no campo social, do contexto e das relagbes que estabelece com o outro
(VIEIRA-DA-SILVA; FILHO, 2009).
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A salde aqui como a entendemos, em termos de relacfes de saber/poder, ndo age
sobre o individuo, mas sobre sua acdo. Assim, quando a salude ¢ definida como uma
questdo integral, plural, na ansia de integrar, de tornar o sujeito indivisivel, completo,
ndo se estad agindo sobre o individuo, mas sobre a relacdo, as acdes que ele estabelece
consigo e 0s outros em termos de cuidados e atencéo integral. (Estudo 32)

O individuo é o unico responsavel pelo seu estado de satde, mas adquire aspecto
social, abrangente, resultado da influéncia de inimeros determinantes que agem sobre

0 sujeito e sobre os quais ele age. (Estudo 16)

Dessa maneira, o conceito de salde perpassa um processo de transformacdo na relacao
de dependéncia, visto que a saude era compreendida como auséncia de doencas, para uma
relacdo de interdependéncia nas rela¢cdes do individuo consigo e com 0 meio em que Vvive.
Estudos demonstram que existem dois grandes grupos de atuacdo referentes as praticas de
promocdo da salde: o primeiro estaria voltado para agir sobre os individuos e sobre
componentes de maior controle dos mesmos, e o segundo relacionado aos determinantes
sociais que consideram a salde como produto da influéncia dos determinantes sobre as
condic@es de saide (VENDRUSCOLO; VERDI, 2011).

Supbe-se uma concepc¢do que nao restrinja a salde a auséncia de doenca, mas
que seja capaz de atuar sobre seus determinantes. (...) Ao considerar os individuos
como exclusivos responsaveis pela salde, as determinacGes sécio-politicas e
econbmicas ficam desatreladas, mascaradas; os governos e os formuladores de

politicas sdo desresponsabilizados e a “culpa” pela situacdo de saude recai no

individuo. (Estudo 27)

Tendo em vista o processo de adequacdo do modelo de salde vigente que incorpora a
proposta da promocdo da salde, na qual estdo inclusas a melhoria da qualidade de vida, a
promogdo da cidadania, a manutencdo de cidades saudaveis, de politicas publicas e a pro-
atividade dos cidaddos perante essas politicas, é possivel observar um novo foco de se pensar
salde, que define a mesma sob um olhar positivo, visto que ela se torna interdependente de

acOes que promovam a salde, levando a uma mudanca no conceito no qual ela é observada.



32

Portadores de experiéncias e saberes diversos, cada qual com suas préprias
sabedorias préaticas e instrumentais, profissionais/servicos e usudrios/populacdes
constituem-se como sujeitos das acOes de salde, pela compreensdo dos desafios
praticos que os pdem uns diante dos outros e pela necessidade de responderem com
autonomia e responsabilidade muatua, segundo as possibilidades configuradas no
contexto deste encontro. (Estudo 29)

A concepcdo de saude com um enfoque mais amplo, como direito humano
fundamental exige a agdo e envolvimento dos diversos atores e setores da sociedade.
(...) Exige que os individuos e grupos saibam identificar suas aspiracGes, satisfazer
suas necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente no qual vivem e

convivem. (Estudo 04)

Para além da discussdo sobre a responsabilidade de cada individuo sobre sua salde e
auto-cuidado e relacdo com sua condicdo de salde, as reflexBes realizadas nos artigos
apontam para a importancia do profissional em salude considerar as condi¢6es sociais, de vida
e cultura neste contexto. E necessario ndo apenas ofertar melhores estruturas e servicos de
salde, transporte, trabalho, saneamento, mas também intermediar o desenvolvimento de
novas concepgdes sobre esse meio e sua relagdo com ele. O profissional da saude nédo
conseguira contribuir para a modificacdo desse processo salde-doenca, enquanto nao perceber
e favorecer a percepcdo do individuo sobre a realidade em que esté inserido. E necessério que
0s atores sejam co-responsdveis pela manutencdo de uma relacdo dialégica e de
compartilhamento de saberes, incentivando o individuo a protagonizar sua vida e sua saude
(BRICENO-LEON, 1996).

CONCLUSAO

Em uma perspectiva embasada no conceito ampliado de salde, acreditamos que o
desenvolvimento de pesquisas no campo conceitual da salde € passo fundamental para
alcancar as transformac6es almejadas em relacédo a atuacdo profissional nos servicos de saude
no cenario brasileiro atual, uma vez que acreditamos que a teoria e pratica se retroalimentam
no processo de desenvolvimento do conhecimento. Em relacdo ao conceito de salde e seu
enfoque biologicista perpetuado na assisténcia de salde, alguma mudanca na concepcéo de

salde como auséncia de doenca pode ser observada devido a esforgcos do Estado em garantir
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politicas publicas para consolidacdo do conceito ampliado de salde proposto pelo Sistema
Unico de Saude como a implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de
graduacdo em saude. Todavia, apontamos que ha necessidade de aprofundar as discussoes
acerca dos conceitos de saude, frente a complexidade que ha em romper com as concepcdes

biologicistas adquiridas ao longo da historia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Pautadas em um cenario de implantacdo e adequacdo de um sistema de atencdo a saude
que apresenta principios e diretrizes estabelecidos em a¢des que visem a promocédo da saude
e, ndo somente a prevencdo das doencas, a reabilitacdo dos enfermos e 0 modelo de atencéo
biomédico, curativista, as diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos de graduacdo em
salde passam a ser alteradas e implementadas pelo Ministério da Educacdo no ano de 2001,
afim de que os curriculos dos cursos formem profissionais adequados com a nova proposta de
trabalho do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2001).

O SUS se constituiu como um sistema de saude no Brasil que surgiu devido a uma
necessidade de garantir a satde de forma que as a¢cdes fossem centralizadas nos elementos
que diminuissem as causas de doengas ou incapacidades dos individuos e das populagdes. A
sua criacdo ocorreu, tendo em vista as mudancas politicas, sociais, culturais, econdmicas da
sociedade e dos problemas sanitarios que estavam sendo cada vez mais discutidos apds o
século XIX. Pensando em uma maneira de articular essa proposta de atuacdo centralizada na
diminuicdo dos elementos causadores de doencas, o sistema Unico estabeleceu a politica de
promocdo da salde que desenvolveria seu trabalho partindo de uma concepgdo ampliada em
salde, visto que essa transformacdo na sociedade demandava um processo de trabalho que
considerava outro objeto central para o desenvolvimento da salde, pois cada vez mais
buscava-se cuidar da vida com a finalidade de reduzir os causadores de doencas
(BRASIL,2010).

O conceito ampliado de salde surge entdo como objeto de trabalho para o SUS que
seria articulado por meio da proposta de promocao da salde. Esse objeto definia-se a partir
das demandas da sociedade que passaram a compreender e considerar os diversos elementos
influenciadores do processo saude e doenga (BRASIL, 2010).

Para 0 SUS, operacionalizar através dessa concepcdo significa sistematizar o trabalho
por meio dos elementos que determinam o estado de saude-doenca dos individuos, ou seja, 0
sistema considera diversos aspectos como, violéncia, desemprego, renda, situacdo socio-
econémica, moradia, educacao, fome, qualidade do ar, da agua, entre outros que constituem o
universo do ser humano. Pensando através dessa concepcao, ele indiretamente enfatiza que a
responsabilidade pela situacdo de saude-doenca do individuo ndo deve ser definida como

exclusividade da sua vontade, pois se considera, pensando por meio dos diversos elementos
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que fazem parte da vida dos individuos, que as suas escolhas sdo determinadas, organizadas e
elegidas conforme o contexto em que se vive ou a que coletividade pertencem
(BRASIL,2010).

Pensando nesse contexto, a producdo do trabalho em sadde no sistema vigente busca
ampliar seus fatores de atuacdo considerando e inserindo os problemas, necessidades e 0s
determinantes e condicionantes da saude, objetivando um trabalho que realize suas acGes
alcancando as condicdes de vida dos individuos e das suas populacfes, de modo que por meio
disto seja possivel que os mesmos possam realizar escolhas saudaveis no ambiente que vivem,
visto que o conceito ampliado de satde visa favorecer e ampliar essas escolhas (BRASIL,
2010).

Essa concepcdo, por considerar os determinantes socioecondmicos que indiretamente
coloca a saude também como producdo social, fomenta a importancia da participacdo dos
diversos setores que gerem e constroem as praticas em saude, além de demonstrar a
necessidade de uma articulagdo intersetorial, tendo em vista um processo complexo de se
pensar 0 processo salde e doenca e que engloba diversos fatores ndo somente ligados a area
sanitaria (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, articular o processo de trabalho em salde com as praticas educacionais
curriculares dos cursos de graduacdo se torna elemento fundamental para garantir que os
objetivos do SUS e os seus principios sejam alcancados, a fim de que os recursos publicos
investidos sejam valorizados e que as politicas por ele implementadas sejam efetivas,
portanto, considerar o conceito ampliado como elemento objetivo de articulacdo no trabalho
em saude é considerar e valorizar a busca pela melhoria dos trabalhos realizadas pelo sistema
nacional de satde (BRASIL,2010).

Considerando o processo de construcdo de um novo sistema de saude, as diretrizes
curriculares foram estabelecidas a partir de diversos instrumentos que foram elaborados para
implementarem e legalizarem a politica e o exercicio do trabalho no sistema Gnico de salde,
como por exemplo a Lei Organica do Sistema Unico de Sadde n°8.080 de 1990; bem como a
Constituicdo Federal de 1988; o relatério da 112 Conferéncia Nacional de Saude no ano de
2000, além de documentos que subsidiaram o planejamento politico de implantacdo do
sistema de satde, como o documento da OPAS, Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da
Rede Unida e, ainda instrumentos que legalizam o exercicio das profissdes em salde
(BRASIL, 2001)

Dessa forma, considerando os diversos instrumentos influenciadores que estabelecem a

politica do SUS e valorizam o que o sistema propde para a efetivagdo do seu trabalho, as
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DCN vém com os objetivos de orientarem as academias de ensino superior para que as
mesmas elaborem os curriculos dos cursos de graduacdo em saude de maneira congruente as
propostas do sistema de salde em questdo, garantindo uma formacédo de qualidade utilizado
conteudos, habilidades e concepgdes inovadoras para os curriculos que sejam adequadas as
condicBes de trabalho propostas pelo sistema e a nova realidade social que se observa
(BRASIL, 2001).

Dentre as novas concepgfes que se enquadram para as propostas de elaboracdo dos
novos curriculos, estdo presentes os principios e diretrizes consideradas pelo SUS e o conceito
de saude que passam a ser elementos fundamentais para a adequacdo dos curriculos, pois 0s
mesmos influenciam em um processo que garante a formagdo profissional compativel com a
abordagem de um sistema que tem em sua constituicdo o processo de Reforma Sanitaria que
discutiu uma nova percepcao do processo salde doenca (BRASIL, 2001).

As DCN enfatizam durante o processo de elaboragdo dos curriculos que o conceito de
salde e os principios e diretrizes do SUS sdo elementos fundamentais para a efetivacdo das
praticas e politicas em salde, afim de que se assegure a salide como direito de todos e dever
do estado; a estruturacdo de uma rede que garanta a integralidade no atendimento aos
individuos, o que demonstra a importancia de considerar a concep¢do de saude salientada
pelas DCNs, visto que uma concepcdo elaborada mediante um olhar curativista, tecnicista néo
considera o individuo na sua complexidade, afetando diretamente no principio de
integralidade do SUS. Ainda considerando os principios e diretrizes do SUS e a concep¢do em
salde, a partir desses elementos ha a busca pela garantia da seguridade da assisténcia as
pessoas de forma a prevenir, recuperar, proteger e promover a salde, ressaltando que a
promocdo vem como proposta de atuacdo ampliada, considerando o0s determinantes e
condicionantes da saude, de modo que as a¢cbes sejam desenvolvidas sobre as condicbes de
vida e as escolhas saudaveis dos individuos, implicando novamente na concep¢ao ampliada de
satde que leva a um olhar diferenciado do profissional para a atuacdo em salde (BRASIL,
2001; BRASIL, 2010).

Sendo assim, com a intengdo de desenvolver uma abordagem curricular que tenha
interface com o trabalho em salde que apresenta uma ideologia inovadora de atuacdo
inserindo a promoc&o da saude e o conceito ampliado dela, 0 MEC sugere para 0s cursos de
graduacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia uma abordagem curricular que vai ao

encontro ao mencionado acima quando estabelece que:
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Os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo
da saude,tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua préatica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes
para os mesmos (BRASIL, 2001 pg. 4-5).

Dessa forma, se explicitam as propostas sugeridas pelas DCN que trazem uma ideia de
ensino e educacédo para a graduacao que propicie um rompimento com a pratica tradicional de
ensino, pautadas em um modelo arcaico de atencdo a saude que, dentre a maioria das vezes,
eram trabalhados nas institui¢cbes de ensino superior de forma a garantir somente a passagem
de informacdes e conhecimentos. Pensando nisso, as DCN trazem uma proposta que propicie
uma formacdo diferenciada, adequada para o sistema de salde vigente e que forme um
profissional habilitado para as transformacbes da sociedade e para as abordagens
contemporaneas, bem como, capaz de atuar com resolutividade e qualidade, pautadas nas
politicas e programas do SUS (BRASIL, 2001).
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4 METODOLOGIA

4.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa. A pesquisa
descritivo-exploratéria busca descrever as caracteristicas de determinado elemento ou
estabelecer relacdes existentes entre variaveis, a fim de esclarecer e transformar conceitos até
entdo superficialmente abordados; de forma que seja possivel elaborar hipdteses mais
concretas para estudos futuros (GIL, 1995). A abordagem qualitativa em pesquisa geralmente
é direcionada, ndo se focalizando em medir e quantificar eventos; a partir da obtencdo de
dados descritivos, resultantes da interacdo entre o pesquisador e o participante, o pesquisador
busca compreender os fendmenos pesquisados sob a o6tica do participante da situacdo, para a

partir disso realizar sua interpretacdo do fendomeno (NEVES, 1996).

4.2. APRESENTACAO DO LOCAL DE ESTUDO

Os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia dos quais pertencem 0s sujeitos
desse estudo, foram incluidos na Universidade Federal de Santa Catarina, respectivamente,
nos anos de 1969, 1969 e 1981. Atualmente todos os trés cursos possuem o curriculo
estruturado de acordo com as recomendacdes das Novas Diretrizes Curriculares (2001),
direcionando o ensino para a formacdo de profissionais cidadaos criticos e reflexivos, capazes
de exercer as competéncias adquiridas com responsabilidade ética, técnica, pautados em
padrGes cientificos, preparados para participar do trabalho em equipe e atender as demandas

de salde da populacéo.

Enfermagem

O curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina foi
criado em 24 de Janeiro de 1969. A pesquisa aconteceu com base no curriculo 2004.1, cujo
periodo era composto por 8 fases, totalizando uma carga horaria total de 4122 horas/aula. O
objetivo do curso € formar um enfermeiro generalista, sensivel as demandas de salde da
populacédo, capaz de atender todos os individuos de forma integral em todos os niveis de
assisténcia e disposto a contribuir com a construcdo da profissdo através do ensino e pesquisa,
bem como da participacdo nas entidades de enfermagem (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA, 2012).
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Medicina

O curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina esta
organizado em modulos, estruturados em 08 fases, além de 04 fases que contemplam os
internatos médicos obrigatdrios. O curso tem por objetivo formar um profissional generalista,
capacitado para atuar em todas as esferas do processo salde-doenca. O curriculo visando
espelhar-se @ maneira de como as demandas de salde da populacdo se organizam na
sociedade e em niveis de complexidade, aborda os conhecimentos aplicados de forma
ascendente em complexidade (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, s/d).

Odontologia

O curso de odontologia passou a funcionar nas dependéncias da Universidade Federal
de Santa Catarina no ano de 1981. Atualmente o projeto politico pedagdgico estrutura o curso
em 10 fases, totalizando carga horéaria de 5.382 horas/aula (AMANTE, 2006). O objetivo do
curso ¢ “formar cidaddos, promotores de satde capazes de exercer a odontologia dentro de
padrdes éticos, cientificos e técnicos, que atendam as necessidades e aos anseios da
populacdo” (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2012). Para isso,
utiliza com pressuposto metodolégico a formacdo de cirurgides-dentistas generalistas,
reflexivos, capazes de resolver as principais necessidades da populacéo brasileira, por meio da
promocdo do trabalho em equipe com os demais profissionais da saude, de forma a

contemplar a populacdo nas suas demandas de saide (AMANTE, 2006).

A Universidade Federal de Santa Catarina foi escolhida como campo de pesquisa por
ser um ambiente expressivo no Estado em formacdo de Enfermeiros, Médicos e Cirurgides-
dentistas desde a sua criacdo. E nesse ambiente que o fenémeno em estudo ocorre, uma vez
que sdo abordados em todos os curriculos concepgdes do processo saude-doenca e sdo
desenvolvidas préticas voltadas para o SUS. Também foi escolhida por interesse das autoras,
uma vez que as mesmas estdo inseridas nesse campo, no qual se iniciaram as reflexdes que

motivaram o presente estudo.

4.3. SUJEITOS DO ESTUDO E CRITERIOS DE INCLUSAO
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A pesquisa realizou-se com discentes regularmente matriculados nos dois Gltimos anos
de formacdo dos cursos de graduacdo de enfermagem, medicina e odontologia da UFSC. A
listagem dos alunos inclusos na amostragem foi obtida nas secretarias dos respectivos cursos.

Foram incluidos na pesquisa o0s estudantes destes cursos, tendo em vista a equipe
minima de profissionais de educacdo superior da area da salde que compde 0 processo de
trabalho da estratégia de sauda da familia, sendo eles os enfermeiros, médicos e cirurgides-
dentistas, visto que as unidades de saude da familia desenvolvem as atividades de promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde que sdo consideradas caracteristicas da atencdo primaria
(BRASIL, 1996; BRASIL, 2000).

A selecdo se deu por meio do método de amostragem intitulado “Bola de Neve” oriundo
do termo snowball, tal método é considerado um tipo de amostragem intencional, no qual os
participantes previamente contactados podem sugerir aos pesquisadores outros individuos que
poderiam contribuir para a pesquisa proposta ou que apresentam um potencial para fazerem
parte do estudo (MACK et al, 2005). Os primeiros participantes foram os representantes das
turmas que fizeram parte do estudo. Essa selecdo ocorreu de forma aleatdria, considerando
gue a maioria dos representantes de turma tém como uma de suas funcdes realizar a
comunicagdo com os académicos das suas turmas, além de terem féacil acesso aos contatos dos
mesmos, podendo indicar e facilitar o desenvolvimento da coleta dos dados e por serem a
referéncia habitual dos determinados grupos de alunos. Os representantes de turma, apos
coleta dos dados, indicavam algum novo participante da sua turma ao pesquisador, de forma
gue o convite aos participantes realizou-se por meio eletrénico, via e-mail, telefone e/ou
pessoalmente. Os participantes foram incluidos até que houvesse a saturacdo dos dados.
Participaram do estudo 25 estudantes ao total.

4.4. PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada e analise
documental. A analise documental implica no levantamento de dados a partir de materiais que
ndo receberam nenhum tratamento analitico, de forma a extrair e interpretar a informacédo
bruta buscando aplicar-lhe algum valor. A entrevista € um método utilizado para coleta de
dados sobre determinado assunto por parte do pesquisador em um encontro com uma ou mais
pessoas; a entrevista semi-estruturada baseou-se em um roteiro com algumas questfes/guias,

quase sempre abertas, podendo ser introduzidas outras questdes no decorrer da entrevista. As
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entrevistas foram realizadas individualmente nas dependéncias da Universidade, sendo

gravadas em audio e posteriormente transcritas para andlise (MARCONI; LAKATOS, 1990).

4.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos foram analisados a partir da proposta operativa feita por Minayo
(2010), em relacédo a dados qualitativos.

Dentro da proposta operativa de Minayo situam-se dois momentos para a
operacionalizacdo dos dados. No primeiro momento, situam-se as determinacdes
fundamentais do estudo que € mapeado na fase exploratdria da investigacdo. E o segundo
momento é denominado de interpretativo e € considerado como o ponto de partida e o ponto
de chegada de qualquer investigacdo, € onde ocorre o encontro com os fatos empiricos.
Dentro da fase interpretativa tém-se duas etapas para operacionalizar os dados. A primeira
etapa constitui-se em:

Ordenacdo dos dados - Esta fase inclui tanto entrevistas como 0 conjunto que se
referem ao tema pesquisado. Fez parte dessa fase: transcri¢do de fitas, releitura do material,
organizagdo dos dados em tabelas no Microsoft® Word a partir das semelhangas e
disparidades nos discursos. Esta etapa permite que o pesquisador tenha uma visdo ampla dos
seus dados.

Classificacdo dos dados - Esta etapa foi composta pelos seguintes passos:

Leitura horizontal e exaustiva dos textos: este € o primeiro contato entre o
pesquisador e os seus dados, € 0 momento em que surgiram as primeiras ideias, sendo
possivel captar as estruturas de relevancia/ideias centrais, para isso 0 pesquisador deve
concentrar-se apenas no seu material em andalise. Neste momento foram construidas as
categorias que viriam a compor os resultados do projeto. A partir a leitura dos dados, os
mesmos foram agrupados em categorias de acordo com as semelhancas e disparidades e as
categorias emergiram dos dados sobressalentes em questdo de quantidade e relevancia.

Leitura transversal: nesta etapa o foram separadas as categorias por “unidades de
sentido/temas”, e dispostas as semelhantes nas mesmas unidades estabelecendo relagdes entre
as mesmas. Ao ser realizada a categorizacao, foi possivel filtrar os dados e agrupa-los em
unidades de significado centrais, dessa maneira desenhando os temas centrais do estudo.

Analise final: a analise final compreendeu a discussao das categorias utilizando bases
tedricas, como o referencial tedrico, para esclarecer as unidades de significado que surgiram e

estabelecer uma razdo cientifica ao fendbmeno estudado.
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5 RESULTADOS

5.1.COM QUE CONCEPCAO DE SAUDE VOU ATUAR? VISAO DE
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM, MEDICINA E ODONTOLOGIA.

RESUMO

O Sistema Unico de Satide no Brasil define a satide como direito de todos e dever do Estado a
ser garantido por meio de politicas que busquem promové-la, protegé-la e recupera-la
(BRASIL, 1988). Pensando nisso, o SUS apresenta como eixo fundamentador de suas praticas
0 conceito ampliado de saude e, é nesse contexto que se ressalta a importancia de discutir
sobre o conceito de saude dos discentes dos cursos da area da salde, tendo em vista a
implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais que estdo atuando de forma a promover
uma mudanca nos curriculos dos cursos da salde, a fim de adequa-los as propostas de
trabalho do SUS. Esse estudo foi desenvolvido com graduandos dos cursos de enfermagem,
medicina e odontologia de um Instituicdo de Ensino Superior (IES), tem por objetivo
compreender o conceito de salde desses, enfocando as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais. Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, de abordagem qualitativa, realizado
por meio de entrevistas semi-estruturadas, de forma individual. Os dados qualitativos foram
analisados a partir da proposta operativa de Minayo (2010). Dos resultados emergiram quatro
categorias definidas como a)Concepcdo de Saude como Bem-Estar Individual; b) Concepcéo
de saude como auséncia de doenca; ¢) Concepcdo de salde como consequéncia dos
determinantes sociais e; d) A concepc¢do de satde como conceito complexo. Considera-se que
estd ocorrendo uma transformacdo na formacdo dos profissionais quanto as mudangas
conceituais, embora ainda estejam presentes concepcdes ligadas ao modelo que apresenta a
salde como auséncia de doenca, refletindo uma visdo de salde que estd em processo de
transformacdo articulado a proposta do SUS.

Palavras-chave: Formacdo de Conceito. SUS. Processo Salde-Doenca. Estudante.

INTRODUCAO

Esse trabalho, desenvolvido com graduandos dos cursos de enfermagem, medicina e
odontologia de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), tem por objetivo compreender o
conceito de saude desses, enfocando as novas Diretrizes Curriculares Nacionais, que visam a
formacdo de profissionais aptos para atuarem no sistema de salde vigente no Brasil, 0
Sistema Unico de Satde (SUS).

Historicamente o conceito de sadde tem sido utilizado para fundamentar as préaticas e
programas governamentais que surgiram apos a implantacdo do SUS, dessa forma o SUS tem
desenvolvido suas politicas com o intuito de garantir aos usuarios assisténcia integral, tal qual

a Politica de Atencdo Basica e a Politica de Promocédo da Saude. Ambas estdo apoiadas no
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conceito ampliado de saude que aliado aos principios e diretrizes do SUS tem norteado 0s
investimentos em saude nos Gltimos anos.

Nesse cenario de estruturacdo das propostas formuladas pelo SUS a partir de uma
concepcao de saude e principios que compde as politicas a serem implantadas ressalta-se a
importancia de discutir sobre o conceito de saide, pois compreende-se que este é ponto de
partida para estruturacdo do sistema.

Essa discusséo sobre o conceito de saide ndo é recente, se iniciando na Conferencia
Internacional sobre Promocédo da Saude, da qual resultou na Carta de Ottawa em 1986. Esta
propde que para se alcancar a satde é imprescindivel extrapolar o setor de saude, visto que a
mesma é resultante do conjunto formado por ambiente, condi¢fes de moradia e alimentacao,
trabalho, transporte, liberdade dentre outros, ampliando o conceito proposto pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) que define a mesma como “um completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga” (WHO, 1946; BACKES et al, 2009).

Dessa forma, para que se realizem todas as intervengOes operativas, considerando um
novo sistema de saude, necessita-se utilizar e considerar esses conceitos para que as mesmas
sejam efetivadas, visto que a necessidade de se trabalhar em salde ocorre através de diversas
dimensdes, buscando desfazer o predominio da abordagem biomédica focalizada no adoecer,
evitando, assim, préaticas de salde baseadas em modelos estagnados na légica mecanicista e
praticas preventistas (BACKES et al, 2009).

Esta concepcdo biomédica implica em profissionais que ignoram a cultura e 0 meio
social dos individuos relacionados com os processos de saude-doenca, buscando tdo somente
conhecé-las sob o olhar intervencionista baseado no modelo médico-cientifico, ou seja,
reproduzindo o conceito de salde adequado ao modelo capitalista vigente; dessa forma,
reduzindo a adesdo dos individuos aos programas de salde (BACKES et al, 2009).

Nessa perspectiva, aprovadas em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
propdem a reformulacdo curricular dos cursos superiores em salde, buscando a adequacédo
dos mesmos aos principios e diretrizes do SUS, visando a formagdo de profissionais
responsaveis e competentes para realizar acbes de promocdo, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo em saude. Para que isso seja alcancado, é necessario considerar 0s principios e as
diretrizes do SUS e, principalmente, 0 conceito de salde, uma vez que o conceito de saude é
construido durante a formacao profissional, apontando a necessidade de serem trabalhados
durante esse periodo questbes relativas ao entendimento do que € salde para cada um
(BRASIL, 2001).
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa. Essa pesquisa
foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior na regido sul do pais. O critério de
inclusdo foi os estudantes regularmente matriculados nos dois Ultimos anos de graduagdo dos
cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia. Aos participantes foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e ap6s esclarecimento das implicacdes metodoldgicas e
riscos dos procedimentos de investigacdo, foram requisitados a assinar. Como técnica de
coleta de dados, utilizou-se a entrevista semi-estruturada que se baseou em um roteiro com
trés questdes/guias, podendo ser introduzidas outras questdes no decorrer da entrevista. As
entrevistas foram realizadas individualmente nas dependéncias da Universidade, sendo
gravadas em audio e posteriormente transcritas para analise.

A selecdo dos participantes se deu por meio do método de amostragem intitulado “Bola
de Neve” oriundo do termo snowball. Para identificar os primeiros participantes utilizou-se
como critério o titulo de representante de turma. Os dados foram analisados a partir dos
referencial tedrico das Diretrizes Curriculares Nacionais para as Instituicdes de Ensino
Superior. A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2012. Ao total
participaram do estudo 25 graduandos: cinco (05) académicos do curso de graduacdo em
Medicina; referentes ao curso de graduacdo em Odontologia participaram ao total oito (08)
académicos e, do curso de Enfermagem, participaram ao total 12 académicos. Para
identificacdo dos cursos que compuseram os depoimentos, foram selecionados cddigos
representativos sendo definidos como: (E) para os alunos do curso de enfermagem; (M) para
os alunos do curso de Medicina e (O) para os alunos do curso de Odontologia sendo os alunos
identificados como nimeros ordinais distribuidos de modo aleatorio.

Os dados qualitativos foram analisados a partir da proposta operativa de Minayo (2010),
que se caracteriza por dois momentos operacionais. O primeiro inclui as determinacdes
fundamentais do estudo, o qual € mapeado na fase exploratéria da investigacdo. E o segundo
momento denomina-se de interpretativo, pois consiste no ponto de partida e no ponto de
chegada de qualquer investigacdo, representa o encontro com os fatos empiricos. A fase
interpretativa apresenta duas etapas: a ordenacdo dos dados e a classificacdo dos dados, que
inclui a leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal, analise final e a

construcdo do relatério com a apresentagdo dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados nas entrevistas, os mesmos foram ordenados e
classificados em quatro subcategorias que se referem as diferentes concepcbes de saude
relatadas pelos estudantes. Dentre elas surgiu a subcategoria de (1) Concepcéo de saude
como bem-estar individual em que os estudantes fazem referéncia a este tema considerando
aspectos particulares ligados a qualidade de vida, bem como aspectos subjetivos relacionados
aos fatores que levam cada ser humano a alcancar seu bem-estar; a subcategoria (2)
Concepcao de satude como auséncia de doenca foi definida considerando a atribuicdo que 0s
graduandos dao ao conceito de salde e doenca definindo-os indiretamente como processos
intrinsecos, contudo observaram-se extratos de falas em que a satde foi relatada como oposto
de doenca. A terceira categoria denominada (3) Concepcéo de saude como consequencia dos
determinantes sociais surgiu a partir de discurssos que citaram 0s determinantes sociais como
fatores intimamente ligados ao estabelecimento da salde dos individuos, contemplando o
conceito ampliado de saude que considera 0s mesmos na sua definicdo; e por fim, a ultima
categoria definida por (4) Concepc¢do de salde como conceito complexo apresenta-se em
virtude da dificuldade dos académicos em conceituar satde, em funcao da sua complexidade e
dinamismo, além de considerarem ser este um termo subjetivo que ndo se limita a uma

definicao.

CONCEPCAO DE SAUDE COMO BEM-ESTAR INDIVIDUAL:

Esta categoria inclui a compreensdo de que a saude é determinada pela qualidade de
vida que inclui aspectos objetivos (como as funcdes do corpo) e subjetivos (principalmente a
felicidade), para que estes possam gerar um bem-estar global do individuo (CHAGAS et al,
2007). Esta percepgdo comp0s o discurso de graduandos nos trés cursos.

Os graduandos de medicina (M) apresentaram de modo mais simplista o conceito de

satde como bem-estar, considerando condicédo individual, do sujeito para ele mesmo:

(M1) - “/...]as pessoas que correm na paraolimpiada por exemplo elas ndo tem
uma perna, mas elas sdo super saudaveis porque nao s6 porque elas estédo ai correndo
elas sdo saudaveis, ndo porgue elas sdo atletas elas sdo saudaveis, mas porque elas

estdo bem consigo mesmo.”
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(M2) - “saude para mim é a pessoa estar bem, ela pode ter uma gripe, pode ter

uma coisa assim, mas se a pessoa estd bem ela tem saude.”

No curso de odontologia (O), este conceito é complementado quando considera a
influéncia dos ambientes familiar e social para a construgdo do bem-estar e a felicidade como
fator subjetivo, mas demonstra a percepcdo de sua atuacdo sobre o individuo doente

fundamentado no modelo assistencial biomédico, aspectos implicitos no relato:

(O1) - “o paciente estar bem, feliz, saudavel, é tanto no ambiente familiar,

social ”.

Os graduandos de enfermagem (E) concordam que saude:

(E1) - “Estar bem, se sentir bem, tanto fisicamente quanto psicologicamente em
todos os aspectos da vida, economicamente, socialmente, entdo é se sentir bem

realmente.”,

(E2) - “E de cada um o entendimento de saude, mas pra mim saude é realmente

esse conceito do SUS que é o completo bem estar fisico, social e espiritual .

Porém acrescenta aspecto relevante, afirmando:

(E3) - “Nao da para dissociar problemas e tem momentos que a pessoa estd

passando na sua vida, mas ela pode ter saide, pode ter bem estar tendo problemas”.

Indicando que nédo é incompativel a presenca de salde com aspectos que ndo estejam
em harmonia na vida do individuo. Essas percepg¢des demonstram o entendimento que a saude
esta diretamente relacionada com a subjetividade da felicidade de cada um, sem sofrimento ou
dor, compondo assim um bem-estar do individuo (CHAGAS et al., 2007).

Para Almeida Filho (2011, pg. 29) “concepcdes de saude [...] podem indicar fendmenos
ou entidades de interesse cientifico”, sob o olhar da satide compreendida como fendmeno,
emergem visdes de cunho positivo em relacdo a sua existéncia. Para este autor, a satude com
enfoque positivo pode condizer com a presenca de atitudes como funcionalidades,

capacidades e desempenhos.



49

Atualmente h& a preocupacdo em explorar a dimensdo subjetiva da salde com a
perspectiva do trabalho integral na salde, indo ao encontro dos principios estabelecidos pelo
SUS (BRASIL, 1988), dessa forma, Scorsolini-Comin e Santos (2010) apontam que o bem-
estar subjetivo estd relacionado a conceitos de felicidade e satisfacdo, partindo de uma
avaliacdo interna nos quais hé classificacGes de graus de satisfacdo que a pessoa tem para
consigo.

Presentes nas falas dos estudantes dos trés cursos ha o componente da avaliacdo
individual de satde como julgamento de satisfacdo, sendo atribuido como condicéo sine qua
non a presenca de componentes relacionados aos determinantes sociais ressaltados no
conceito ampliado de saude adotado pelo SUS, refletindo um fragmento da construcdo do

conceito de saide em ambos 0s cursos.

(M1) - “mas elas sdo super saudaveis, ndo so porque elas estdo ai correndo elas
sdo saudaveis, ndo porque elas sdo atletas elas sdo saudaveis, mas porque elas estdo

bem consigo mesmo”.

(E4) — “o conceito é bem abrangente, quando se fala de bem-estar, e a saude
envolve bem-estar, € muito abrangente, eu acredito que ainda esta voltado bastante
para o bioldgico, se olha bastante o individuo individualmente, ndo se vé o contexto
familiar, sendo que a saude envolve todo o bem-estar da familia, socioeconémico,

tudo.”.

Referéncias a doenca se encontram presentes nos conceitos de salde apresentados pelos
académicos. A saude definida como um “bem-estar” aparece nas falas dos graduandos apesar
da presenga do componente “doenc¢a” na dimensdo organica do individuo. Para Canguilhem
(2009) saude e doenca ndo sdo conceitos mutuamente exclusivos, 0 oposto de doenga nao €
saude, de modo que ha possibilidade da existéncia desses dois estados em um Unico
individuo; o contrario de doenca é normalidade, um padrdo normativo que a terapéutica busca
atingir.

Nessa perspectiva, evidencia-se que 0s académicos compreendem que a saude e a
doenca ndo sdo mutuamente excludentes, e nessa logica, que a doenca é elemento constitutivo
de um quadro geral da salde, pois, uma vez que a pessoa se considere saudavel, estar-se-a
minimizando os efeitos negativos que a doenca representa ao se exaltar os aspectos positivos

atribuidos a saude. Relatos que corroboram esses achados sdo apresentados a seguir:
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(M2) -“pra mim é a pessoa se sentir bem assim, ela pode ter uma patologia e tal,

mas ela saber que ela tem como contornar aquilo e que aquilo ali vai passar e pronto ”.

(E3) - “E um bem estar, um estado de bem estar relacionado ao momento que a
pessoa Vive, nunca vai ser um bem estar total [...] Nao d& para dissociar problemas e
tem momentos que a pessoa estd passando na sua vida, mas ela pode ter saude, pode

ter bem estar tendo problemas”.

(03) -“Tudo interfere na saude da pessoa, que ndo é so fisica. Mental, social

também... pra ndo citar: saude é o completo bem estar fisico, mental, social...”.

CONCEPCAO DE SAUDE COMO AUSENCIA DE DOENCA:

Nesta categoria os académicos de enfermagem contemplam a perspectiva de que ter
salde € ndo ter doenca, fundamentado no modelo biologicista, unicausal e Flexineriano que
aponta dois estados para a sade e a doenca, os definindo como conceitos opostos, tratando-0s
de forma separada.

(E5)- “/...] Tem o conceito médico em que a pessoa que ndo tem doenga ela tem

salde e ela também é vista por aquela parte mais holistica mesmo”.

(E6) -“é tu estar saudavel, tu ndo ter nenhuma doenca degenerativa ou uma
doenca bacteriana e tu td& em paz consigo mesmo, para viver tua vida, sem nenhum

encargo assim, sem nenhum problema...”.

A corporeidade, o bioldégico como condicdo para a saude também foi apresentado por
graduandos da Odontologia e Medicina, além dos da Enfermagem. Esta categoria esta
representada pelos relatos que referenciam a necessidade de pratica de atividade fisica,

auséncia de ingestdo de medicacao, funcdes corporais perfeitas.

(M3) - “/...] depois no final do curso é sempre uma enxurrada de especialidades

e ai a gente passa a ter a visdo de que a saude é o contrario de doenca, entdo a gente



51

deixa de analisar todos os fatores e passa a analisar o processo de salde e doenca so

’

ali no hospital ou no consultorio...”.

Estes dados apontam para uma valorizacdo do modelo biomédico, centrado no bioldgico
e ainda hegemonico (MORETTI-PIRES, 2009). Ocorre a fragmentacdo do ser humano ao se
considerar a doenca, levando a uma acdo curativista, assistencial que apresenta 0 modelo de
trabalho medico que se sustenta atraves da patologia. Esse relato pressupde uma formacéao de
carater reducionista que ndo compete com as politicas e a¢Oes de saude almejadas pelo SUS
(CUTOLO; CESA, 2003).

Além do modelo biologicista, a concepcéo higienista, preventivista apresenta-se através
de relatos de académicos que demonstram conhecimento sobre as variaveis que causam a
doenca e a manutencdo da saude através da pratica fisica incluida no ambito da prevencéo
(CUTOLO; CESA, 2003).

(E8) - “pra mim eu acho que saude tem que estar tudo interligado e por isso que
eu tento sempre buscar fazer exercicio fisico, vocé estar bem, ndo estar estressado...
vocé tem que saber lidar com tudo eu acho e o fisico principalmente, que é o que
interliga tudo eu acho, vocé praticar atividade fisica e tenta conciliar assim, porque

antigamente se praticava muito entéo se tinha uma vida mais saudavel. ”

(O4) - “a saude fisica ela é importantissima, porque a saude fisica influencia em
todos os aspectos do ser, inclusive no seu estado emocional. Saude fisica tem haver com

’

higiene, com condi¢do de moradia, com condigdo de transporte, com dignidade ..."”".

Para Fleck (1986) os conceitos dos individuos estdo relacionados ao periodo historico-
cultural que se esté inserido, bem como para Scliar (2007) que aponta que a salude difere no
seu conceito entre diferentes individuos, dependendo dos seus valores e concepcoes
cientificas, religiosas e filoséficas, assim como a doenca que vem apresentando uma variagao

quanto a sua definigdo conforme o processo historico.

(M4) - “a saude da populagdo é determinada pelas relagdes sociais que a nossa
sociedade proporciona, pensando que se vocé for analisar as varias fases de

desenvolvimento da sociedade, cada uma delas tinham doencas caracteristicas, entdo
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hoje, uma sociedade extremamente individualizada vocé tem altas taxas de depressao,

)

entdo o que acaba determinando é exatamente isso...” .

(E8) -“em questdo de como vocé ta no estagio, vocé pensa que a pessoa esta
saudavel se ela ndo esta, por exemplo, tomando nenhum medicamento e tudo mais, a

1

gente tem esse conceito...”.

Pressupbe-se dessa forma que as experiéncias realizadas do PET-Saude e Movimento
Estudantil estdo intimamente ligadas as concepgdes diversas dos académicos, portanto,
interar-se dos conhecimentos, hébitos, concep¢des dos individuos é importante para que a
efetivacdo da educacdo superior seja trabalhada por meio dessas experiéncias vivenciadas,
visto que para se gerar uma transformacdo desses conhecimentos, modificar as crencas e
substituir os habitos € necessario que se trabalhe diretamente com os comportamentos pré-
estabelecidos (BRICENO-LEON, 1996), considerando-se que para os curriculos que
apresentam mudancas na formacdo ndo se deve dissociar a pratica da teoria e, além disso, é
preciso que se conteste o processo de salde e doenca apresentado pelo curriculo normativo
em que se privilegia 0o dominio tedrico para posteriormente compreender-se a pratica
(OLIVEIRA et al, 2011).

Exatamente por compreender-se que as experiéncias levam as concepcdes, as Diretrizes
Curriculares Nacionais vem para induzir mudangas curriculares que rompam com a pratica
tradicional de ensino que apresenta um modelo arcaico de hierarquia e transmissdo de
informagdo que indiretamente presume o académico como ignorante.

Pensando nisso as DCN elaboram uma ideia de ensino que propicie uma formacao
inovadora, diferenciada que se adéque ao sistema de saude vigente, afim de que forme um
graduando em saude capacitado para as novas abordagens de salde propostas nas politicas do
SUS (BRASIL, 2001).

Embora esteja presente a concep¢do oposta de salde e doencga, outros estudantes de
Medicina e de Enfermagem sdo coniventes ao considerarem a doenca inserida no termo
salde. Para Canguilnem (2009) a saude e a doenca sdo consideradas conceitos diferentes,
porém a doenca esta para a saude como parte integrante da mesma, considerando a doenga

como um estado temporario da saude.

(M2) — “Ela pode ter uma patologia e tal [...]. Entédo, ndo é porgue ela ndo tem

auséncia de saude, ela s6 th com a satde um pouquinho debilitado naquele momento”.
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(E7) — “Eu acho que mesmo tu sendo doente tu pode ter periodos que tu é um ser

saudavel”.

Dessa forma, salde e doenca aparecem como elementos controversos, visto que para
alguns estudantes séo definidos como elementos opostos ja para outros sdo elementos que se
integram, podendo ocorrer, pois os académicos abordam esse conceito como dificil de ser

objetivado, dificil de ser conceituado e ou definido.

CONCEPCAO DE SAUDE COMO CONSEQUENCIA DOS DETERMINANTES
SOCIAIS:

A definicdo de Determinantes Sociais de Saude explicita, de um modo geral, 0s diversos
fatores intrinsecos a situacdo de salde dos individuos. Dentre os elementos que compdem
essa definicdo estdo as condicdes de trabalho e de vida que incluem saneamento, alimentacéo,
moradia, acesso aos servicos de saude e a informacdo; bem como, fatores culturais e
econdémicos definidos por renda, educacdo, desigualdades, situacGes socioeconémicas,
atividades de risco; além dos comportamentos individuais, como alcoolismo, tabagismo,
alimentacdo, entre outros. Esses sdo fatores considerados na situacdo de salde e doenca que
surgiram a partir de um processo sanitario histérico que os define como importantes
determinantes da situacdo de salde, expressando uma concepcdo ampla que vai além do
enfoque biologicista (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE, 2008).

Nessa categoria € possivel perceber que os alunos consideram os determinantes de
salde como elementos influenciadores do equilibrio bioldgico e para a manutencdo de um
organismo saudavel (CUTULO e CESA, 2003), fazendo referéncia, mesmo que
indiretamente, as politicas de salde que apresentam o0s conceitos de determinacdo social a
concepcdo ampliada em salde (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

(M1) - “Familia, ela tem suporte social, ela tem uma economia e, ter dinheiro
ndo quer dizer que vocé seja saudavel, por mais que vocé tenha acesso ao sistema de

salde, vocé pode ser uma pessoa sozinha, uma pessoa depressiva sem amigos .
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(E6)- “[...] problemas de todos os tipos, problemas de corpo, problemas sociais,
problemas de trabalho, problemas com a familia, todos os tipos de problema, porque

tudo isso desencadeia na doenca né. .

(02)-“[...] parte fisica, é o psicologico, é o contexto familiar, que a gente tem que
ter qualidade de vida em tudo, por exemplo, ter uma boa alimentacéo, ter lazer, ter

’

transporte, enfim, tudo isso...” .

Estas percepcGes demonstram que o conceito de saude ampliado estd presente na
concepgdo de alguns graduandos, podendo ser alcancado por meio das diversas praticas
realizadas por eles, seja com o curriculo referente a cada curso, seja por meio de aulas
teoricas, estagios curriculares e de atividades extracurriculares. Todavia, ha de se considerar
certo siléncio acerca de como tornar operacionais os elementos citados pelos graduandos,
embora os curriculos desses cursos contemplem nos seus planos de ensino campos praticos
gue abrangem as unidades de saude e, dessa forma, oportunizam aos académicos atuarem em
consonancia com as praticas que envolvem os determinantes de salde.

Essa fragilidade de operacionalizagdo dos conceitos elaborados pode advir de um
reflexo sobre a maneira como estd organizada a formacdo em salde. As metodologias de
ensino adotadas em aulas, quase sempre, contemplam dois métodos, o ensino por meio da
utilizacdo de materiais didaticos, autoexplicativos, documentarios, artigos cientificos,
conferéncias, aléem de outros considerados métodos formais de ensino; e o ensino por meio
das interagdes que os individuos desenvolvem no decorrer do dia, podendo ser expressas
como uma conversa informal entre trabalhadores da satde e moradores das comunidades, nos
programas de controle ou pela simples passagem de uma informacdo. Ambos os métodos de
educacdo, seja por meio direto ou indireto, transmitem uma mensagem que passard a ser
captada pelas pessoas que a recebem, contudo, ndo é sempre que a informacdo captada
permanece fiel a mensagem que se queria transmitir pelo educador. Esse ponto € importante
ser considerado quando se pretende analisar a formagao dos conceitos pelos graduandos, visto
gue ha influencia dos educadores, seja direta ou indiretamente, no desenvolvimento do
conhecimento e seguranga com a qual o estudante, estara se sentindo ou ndo capaz de efetuar
determinada agdo que inclua o determinante de salde na visdo pela qual executard seu
trabalho diario (BRICENO-LEON, 1996).

Conforme o supraexposto percebe-se que os graduandos sabem da influéncia e da

importancia da determinagdo social no processo de saude, entretanto a perspectiva atual do
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trabalho em salde que visa a integralidade no atendimento, a valorizacdo das dimensGes
humanas e o atendimento complexo, exigindo profissionais que relevem a importancia da
determinacdo social para a obtencdo da saude, ndo é o suficiente para articular as acGes
através da promocdo da salde que apresenta o0 conceito ampliado. E necessario que 0s
profissionais articulem suas agdes de forma intersetorial, no ambiente e na realidade que o
individuo se insere considerando-o como agente no seu processo de saude e doenca
(MORETTI-PIRES, 2009), o que contrasta com as falas apresentadas pelos estudantes, dentre
0S quais, a maioria ndo verbalizou a idéia de o individuo como protagonista,
responsabilizando somente os fatores que o cercam como elementos influenciadores no
processo de salde e doenca (BRICENO-LEON, 1996). Dessa forma, expressando um
conceito de saude, embora atualizado em relacdo ao modelo biomédico ao considerar outros

aspectos da dimensdo humana, mas limitado a essas configuracdes e pouco operacional.

(M3) - “Eu acredito que a salde é determinada socialmente...”.

(M4) -“Eu acho que é até impossivel alguém ter completa auséncia de doenca,
mas a pessoa se sente saudavel e as relagdes sociais que ela constrdi sdo determinantes
pra isso [...] e isso é muito mais significativo do que aquela bactéria, aquele virus que

’

sdo importantes também...”.

(E9) — “Néo é so o processo de doenca daquele paciente que deve ser discutido,
que deve ser tratado da salde, mas todo o contexto que ele esta inserido, onde que ele

vive, como ele vai viver...”

Bricefio-Léon (1996) ressalta que ha necessidade de empoderar os individuos e
comunidade para se tornarem agentes da prdpria saude, de forma que € necessario que 0s
profissionais da saude assumam o papel de educador sanitario, ressaltando aspectos positivos
e potenciais na comunidade, motivando familias e individuos a realizar um trabalho de
promoc¢do da saude individual e coletiva. Nessa perspectiva o profissional da salde precisa
utilizar de competéncias para relacionar a importancia de incluir os individuos nas
determinadas escolhas de suas vidas, para que a salde seja considerada no seu conceito
ampliado (BRICENO-LEON, 1996).

Embora esteja presente o discurso de salde como consequente dos determinantes

sociais, é necessario refletir que a determinacgéo social, mais do que um conceito, é a realidade
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na qual os individuos estdo mergulhados. Ao operacionalizar o discurso a pratica, estar-se-a
acrescentando significado ao trabalho integral e ao conceito ampliado de saude. De forma que

se ndo ha consciéncia dessa condi¢do, o discurso torna-se vazio e as praticas mecanizadas.

CONCEPCAO DE SAUDE COMO CONCEITO COMPLEXO:

A complexidade inerente ao viver humano exige o estudo de disciplinas especificas
sobre sua condicdo biologica. Porém, estas disciplinas ndo sdo suficientes para contemplar o
processo saude-doenca que envolve aspectos sociais dificeis de limitar por disciplinas
(OLIVEIRA et al, 2011). Seguindo este raciocinio sobre o conceito de saude dos graduandos,
principalmente dos cursos de medicina e enfermagem, apresentam a percepc¢do de que salde

se trata de um conceito complexo, por vezes inatingivel e ficam evidenciadas nestes trechos:

(M1)-“E muito dificil de conceituar a saiide...”’;

(E1) - “Conceito de sauide é uma coisa dificil, se for parar para pensar. Dificil de

formular assim. Para todo mundo pode ser diferente.”.

(M2) -“Eu acho que é um conceito muito subjetivo, entdo ndo sei se tem como

falar muito sobre satde ”.

A discussdo de salde em uma perspectiva ampliada, na qual esta é objeto influenciado
ndo apenas pelas incapacidades funcionais organicas, mas resultante de inimeras interacdes
entre as dimensdes biopsicossociais do ser humano, traz consigo o debate sobre - afinal, o que
é salde? - uma vez que ultrapassa conceitos confortaveis como “satide ¢ auséncia de
doengas”. Almeida Filho (2011, pg. 125) ao realizar uma sintese sobre 0s conceitos de salde
abordados e interpretados por fildésofos classicos discorre que “de modo algum o objeto
‘saude’ revela docilidade ¢ submissdao. Tem resistido as tentativas, mais ou menos
competentes, de domesticagdo pelas ciéncias da estrutura e pelas ciéncias da interpretagdo”. A
dificuldade em conceituar satde é um reflexo de sua complexidade e dinamismo.

Ayres (2007) reflete sobre a dificuldade em conceituar satde, afirmando que a mesma,
ao contrario da doenca, ndo possui objetos validados que indicam como fazer algo e, por ser 0
ser humano dinamico e incapaz de prever as totalidades que o cerca, visto que cada nova

experiéncia contribui para a reformulacdo de novos conceitos sobre essas experiéncias, 0
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mesmo modifica sucessivamente a forma como compreende a si mesmos e a0 mundo em que
vive. Nessa perspectiva, a saude é complexa de conceituar, visto que ndo parte de um fazer
utilizando instrumentos conhecidos, mas sim de um como fazer frente ao inerente processo de
mudanca aos quais os individuos estdo suscetiveis (AYRES, 2007).

Partindo dessas perspectivas, é compreensivel a dificuldade de conceituar satde pelos
estudantes, uma vez que 0S mesmos estdo inseridos em um ambiente no qual sofrem
influéncia de diversas experiéncias contrastantes durante a graduacdo nos campos teoricos e

praticos do trabalho em salde.

CONSIDERACOES FINAIS

As transformacdes na formacdo dos profissionais da salde demonstram-se promissoras
no campo das mudangas conceituais, principalmente no que se refere a evolucdo do conceito
de salde. As mudancas ressaltadas se referem a influéncia das politicas de incentivo das
mudancas curriculares propostas pelos diversos segmentos que compde o SUS e o ensino
superior, tanto dentro quanto fora dos limites fisicos da universidade. Ressalta-se, porém, que
embora exista uma concepc¢do de salude mais ampla em relacdo a concep¢do biomédica,
anteriormente caracteristica na formacéo profissional, essa concep¢do ainda é restrita quando
se salienta um novo modelo “pré-deteminado de salde como bem-estar”.

Essa reflexdo aponta que ainda existe uma visdo de salde que estd em processo de
transformacdo articulado as praticas e politicas do sistema Unico da salde, colocando em
questdo o trabalho das universidades no processo de implantacdo e consolidagdo dos
curriculos baseados nas propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais, as quais devem
sistematizar maneiras de formar profissionais que irdo gerir as politicas publicas de satde em
um sistema que é complexo na sua operacionalizacdo, tendo em vista a nova maneira de
atuacdo que se desenvolve por meio da promocdo da saude. Além disso, salienta-se a
necessidade de estimular e possibilitar ao estudante exercitar essa visdo ampliada de saude,
ndo somente em discussdes tedricas que ampliem sua visdo, mas possibilitando experiéncias

aos mesmos que permita vivencia-la durante a sua formacé&o profissional.
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5.2. ACONSTRUCAO DO CONCEITO DE SAUDE DE GRADUANDOS NO SEU
PROCESSO DE FORMACAO

RESUMO

Esse estudo objetivou compreender o modo como os discentes regularmente matriculados nos
dois ultimos anos de formagdo dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia de uma
Instituicdo de Ensino Superior do Sul do Brasil percebem a construcdo do conceito de salde
durante sua formacdo profissional. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de
abordagem qualitativa. Os dados qualitativos foram analisados a partir da proposta operativa
feita por Minayo (2010). Emergiram nos resultados duas categorias que definiram como
ocorre a construcdo do conceito de saude desses académicos, sendo uma; a) construcéo do
conceito de saulde nas experiéncias curriculares e a outra; b) construcao do conceito de saude
nas experiéncias extracurriculares. Concluiu-se como resultado da énfase no
desenvolvimento critico-reflexivo dos estudantes a busca pelos curriculos informais, como
alternativas as caréncias experienciadas pelos estudantes no que se refere a dicotomia entre a
imersdo tedrica sobre os diversos conceitos de salude desenvolvidos e a formagdo prética.
Ainda, percebeu-se uma valorizacao do conceito ampliado de saude em somente algumas das
disciplinas que compde, na maioria das vezes, o inicio da formacéo curricular.

Palavras-chave: Educacio em Saude. Curriculo. Sistema Unico de Salde. Formagdo de
Conceito. Processo Saude-Doenca.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde como politica de satde tal qual como o conhecemos hoje é
resultante de um processo de discussdo e embate ideoldgicos e politicos levantados por
diversos atores ao longo da histéria do desenvolvimento do sistema de saude no Brasil
(CUNHA; CUNHA, 2001). Nos ultimos anos, o SUS tem investido na readequacdo da
formacdo superior dos profissionais da saude, em vista da necessidade de se trabalhar em
salde considerando as diversas dimensbes que envolvem o conceito de salde, buscando
desfazer o predominio da abordagem biomédica focalizada no adoecer, e evitar praticas de
salde baseadas em modelos estagnados na logica mecanicista e praticas curativistas
(BACKES et al, 2009). Esta concepcdo biomédica implica em profissionais que ignoram a
cultura e o meio social dos individuos relacionados com os processos de salde-doenca,
buscando tdo somente conhecé-las sob o olhar intervencionista baseado no modelo medico-

cientifico, ou seja, reproduzindo o conceito de saude adequado ao modelo capitalista vigente;
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dessa forma, reduzindo a adesdo dos individuos aos programas de saude (BACKES et al,
2009).

Nessa logica, € necessario que a atencdo a saude seja adequada ao conceito ampliado de
salde proposto pelo SUS estimulando os conhecimentos voltados a pratica em saude
considerando que atualmente essa pratica se constroi através da promogdo da salde. E essa
mudanca na pratica requer uma mudanca na formac&o dos profissionais de salde, ja que este é
0 espaco em que sdo construidos os conceitos que orientardo a futura pratica profissional. Por
isso, aprovadas em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) propde a reformulacéo
curricular dos cursos superiores em saide, buscando a adequagdo dos mesmos aos principios
e diretrizes do SUS, visando a formacdo de profissionais responsaveis e competentes para
realizar acGes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em salde.

Estdo contempladas mudancas desde os conteudos abordados no processo ensino-
aprendizagem, das abordagens metodoldgicas até o perfil dos graduados, almejando
transformacdes nos cenarios de assisténcia a satde (VILLA; ARANHA, 2009).

Dessa forma as DCN objetivam que os alunos de graduacdo em saude adquiram
competéncias para realizar o trabalho em salde de forma humanizada e com exceléncia
técnica. Para que isso seja alcancado, € necessario considerar os principios e diretrizes do
SUS e principalmente o conceito de saide (BRASIL, 2001).

Nesse sentido esse trabalho objetivou compreender como o conceito de saude é
construido pelos académicos dos cursos de graduacdo em enfermagem, medicina e
odontologia utilizando para discussdo as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da

saude e documentos institucionais dos mesmos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada com discentes regularmente matriculados nos dois ultimos anos de formacgéo dos
cursos de graduacdo em enfermagem, medicina e odontologia de uma Instituicdo de Ensino
Superior. Em vista das varias mudancas curriculares, os participantes da pesquisa séo
estudantes ingressos nos curriculos de 2003.1, 2004.1 e 2007.1, dos cursos de medicina,
enfermagem e odontologia respectivamente. O critério de inclusdo foi os estudantes
regularmente matriculados nos dois Ultimos anos de graduacdo dos cursos de Enfermagem,

Medicina e Odontologia.
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Aos participantes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apds
esclarecimento das implicagdes metodoldgicas e riscos dos procedimentos de investigagéo,
foram requisitados a assinar. As entrevistas foram realizadas individualmente nas
dependéncias da Universidade, sendo gravadas em audio e posteriormente transcritas para
anélise. Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semi-estruturada que se
baseou em um roteiro com trés questdes/guias, podendo ser introduzidas outras questdes no
decorrer da entrevista. Os dados qualitativos foram analisados a partir da proposta operativa
feita por Minayo (2010). Para identificacdo dos cursos que compuseram 0s depoimentos,
foram selecionados codigos representativos sendo definidos como: (E) para os alunos do
curso de enfermagem; (M) para os alunos do curso de Medicina e (O) para os alunos do curso
de Odontologia sendo os alunos identificados como numeros ordinais distribuidos de modo

aleatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados foi possivel categoriza-los na categoria denominada
Construcdo do conceito de saude. Esta categoria propbe a apresentagdo dos dados que
indicam o modo como os discentes dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia
percebem a construcdo do conceito de salde durante sua formacdo profissional. Devido as
influéncias que o percurso de graduacdo pode receber em disciplinas e estagios obrigatorios,
ou seja, curriculares; mas também em atividades que podem compor a formacdo conforme o
desejo e oportunidade em cursos e estagios extracurriculares; essa categoria foi dividida em
duas subcategorias: (a) Construindo o conceito de satde nas experiéncias curriculares e (b)

Construindo o conceito de saude nas experiéncias extracurriculares.

CONSTRUINDO O CONCEITO DE SAUDE NAS EXPERIENCIAS
CURRICULARES:

Os dados coletados apontam que a formacéo profissional prevista na grade curricular
dos respectivos cursos contribui sobremaneira para a constru¢do do conceito de saude desses
futuros profissionais. Os relatos dos participantes da pesquisa s@o congruentes entre 0S cursos
quando declaram que a construcdo do conceito de salde ocorreu principalmente no inicio de
sua formacdo profissional e quando atribuem as atividades de insercdo na atencéo béasica suas

principais oportunidades de compreender o conceito ampliado de saude, ou seja, das
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diferentes condicBes biopsicossociais interferindo no processo salde-doenca. Representam
estes achados:

[E9] “acho que ele foi abordado desde a primeira fase? La na primeira fase
quando tem o cuidado no processo de viver humano |, que é o primeiro contato com

paciente na ateng¢do basica, ali ja comega a ter uma nogdo do que é saude”.

[M2] “Tem isso ja desde a primeira fase, a gente entra no curso eles ja comegam
a abordar isso nas matérias de salde e sociedade, que eles explicam assim as diretrizes
do SUS, como é que o SUS atua, qual é a competéncia do profissional médico e isso €

até a oitava fase”.

[O5] “E abordado nas primeiras fases, nas disciplinas de interacdo

comunitaria. ”.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (MINISTERIO DA EDUCACAO E DO
DESPORTO, 1997) propdem que os curriculos dos cursos superiores devem abranger 0s
elementos que compde a formacdo fundamental em cada area do conhecimento de
determinada profissdo, a fim de ressaltar no estudante a capacidade do desenvolvimento
profissional e intelectual de ordem permanente e autbnoma. Ao analisar os curriculos dos
cursos que contemplam o universo da pesquisa, percebe-se a existéncia de disciplinas que
incluem na ementa propostas explicita de abordagem dos conceitos de saide, bem como,
disciplinas com abordagens implicitas nas quais ha énfase nos conhecimentos de carater
particular para formacéo de cada profissao.

Os participantes do curso de enfermagem quando questionados sobre as disciplinas que
abordavam o conceito de salde destacam as disciplinas de O Processo de Viver Humano | e O
Processo de Viver Humano Il, que compfe a primeira e segunda fase do curso,
respectivamente. Ambas as disciplinas compbe o eixo fundamental do curriculo de
enfermagem e descrevem em suas ementas como proposta pedagogica a contextualizacdo do
académico de enfermagem sobre o processo saude-doenca caracterizado por amplas
dimensGes, além dos modos especificos de conceituacdo. Também abordam elementos
relacionados aos SUS e suas politicas de salde nos ambitos histricos e conceituais, bem
como, os diferentes paradigmas envolvidos no campo da atencéo a saide (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2011).
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Predominantemente emergiu nas falas dos graduandos de medicina a disciplina de
Saude e Sociedade como espago de abordagem do conceito de saude. Segundo o Projeto
Politico Pedagogico do curso (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, s/d),
a disciplina de Saude e Sociedade |1 compde o curriculo a partir da terceira fase do curso e
prossegue até a oitava fase, todavia atualmente a disciplina comp®e o curriculo 2010.1 desde
a primeira fase. Ao realizar uma sintese das ementas dessa disciplina ao longo do curso,
destaca-se a presenca de aspectos voltados para a abordagem de promocao da saude, medicina
comunitaria e estratégia de saude da familia, planejamento em saude, determinacao social do
processo saude-doencga, questdes de género, salde da mulher e da crianga, direitos
reprodutivos da mulher, prevencdo de doengas, politicas publicas de salide com énfase na
reforma sanitaria no Brasil, aspectos culturais do processo saude-doenca, satde do trabalhador
e epidemiologia (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, s/d).

Ressalta-se que paralelamente a disciplina de Salde e Sociedade, o curso desenvolve
desde a primeira fase a disciplina de Interacdo Comunitéaria, sendo a mesma considerada
como integracdo académico-sociedade, na qual a Interacdo Comunitaria é compreendida
como moédulo que “complementa a compreensdo bio-psico-social do ser humano saudavel,
levando o estudante para a comunidade, para que ele conheca as pessoas, os aparelhos
comunitdrios e inicie suas atividades de territorializagdo” (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA, s/d, pg. 28). O mddulo de interagdo comunitaria acompanha 0s
graduandos da primeira até oitava fase; suas ementas abordam, entre outros, momentos de
territorializacdo e troca com atores dos equipamentos sociais presentes na rede de servigo da
atencdo bésica, sistemas de informacgdes da atencdo bésica, correlagdo de conhecimentos
tedrico-praticos com os mddulos abordados de acordo com a fase cursada, desenvolvimentos
de projetos de educacdo em saude, desenvolvimento da relagdo médico-paciente baseados na
ética e bioética (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, s/d).

Para os participantes do curso de Odontologia a disciplina de Interacdo Comunitaria é
predominantemente a disciplina na qual s&o abordados os conceitos de saude. A partir das
DCN ocorreu uma notavel mudanca no curso ao ser inserida a disciplina de Interagdo

Comunitéria da primeira a oitava fase. Essa afirmacéo é respaldada pela fala a seguir:

[O1] “Desde o comeco da faculdade a gente teve uma disciplina chamada
interacdo comunitéria e que desde a primeira fase eles abordaram o conceito ampliado
de saude... que agora que tem bastante interagdo comunitaria desde a primeira até a

oitava fase a gente tem um maior contato com a saude publica’.
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As DCN para o curso de Odontologia propem em sua resolucdo os contetdos
essenciais para os cursos de graduacdo, entre outros aspectos relacionados com todo o
processo saude-doenca dos cidadaos, devendo para isso contemplar a area das Ciéncias
Humanas e Sociais, nas quais estdo inseridos contetdos que se relacionam com as dimensdes
do individuo e a sociedade, de forma a esclarecer e fortalecer os conceitos de determinantes
sociais, cultura, comportamento, niveis individual e coletivo e 0 processo salde-doenca, entre
outros (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002).

Identifica-se que as ementas dessas disciplinas discutem os individuos nos cenarios que
compde a sociedade, respaldando a influéncia da cultura, da determinacdo social, da
humanidade nos processos de saude-doenca. Almeida e Soares (2011) destacam que frente as
rapidas modificacOes e necessidades de trabalhar com base nos aspectos subjetivos e objetivos
no meio cientifico, buscou-se adotar uma abordagem dialética contrapondo as abordagens
formais de ensino. A abordagem dialética possibilita a discussdo nos campos da saude dos
diversos elementos que a compde, sem que haja, entretanto, a necessidade de excluir os
demais elementos, de forma que salde e doenca também podem ser consideradas momentos
que compde a mesma linha, ndo sendo elementos mutuamente excludentes.

Com isso a mudancga curricular na area da salde buscou desenvolver um modelo que
conseguisse integrar as diferengas curriculares entre as disciplinas com o objetivo de atender
ao ensino do objeto complexo que € o processo saude-doenca e dessa forma, possibilitar a
resposta a questdes amplas na educacdo em salude (ALMEIDA; SOARES, 2011). Dessa
forma, as disciplinas citadas pelos académicos compdem um arcabougo no qual se busca, por
meio destas, abordar todos os aspectos considerados ‘“humanisticos” na area da saude, a
comecar pelo conceito de saude e a definicdo dos processos de salde-doenca.

Ha de se pensar que esse tipo de afirmacao permite outro angulo de reflexdo, por que as
demais disciplinas do curso também ndo foram consideradas quando questionados 0s
participantes sobre o conceito de saude? Ao desenvolver disciplinas especificas para a
abordagem dos processos complexos que compde as dimensBes da salde, é retirada das
demais disciplinas a “responsabilidade” de abordar tais aspectos no seu ensino, contribuindo
para o0 ensino e construcdo do saber pelo futuro profissional de forma fragmentada, elemento

que aparece de modo implicito nas falas dos estudantes:
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[E3] “ele [o conceito de saude] foi abordado em diferentes disciplinas na
primeira fase, na segunda, na terceira a gente vé de uma forma bem especifica e bem

pontual ”.

[M4] “na verdade essa questdo do conceito ampliado de salde a gente tem um
pouco de discussdo no comeco do curso, talvez seja esse 0 Unico momento da parte
curricular que a gente tenha esse tipo de discussdo. Que na primeira fase quando a
gente comeca a discutir o movimento da reforma sanitaria, como se deu 0 processo da
criagdo do Sistema Unico de Salde a gente acaba abordando um pouco da
determinacdo social do processo saude doenca, a ideia de que, enfim que saude néo é
simplesmente auséncia de doenca, mas é algo muito maior que envolve muito mais
elementos. Mas sdo assim, discussfes pontuais em uma disciplina de salde e sociedade

e também de forma limitada, uma ou duas aulas ”.

A partir desses elementos € possivel inferir que mesmo atendendo aos propdsitos das
DCN, as disciplinas que discutem a construcdo do processo salde-doenca sdo estruturadas
para acompanhar o curriculo, durante grande parte da formacéao profissional, a retencdo desse
contelldo como saber especifico somente dessas disciplinas ndo estd cumprindo seu papel
frente a reformulacdo da educacdo em salde, colaborando para a perpetuacdo da educagdo
pautada nos aspectos do corpo e da doenca, em uma clara dificuldade de superacdo do modelo

biologicista e centrado nas especialidades.

Diferentes conceitos presentes na literatura também compde a formacédo desses sujeitos.
Conceitos como da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de determinacdo social do
processo salde-doenca, visdo biomédica/tecnicista. Essa congruéncia entre 0s cursos também

estdo presentes nos dados, como exemplificado:

[E10] “/...] desde a primeira fase os professores abordam o conceito de saude
[...] eles abordam o conceito de uma forma holistica, focando mais a salde [...] ela tem
saude apesar de ter doenca, entdo ndo € mais aquela auséncia de doenca, € isso que

)

eles focam...”.

[M4] “/[...] praticamente todas as nossas discussdes sobre saude sdo no sentido

de um conceito ampliado que as relagbes sociais que determinam como a pessoa
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adoece e as proprias contradi¢cbes que 0 curso proporciona que te levam a pensar
nisso: que um conceito bioldgico de salde ndo é suficiente pra dar conta de todas as

questbes?!”.

[M3] “/...] mas assim isso é bem incipiente dentro do curso, tem que ficar claro,
sdo excecOes porque ao longo do curso a gente tende a ter um conceito muito mais

restrito de saude, muito mais biologicista”.

[O5] “[..] hoje se considera um estado de completo bem estar entdo ndo
simplesmente uma auséncia de doencas, mas envolve o lado psiquico, o lado social,
como a pessoa se sente em relacdo ao mundo e também fisicamente, tanto fisico,

emocional [...] .

Percebe-se que durante a formacdo dos estudantes sdo abordados pelas disciplinas que
compde a grade curricular dos trés cursos, concepgdes de saude que incluem o conceito de
salde formulado pela OMS em 1946 na qual saide ndo é apenas auséncia de doencas, mas é
um completo bem-estar fisico, mental e social (WHO, 2003); o conceito ampliado de salde,
em que salde é compreendida como resultante das condi¢des de moradia, transporte,
alimentacdo e demais condicdes de vida (BRASIL, 1986); o conceito de determinagéo social
na saude, além do conceito biologicista de satde, no qual a imersdo teérica é voltada para a
compreensdo dos disturbios no organismo e métodos de tratamento das doencas, a fim de
reestabelecer a satde perdida, desconsiderando desse processo a influéncia das subjetividades
do usuério do servico sobre seu processo satde-doenca.

De acordo com a fala dos académicos de enfermagem, percebe-se que 0 curso tem
buscado desenvolver, de forma mais evidente nas primeiras fases, conceitos de salde que se
adéquam ao modelo conceitual adotado pelo SUS, dialogando com os estudantes a partir de
conceitos ja formulados e introduzindo nas discussfes espaco para posicionamento e
definicdo de concepgdo da salude como algo além da doenca. Todavia, embora isso seja
referido pelos alunos, ao observar os conceitos de salude que os mesmos desenvolveram
durante a graduacdo, percebe-se a limitacdo que as discussdes com base em conceitos
referenciados provocam, quando o0s mesmos espelham-se apenas nos conceitos pré-
formulados que foram discutidos nas fases iniciais. Ainda, a limitacdo de disciplinas com
enfoque na construcdo do SUS e discussoes critico-reflexiva sobre as agdes no campo das

ciéncias humanas e sociais faz com que o aluno realize essas discussdes somente nas
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primeiras fases, permanecendo o restante do curso focando nas disciplinas cujas ementas séo
voltadas para o desenvolvimento de competéncias especificas nos campos praticos de atuacdo
da enfermagem, rompendo as discussdes entorno dos problemas sociopoliticos da sociedade e
do campo da saude. Esse tipo de processo de educacdo onde a falta da dimensdo politica na
formacdo do académico, acaba por traduzir um ensino conservador, com uma perspectiva
transformadora ausente e cujo objetivo final concretiza-se com a producdo de profissionais
instrumentalizados para atuar nos universo do processo de saude-doenca (ALMEIDA;
SOARES, 2011), porem carentes de uma visao critica-reflexiva potencial para transformacao
da area da satde vislumbrada pelas DCN (MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2001).

Os depoimentos dos estudantes do curso de medicina indicam que h& nas primeiras
fases uma imersédo tedrica voltada para as questfes conceituais sobre o processo de saude-
doenca, 0 modelo biopsicossocial e o enfoque no conceito ampliado de satde. De acordo com
0 proposto pelo PPP do curso, durante o primeiro ano da graduacdo os estudantes sdo
apresentados aos conceitos de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, além dos
conhecimentos morfofuncionais do ser humano, porém, € descrito que no segundo ano sdo
iniciados os aprofundamentos tedricos sobre o processo de adoecimento do ser humano,
desenvolvidos em cinco modulos que permanecem até o quarto ano de graduacdo
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, s/d).

Assim € possivel entender porque é referenciada pelos estudantes a mudanca do foco a
partir da abordagem do conceito ampliado de satde nas disciplinas das fases iniciais do curso
para uma perspectiva biologicista ao longo do curso. Ha nesse momento contradi¢do entre o
que é apresentado no PPP do curso e o0 que é exposto pelos estudantes nos discursos. Essa
incoeréncia pode ser considerada ainda um reflexo do relatério Flexner sobre a formacéo
médica, na qual o termo flexneriano € atribuido aos curriculos que apresentam distinta divisdo
entre um periodo inicial com disciplinas basicas e outro periodo posterior enfocado no
aprofundamento de estudos de carater clinico, além de apresentar aspectos instituidos por
este, que incluem o entendimento da doenca como processo natural e no qual as dimensoes
sociais, comunitarias ndo sao consideradas como elementos importantes na determinacdo do
processo saude-doenca (PAGLIOSA; DA ROS, 2008). As incoeréncias sdo, nesse cenario,
sdo compreendidas como produtos da dificuldade que ha em superar o modelo hegemdnico

que se expandiu apos o relatério Flexner no ensino superior.
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[M3] “entdo eu acho que o curso acaba priorizando uma visdo das
especialidades médicas, a gente tende muito mais a esse modelo biologicista, o modelo
flexneriano de ensino... enfim entdo eu acho que o curso como um todo tende a ter esse
padrdo muito mais biologicista, fica muito claro assim que o curso mesmo com a
reforma curricular e com a tendéncia da gente ter uma visdo mais ampliada em
algumas matérias todo restante do curso, inclusive a gente costuma ter essa visao mais
ampliada no comeco, mas depois no final do curso é sempre uma enxurrada de

especialidades e ai a gente passa a ter a visao de que a saiide é o contrdrio de doen¢a”.

Dessa forma, destaca-se que mesmo apds a modificacdo curricular adotada pelo curso
de graduacdo em medicina, tende-se a formacéo profissional centrada no desenvolvimento de
competéncias técnicas e imersdo teodrica pautado no entendimento de que saude € auséncia de
doenca e se constitui presente ou ndo de acordo com o padréo de funcionalidade e capacidade
alcancado pelo organismo do ser humano. Todavia, € ressaltado que houve esforgos para
mudar essas concepcdes, de modo que € sugerida a intensificacdo das discussdes pautadas no
ser saudavel e na concepcdo ampliada de saude em todos os momentos do curso, de modo a
contemplar o proposto pelas DCN e PPP em formar o profissional médico cujo perfil
contemple, além das competéncias para atuar no processo de salde-doenca em todos o0s niveis
de complexidade do SUS, a formacao humanista, dotada de principios éticos e capacitada para
desenvolver a assisténcia de maneira integral (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, s/d).

Em relagdo ao curso de odontologia, nota-se que ha certo distanciamento dos estudantes
de discussdes mais aprofundadas sobre os conceitos de salde. Surge nas falas, os conceitos de
salde como bem-estar e do modelo biopsicossocial, porém esses sdo referenciados pelos
académicos como conceitos abordados somente na disciplina de Interacdo Comunitéaria, cuja
carga horéria curricular aumentou, sendo ministrado até o quarto ano do curso. Também surge

0 conceito biologicista representado pela contribuigéo seguinte:

[O3] “a salde ndo é auséncia de doenca, porque a salde ainda € muito vista
dessa forma no nosso curso, Nao sei como € nos outros, mas no nosso ainda € muito
visto ne, entdo a gente percebe isso olhando a forma como os professores nos ensinam

sabe, olhando so para aquilo, de como resolver aquele problema”.

Essa fala condiz com outra contribuigdo que afirma:
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[O6] “mas ai o restante do curso totalmente voltado para a parte privada,
individualismo do tratamento, e essa desconsideracéo em relacédo a vida da pessoa e

outras coisas, ¢ aquele dente ld e ponto, e isso é bem claro na graduagdo”.

Essa contribuicdo vai ao encontro do que Lima e Souza (2010) afirmam quando
consideram que ainda permanece nos cursos de odontologia os resultados da formacéo
académica a partir dos principios de Flexner, permanecendo frageis as atividades que
promovam a salde e previnam a doencga, uma vez que ndo sdo consideradas as implicacbes do
social na saude dos individuos.

Ainda, percebe-se pelo trecho abaixo que a formacdo do académico de odontologia
continua pautada no desenvolvimento de técnicas complexas, muitas vezes ndo compativeis

com os problemas bucais mais predominantes na sociedade, como destaca o trecho a seguir:

[O6] “0 que importa é vocé, o que importa é o teu procedimento, 0 que importa
né e tem aquela lista minima de procedimento que tem que fazer, entdo acaba assim
achando do paciente que talvez ndo seja o que ele precisa [...] mas enfim ta na lista tem
que fazer, entdo infelizmente é por ai, acaba aprendendo na escola, tomar... ter uma
conduta que ndo condiz com 0 que se preconiza com 0 que seria melhor para o

paciente”.

E possivel traduzir que a formagao se apresenta como contraditéria ao aluno, por apoiar-
se em teorizacdo conceitual da saide em um conceito ampliado, e por outro lado, apresentar
em sua pratica clinica a visao tecnicista e individualista do profissional cirurgido dentista.

Algumas criticas aos curriculos dos cursos de medicina e odontologia também foram
apresentadas como falhas ainda presentes na formacdo apesar da modificacdo curricular
conforme orientam as DCN. As falas dos estudantes apontam para uma situacdo na qual,
embora 0s conceitos de salde sejam discutidos nas fases iniciais, as demais disciplinas do
curso orientam a formagédo tradicional, restrita a adogdo de metodologias para o
desenvolvimento do conhecimento tedrico e técnico, limitadas a um campo do conhecimento,
privilegiando o biologico em detrimento da concepcéo integral do individuo no seu processo

de saude-doenca, dessa forma, perpetuando o modelo Flexneriano de ensino:
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[M3] “Tem algumas fases, por exemplo, que essa disciplina aborda
epidemiologia, forma classica de epidemiologia entdo com uma visdo menos critica [...]
0 curso acaba priorizando uma visdo das especialidades médicas, da em que enfim, a

gente tende muito mais a esse modelo biologicista, o modelo flexneriano de ensino”.

[O6] “tudo assim, desde o prdprio procedimento que a gente faz, o planejamento,
ja é nada voltado para o que seria uma unidade de salde, é totalmente voltada para
clinica privada, entdo isso vai desde as fases iniciais com imersao teorica; a interacéo
comunitaria até que da uma refletida como que faz o sistema de salde; os professores
até relativizam e incentivam para a gente ir para a area da salde publica, mas ai o
restante do curso totalmente voltado para a parte privada, individualismo do
tratamento, e essa desconsideracdo em relacdo a vida da pessoa e outras coisas, é

aquele dente la e ponto, e isso é bem claro na graduag¢do’.

De acordo com Albuquergue et al (2009) na formacdo em saude deve-se destacar a
valorizacdo de diferentes disciplinas. Geralmente as disciplinas que abordam aspectos
biol6gicos e organicos, apoiadas nos procedimentos de cunho tecnicista sdo as que detém
maiores espacgos e investimentos da academia, isso porqué pouco valor se da as disciplinas
que abrangem aspectos do campo reflexivo e ético, da humanizacdo e determinagdo social.
Esta visdo ¢ refor¢ada na afirmacdo de Passos e Cutolo (2012, pg. 14) “a transicao para outro
territorio de formacdo e de pratica ainda enfrenta a seducdo causada pelo ‘status’ de
especialista e pelos rendimentos como um resultado da formagao ultraespecializada”.

Dessa maneira, se avalia que apesar das proposi¢des das Diretrizes Curriculares
Nacionais terem sido publicadas ha uma década, as transformac@es requeridas pelo Sistema
Unico de Satde para a formacéo dos profissionais da satde ainda permanecem incrustadas na
formagéo tradicionalista e biologicista, atribuindo maiores valores as especialidades e menor
valor ao subjetivismo e determinacédo social da saude. Para Cutolo e Cesa (2003) a diferenca
entre a formagdo que se tem e a visdo de formacdo desejada para e pelo SUS estd na
concepgdo do processo de salde-doenga, pois para que ocorra transformacdo e uma
possibilidade de funcionamento efetivo do SUS é preciso que as instituicdes de ensino
superior e professores, mais do que conceitos teoricos, desenvolvam com o0s estudantes
conceitos que abordem o cotidiano desses futuros profissionais, dessa maneira contribuindo

para a melhoria da saude da populacéo.
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No curso de enfermagem a avaliagdo dos académicos sobre a formagéo nas disciplinas
em relacdo aos conceitos apresentados foi diferenciada. Os alunos avaliaram que abordagens
holisticas, considerando a saude em seu conceito ampliado, foram trabalhadas em todas as
fases do curso, ndo havendo referéncia a tendéncia de especializacdo dentro das disciplinas
que compde o curriculo, indo de encontro ao que propde as DCN do curso de enfermagem
(MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2001). O perfil do enfermeiro egresso desejado é do
profissional generalista, critico-reflexivo, dotado do rigor cientifico e perfil humanista,
capacitado para atuar nas demandas do processo saude-doenca prevalentes no cenario

nacional. Essa constatacdo é confirmada pela seguinte fala:

[E11] “Eu acho que o nosso curso € muito bom, ele traz isso de uma forma
ampliada desde sempre (conceito de saude), acho que desde a primeira aula ele
pergunta isso pra ti e a gente sempre vem com aquela ideia de quando a gente entra na
faculdade de que ter saude é ndo ter doenga, e junto a gente vai construindo esse outro
conceito, eu acho que quando a gente sai daqui, sai muito mais preparado para atuar
profissionalmente, sai preparado para atuar no SUS; ndo é um curriculo fechado, ndo
foca em particular sabe, em coisas particulares, sempre te direcionando em sentidos
publicos, as politicas publicas, a gente tem bastante aula sobre isso, bastante discussédo

sobre isso, acho que ele é muito bom”.

A desarticulacdo de conteldos entre as diversas disciplinas que compde 0s cursos de
graduacdo € resultante da autoafirmacdo dos saberes e compartimentalizacdo dos mesmos
pelas disciplinas, dificultando ao estudante realizar a conexdo necessaria entre os diversos
conhecimentos (ALBUQUERQUE et al, 2009). Essa compartimentalizacdo pode ainda ser
reforcada pela abordagem instrumental apresentada pelos professores em suas areas do saber,
prejudicando e impossibilitando a articulagdo do conhecimento para uma visdo ampliada de
salde publica (ALMEIDA; SOARES, 2011).

A partir do supra exposto, é destacadas a necessidade da abordagem integral durante a
formacédo académica dos saberes que tangem a area da satde, a fim de formar um profissional,

cujo perfil perpasse competéncias como capacidade de:

Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade
da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de acfes e
Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
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caso em todos os niveis de complexidade do sistema (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2001, pg. 3).

E necessario que o estudante seja orientado desde a sua formagio académica com um
olhar ampliado, reconhecendo que a salde e a doenca se manifestam nas diferentes dimensdes
humanas, incluindo as biologicas, psiquicas e sociais, necessitando estar o profissional
médico capacitado para desenvolver a medicina baseada em evidencias, com exceléncia

técnica e humanistica que o SUS almeja.

CONSTRUINDO O CONCEITO DE SAUDE NAS EXPERIENCIAS
EXTRACURRICULARES:

Os sujeitos deste estudo, independente dos cursos de graduacdo, apresentaram a
formacédo extracurricular como contribuicdo para a construcdo do conceito de saude. Percebe-
se que o conceito de bem-estar € o0 que esta mais presente no discurso dos académicos dos trés
cursos, apontando para um processo de mudanca conceitual da satde historicamente pautada
em conceitos que ressaltavam as caracteristicas bioldgicas. Embora as falas apontem para a
inclusdo dessa caracteristica subjetiva de salde, nota-se que ha dificuldades de
operacionalizar o discurso na pratica, momento no qual o conceito biologicista é fortalecido
pelos modelos curriculares e pedagdgicos utilizados. Todos os apontamentos feitos
corroboram a percepcdo de que a formacdo e a pratica devem estar integradas para a
modificacdo que parta de um conceito biologicista de salde para um conceito ampliado de
salde em concordancia com as DCN e principalmente com o SUS.

Diversas oportunidades extracurriculares foram citadas. Como unanimidade entre os
cursos esta a experiéncia do PET-Sadde’ como fonte rica de compreensdo do conceito
ampliado. Isso nos faz refletir sobre a necessidade de se instaurar em todos 0s cursos da satde
periodos de atuacdo na atencdo basica, nivel de elevada complexidade que permite a
criticidade e libertacédo, devido aos atos de criacdo, recriacdo e decisdo que sdo estabelecidos
pelo individuo estar com o0 mundo e estar no mundo. Dessa maneira ele ndo estara submetido
as concepcOes pré-estabelecidas que sdo impostas pela sociedade moderna e meio da
realizacdo da préatica, que apresenta um trabalho interdisciplinar e dinamizado, que amplia a
Otica sobre a saude, o individuo liberta-se do habitual, dos vicios exteriores e passa a trabalhar
com o que considera adequado (FREIRE, 1967).

Freire (2002) afirma que enquanto o ser humano existe e ndo somente vive, ele

possibilita a comunica¢do com o mundo objetivo, podendo ocorrer por meio de um dialogo
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que s se contemplara quando o individuo estabelecer o ato de existir. Dessa forma, ele estard
no mundo e com o mundo, possibilitando por meio do existir e do didlogo o ato de criticidade,

conforme os relatos abaixo:

[M4] “[...] o PET saude foi um momento em que a gente conseguiu fazer um
pouco esse debate, justamente porque vocé estando dentro da comunidade,
participando dos conselhos locais de saude, vocé vendo que aquela pessoa ela ndo ta
doente por culpa dela, que enfim, que a propria medicacdo ndo é suficiente pra

’

resolver o problema dela...” .

[E7] “/...] agora eu to no PET e no posto de saude da pra ver bem o conceito de
salde que ndo é so o fisico também, dai a gente trabalha saide mental, saude fisica,

saude em todos os sentidos, saude ampla da pessoa assim”.

[O1] “Extracurricular foi o PET, que de certa forma a gente também aprendia o
que é saude. Como os profissionais de la tratam os pacientes, a gente de certa forma
entende o que é salde para eles, mas ndo tive nenhum tipo de aula teérica ou nada que
explicasse ou ensinasse pra gente teoricamente 0 que € saude, e sim a vivéncia da

pratica’.

Dessa forma, percebe-se a importancia da pratica em unidades basicas de saude, visto
que a atencdo primaria incorpora-se ao SUS buscando reorientar o modelo assistencial,
assumindo, portanto, um carater de ruptura com as praticas hegeménicas, curativistas da
salde, pois adota novas tecnologias para serem utilizadas no trabalho e possibilita ao discente
oferecer uma assisténcia de forma integral e continuada, favorecendo e fomentando uma
concepgdo ampliada da saude (ALVES, 2005).

Embora as unidades de atencdo primaria sejam relatadas como transformadoras do
conceito de saude, para o curso de enfermagem também houve a experiéncia dos campos
praticos hospitalares compondo uma oportunidade para sensibiliza-los quanto as limitacoes
que o conceito de saude biologicista tem diante da diversidade de fatores que influenciam a
saude dos individuos. Esse € um fator importante a ser considerado, pois rompe com a Visdo
de que o hospital é o lugar de cura e doenga, considerado em outros momentos historicos
como o melhor espacgo para formar os académicos da area da salde, visto que fomentava as

praticas na clinica tradicional médica, influenciava o graduando a uma viséo topografica que



75

definia o individuo como a soma de suas partes e desconsiderava a importancia da atengéo
integral (BONFANDA, 2012; CUTOLO e CESA, 2003).

Embora o hospital apresente uma visdo que remete ao curativo; a sua funcao dentro da
rede de atencdo a saude como ampliador do conceito ndo deve ser minimizada, uma vez que
para 0 SUS todos os campos de assisténcia sao importantes para a estruturacéo dessas redes,
sendo que para se alcancar a integralidade do cuidado é necessario que considerar a fun¢éo do
hospital, pois ele faz parte da rede de articulacdo intersetorial que garante uma pratica integral
no trabalho da assisténcia (BONFANDA et al, 2012).

[E7] “[...] eu fiz bolsa no HU, na Clinica Cirurgica I, que assim, a gente vé de
perto a rotina do hospital, a gente vé a falta de salde das pessoas porque se elas estdo
ali elas estdo com um problema, mas nem sempre é um problema fisico. Entao ai eu vi
que saude ndo é so fisico, salde engloba véarias outras coisas em um ser, nao sé so a

parte fisica”.

[E3] “Sou bolsista da emergéncia do HU que tem um foco totalmente diferente da
bolsa que eu tive anteriormente, ndo se vé muito a multidisciplinaridade 1a, mas séo
visdes que me permitem ter sobre a saude, me permitem ter diferentes visdes sobre a

saude, sobre o que é a saude”.

Percebe-se que a pratica vivenciada no hospital estd intimamente ligada com a
percepcao dos académicos sobre os diversos fatores que influenciam o processo de salde e
doenca dos individuos, levando indiretamente a uma concepc¢do que amplia os conceitos dos
estudantes sobre os diversos influenciadores da salde. Essa pratica hospitalar possibilitou aos
académicos estar com o mundo e a partir disso conhecerem, se ambientarem e trabalharem
sobre os diversos fatores que existem no campo da assisténcia hospitalar, possibilitando a
transformacédo dos conhecimentos e saberes, modificacdo de crengas e de habitos a partir de
uma educacdo que considera os conhecimentos e as vivéncias prévias dos individuos
(BRICENO-LEON, 1996).

Conforme os relatos abaixo apresentados, quando os estudantes realizam atividades
extracurriculares eles conseguem se ambientar, relacionar e atuar no mundo em que estdo

levando a compreenséo dos diversos ambitos relacionados a saude.
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[E6] “/[...] eu sou bolsista de um grupo de pesquisa que trabalha com saude
coletiva e eles trabalham muito com essa questdo da humanizagéo, tu promover um
atendimento, uma melhor comunicacgdo entre o gestor e o trabalhador de saude pra que

ele possa promover um melhor servigo de saude para o usuario”.

E possivel afirmar que a formacao esta de acordo com o principio das DCN quando esta
se prop0Oe a “fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa individual
e coletiva, assim como os estidgios e a participagao em atividades de extensao” (BRASIL,
2001 p.3), como aparece nos relatos dos discentes. Ainda, considera-se que essas atividades
ndo atuam somente agregando conhecimentos e valores ao académico, mas acima disso
representam uma contribuicdo para a sociedade (COSTA et al, 2012).

Para Bricefio-Ledn (1996) esta contribuicdo ndo ocorre de uma forma unidirecional que
propicie somente a educacdo do aluno, pois quando se realizam experiéncias de praticas
educativas em comunidades de caracteristicas diversas, o discente percebe os diferentes
conhecimentos que os individuos pertencentes dessas comunidades possuem, vivencia outra
dindmica de vida, outros habitos e processos de organizacdo. Dessa maneira 0 académico
também dotado de conhecimento referente as suas experiéncias de vida, quando em contato
com as pessoas dessas comunidades ira gerar uma transformacéo dos préprios saberes que se
dara em um processo bidirecional, pois ambas as partes sofrem uma transformacdo quando

em contato com diversas visGes de compreensdo do mundo.

[M2] “[...] eu participei de um projeto que a gente pegava uma escuna, um barco
e ia visitar as comunidades ribeirinhas... ai via realmente que a saude e doenca, essa
relacdo € muito particular, por exemplo: pra uma tribo indigena, ali da floresta
amazonica é outra, pros Ribeirinhos é outra, entdo eu tive o privilégio de ver essa
diferenca muito gritante. Entre a cidade, os indios, mais os ribeirinhos vocé vé que é

muito particular”.

[E1] “[...] a minha bolsa de extensdo [...] no centro de saude da Lagoa que era
um atendimento a pessoas com hipertensdo e diabetes. Era um atendimento de
enfermagem e a gente convidava essas pessoas a participarem de uma consulta,
justamente para falar sobre salde, para perguntar se elas se sentiam saudaveis, o que

era estar saudavel para elas... entdo isso de certa forma me ajudou a procurar um



77

pouquinho sobre todo esse meio e oportunizou a ter mais interesse em buscar por esses

conceitos”.

Os sujeitos do curso de medicina apresentaram experiéncias extracurriculares ligadas ao
movimento estudantil que contribuiram para a construcdo do conceito de salde, o que
repercutiu também em uma maior criticidade dessas oportunidades em sua formacgédo
curricular.

Para alguns, essas experiéncias passam a ser realizadas tendo em vista as fragilidades
que 0 curso apresenta em seu curriculo ou pela necessidade do estudante em incorporar 0
papel psicossocial, inserindo esta na sua pratica médica e na dos futuros colegas, bem como
para ampliar o objeto pelo qual se desenvolve a pratica de trabalho médico (HAMAMOTO
FILHO, 2011).

[M3] “/...] eu entrei no CA pelos problemas que eu via no curso, como costuma
ser para a maioria das pessoas, mas ai participando do CA eu fui convidado a
participar de um encontro regional da DENEM e ai ampliei pra caramba minhas
perspectivas participando de encontros [...] mas sempre foi uma experiéncia muito rica,
porque acho que o movimento estudantil é importante pra vocé, acho que temos que
prezar pra vida toda que a gente tem que ser ator do que a gente ta inserido [...] a
gente sempre falava da histéria do SUS; a gente sempre debateu bastante os rumos que
0 SUS tem tomado e que sdo rumos de construcdo do sistema de salde entdo a partir

disso a gente acaba discutindo saude e sociedade”.

Essa busca discente por elementos que supram as fragilidades dos componentes
curriculares ¢ denominada por Peres, Andrade e Garcia (2007), como curriculo informal. O
mesmo afirma que esse curriculo proporciona estimulo pela busca de elementos que nédo estdo
somente sistematizados e/ou projetados no plano pedagogico, além de proporcionar novas
experiéncias e autonomia. Para os estudantes, realizar tarefas que estejam ligadas a
organizacdo desses eventos leva a complementacdo do curriculo, dos quais alguns alunos
consideram incompleto, além de promover a integracdo e socializacdo entre diversos
académicos, considerando ainda que essa socializacdo responderia a diversos
guestionamentos encontrados pelos académicos nos seus respectivos cursos, bem como, seria
um elemento fomentador, critico, esclarecedor de determinados assuntos para a pratica

profissional médica.
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[M4] “/...] principalmente o movimento estudantil, entdo a gente sempre
organiza essa semana de acolhimento dos calouros e esse € sempre o tema principal do
debate e dentro da DENEM que € a nossa executiva que eu to compondo a gente faz

muito esse debate da determinagdo social do processo sade e doenga”.

Conforme Filho (2011) a ampliacdo do conceito de saude é possivel quando o
académico passa a atuar, a estar com a comunidade buscando realizar uma transformacdo que
reflita na sociedade e que também seja atuante na busca da promocao da saude, dessa forma,
os coletivos e os métodos de formacdo criados pelos estudantes atuam diretamente como

mediadores do alcance dessa concepcao, como pode ser observado na fala a seguir:

[M3] “/...] entdo eu acho que é issS0 € participar do centro académico, participar
da DENEM que é a executiva de Medicina que eu tive essa possibilidade de ampliar o
conceito de saude e quem dera todos os cursos da saude tivessem como central essa

questdo da determinagdo social”.

[M4] “[..] do CALIMED (centro académico de Medicina) acaba sendo, tem
pessoas de todas as fases que participam, mas principalmente o pessoal mais novo, a
gente procura ter essa abordagem na semana de acolhimento dos calouros; o pessoal
vem meio empolgado e até porque eles ndo receberam ainda toda aquela dose de
biologicismo que eles vao ter durante o curso entdo a gente acaba conseguindo fazer
umas transformacdes principalmente com o pessoal das primeiras fases, primeira,
segunda, terceira e quarta costumam participar bem dos espacos, l6gico que tem, mas €

ainda minoria da minoria”.

O conceito ampliado de saude passa a ser revelado quando os estudantes inseridos
nesses coletivos apresentam a importancia de realizar formag6es que incluam todos os cursos
da saude, promovendo a interdisciplinaridade, além de destacar a saide de uma forma ampla

quando percebem a necessidade da insercéo de diversos cursos nas discussoes.

[M3] “/...] depois teve 0 CASA que eu participei no comego que dai era parecido
com o CAIS, mas mais vinculado aos centros académicos da saude que também sempre

foi uma, uma experiéncia rica, mas em ambos 0s grupos a gente sempre abordou muito
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a questdo da luta pelo SUS e da luta contra desconstrugdo do SUS, e a gente chega na
discussdo da sociedade e chega na ideia de que a gente precisa se organizar nao so

dentro de um curso, mas dentro de todos os cursos pra lutar por um sistema de saude”.

No curso de odontologia, os dados relacionados & formacdo do conceito de saide a
partir de praticas extracurriculares foram incipientes. Essa situacdo impele a reflexdo do por
qué os académicos de odontologia ndo citarem as atividades extracurriculares como
importantes a par do curriculo formal de ensino. N&o € possivel afirmar que ndao ha estimulo a
essas atividades, uma vez que os programas como o PET-Salde sdo desenvolvidos também
no curso.

Embora isso aconteca, é perceptivel a importancia da realizacdo de atividades
extracurriculares, sejam elas de cunho préatico, de vivéncias ou de formacdo ligadas ao
curriculo informal, como formadoras e transformadoras da concep¢do de salde dos
graduandos nos trés cursos em que se desenvolveu o estudo, visto que a realizacdo dessas
atividades promovem a socializacdo e discussdo fomentando um olhar mais critico sobre a

complexidade do conceito em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A saude como objeto complexo recebe inUmeras conceituacdes e também diversas
vezes é considerada como algo tdo subjetivo que é impossivel lhe atribuir um significado
genérico. Os diversos elementos encontrados apontam que o0s cursos da salde ainda carecem
de maior énfase nas discussdes sobre o objeto que supostamente é o foco da sua formagdo. A
valorizacdo da determinacdo social e da necessidade de pensar no homem para além do corpo
e das doencas que possui parece estar se constituindo como uma disciplina basica no inicio da
formagéo profissional, limitando-se a esse momento.

Como resultado da énfase no desenvolvimento critico-reflexivo dos estudantes,
revelam-se durante a graduacdo os curriculos informais, como alternativas as caréncias
experienciadas pelos estudantes no que se refere a dicotomia entre a imerséo tedrica sobre 0s
diversos conceitos de saude desenvolvidos e a formacgdo pratica, a qual também foi
considerada oportunidade singular para desenvolvimento do olhar critico e humanizado ao
usuario. Projetos que buscam inserir os académicos no universo do Sistema Unico de Salde
tem conseguido diminuir essas caréncias, ou pelo contrario, tem evidenciado a importancia

dessas experiéncias de campo aos discentes e docentes, de forma que maiores investimentos
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do governo e Instituicbes de Ensino Superior sdo importantes para consolidar um modelo de
atencdo que satisfaga as demandas da populacgéo.

Estudos dessa magnitude suscitam a necessidade de (re)pensar para quais tipos de
servicos de saude se esta querendo formar os profissionais da satde. Mais importante  que 0
ato de conceituar o que determinada palavra significa, & necessario compreender o que ela
representa nos espacos destinados ao seu fomento. Entender que tipo de profissional se esta
formando é o primeiro passo para realmente transformar o Sistema Unico de Salde, sendo
necessario para isso, compreender “de que forma” e “com qual relevancia” a saude ¢é

introduzida nesse sistema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise a partir da construcdo e compreensdo dos conceitos de salde atribuidos pelos
estudantes permite concluir que conceituar salde ainda é uma tarefa dificil frente a diversa
complexidade que envolve esse objeto. As Instituicbes de Ensino Superior, em consonancia
com as propostas do SUS para a reformulacdo da formacdo profissional para a saude,
aderiram as mudancas curriculares propositadas pelas DCN e incrementaram nos seus
curriculos disciplinas cuja discussdo de saude perpassa desde a determinacdo social ao
conceito ampliado adotado pelo SUS, enfocando a promocéo, protecdo e recuperagdo da
saude.

A partir das reformulacgdes curriculares, percebeu-se nos discursos dos estudantes uma
incipiente transformacdo do conceito de salde em dire¢do a uma visdo integral do processo
salde-doenca, a mesma salde que outrora fora definida como auséncia de doencas. Todavia, é
ressaltado que ainda permanece nos novos curriculos a imposicdo hegeménica das disciplinas
que abordam a salde no ambito biologicista e individual, embora os estudantes tenham
atribuido outros elementos ao conceito de saude, destacando-se o conhecimento sobre a
determinacéo social e a qualidade de vida, demonstrando, portanto, uma concepgao que vai
além do postulado “satide como auséncia de doenga”. Nota-se que essa concep¢do ndo €
unanimidade entre os estudantes, havendo elementos nos discursos que fazem referéncia a
salde como auséncia de doenca, resultantes das dificuldades em atribuir durante a formacéo
valores equivalentes entre as disciplinas cujas discussdes abordam aspectos ligados a
construcdo do conceito de salde intergral e humanistico, ético e social e as disciplinas que
transmitem os conhecimentos tedricos tecnicistas e sobre as quais hd um sistema de cobranca
maior.

Conclui-se, portanto, que ainda se encontram em consolidacdo e adequacdo 0s meios
para melhor operacionalizar nos curriculos da saide uma formacdo profissional direcionada
para que os estudantes aprendam a atuar em consonancia com a proposta de trabalho do SUS,
integrado a politica de promocdo da saude, sustentada pelo conceito ampliado de saide. A
partir do discurso dos académicos, se ressalta que as transformacOes identificadas estdo
intimamente ligadas as politicas e programas de saude, originadas pelo Sistema Nacional de
Saude, além das atividades extracurriculares desenvolvidas pelos estudantes como alternativas
as caréncias experienciadas pelos estudantes no que se refere a dicotomia entre a imersdo
tedrica sobre os diversos conceitos de saude desenvolvidos e a formagdo pratica. De modo

que ressaltamos a importancia de incluir nos curriculos dos cursos de graduacdo elementos
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que busquem permitir o desenvolvimento de um conhecimento progressivo sobre o que € a
salde, a fim de que seja esclarecido que o objeto que se busca trabalhar durante a vida
profissional € a saude e ndo a doenca. Para que isso se concretize, € preciso inicialmente
abordar de modo claro o que é saude, bem como, as fragilidades encontradas nos diversos
conceitos que existem, para que o0s estudantes desenvolvam consciéncia sobre a complexidade
que esse tema envolve, evitando que haja limitacGes agora baseadas em um novo conceito de
“satde como bem-estar”. Destaca-se também a importancia das atividades extracurriculares
desenvolvidas pelos estudantes, destacando o programa PET-Salde e atividades do
Movimento Estudantil. Ambas as atividades necessitam de constante estimulo por parte das
IES, visto o destaque que receberam na contribuicdo do entendimento de salde, afim de que
sejam articuladas com os curriculos e dessa forma ampliadas a oportunidade de participacao
para todos o0s estudantes.

Este trabalho, de cunho tedrico, provém de quatro anos de intensa pratica reflexiva.
Pautou-se no principio da interdisciplinaridade ao incluir trés cursos da area da salde, o que
gerou algumas limitagcdes para as autoras relacionadas ao grande volume de material a ser
analisado e a diminuicdo do tempo em realiza-lo devido a greve nacional dos servidores nas
Instituicdes Superiores de Ensino. O trabalho resulta de fragilidades apontadas em todos 0s
espacos de formacdo abordados, atividades curriculares e extracurriculares, e espera-se que 0
mesmo possa contribuir para diagnéstico da real situacdo dos estudantes e do curriculo na
area da saude, para gerar potencialidades na formacdo em saude e principalmente, sirva como

contribuicao para a consolidacéo do Sistema Unico de Sadde.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nos, Ana Karolliny Testoni e Katheri Maris Zamprogna, académicas do Curso de Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, estamos desenvolvendo a
pesquisa intitulada: Com que concepcdo de saude vou atuar? Visdo de estudantes de
enfermagem, medicina e odontologia, com o objetivo de compreender o conceito de salde
dos graduandos dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia da Universidade Federal
de Santa Catarina. O estudo é orientado pela Profd. Dr2. Vania Marli Schubert Backes.

Desta forma, convido-o a participar dessa pesquisa, a qual ndo acarretard em riscos para 0S
participantes e busca contribuir para a formacéo de profissionais da area da saude.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e beneficios do presente Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a pesquisa e
da utilizacéo do gravador (MP3);

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das
informacoes.

- da divulgacéo dos resultados nos meios cientificos.
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Eu, aceito participar da pesquisa sobre “Com que concepcdo de

saude eu vou atuar? Visdo de estudantes de enfermagem, medicina e odontologia”.

Estou ciente de que as informagdes por mim fornecidas serdo tratadas de forma sigilosa e que
poderei desistir de participar do estudo mediante contato telefénico com as autoras — Ana
Testoni: (48) 9933-3645; Katheri Zamprogna: (48) 9620-6181 e a orientadora Dra. Vénia
Marli Schubert Backes (48) 9963-3838.

, de de 2012.

Participante da pesquisa
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

A Saude como direito de todos e dever do estado é garantida no art. 196 na Constituicdo de
1988. Sabemos que cada vez mais durante a nossa formacdo profissional 0s cursos tem
buscado inserir os alunos nos servigos de salde oferecidos pelo SUS. Essa constatacdo é
confirmada com a implantacdo em 2001 das Diretrizes Curriculares Nacionais para todos 0s
cursos superiores de saude no Brasil, que visam formar profissionais criticos e capazes de

atuar a partir das demandas do SUS. Dessa forma, fale livremente sobre:

1. Existe algum momento na sua formacao profissional em que € abordado o
conceito de saude pelos professores?

2. Além das disciplinas do curriculo do seu curso, em algum momento vocé
participou de alguma atividade extracurricular que oportunizou compreender o
conceito de saude? Fale um pouco sobre ela.

3. O que vocé entende por saude?



ANEXOS
6.1. ANEXO A - PARECER DA ORIENTADORA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TCC: Com que concepcao de saade vou atuar? Visao de
estudantes de enfermagem, medicina e odontologia

ACADEMICAS: ANA KAROLLINY TESTONI
KATHERI MARIS ZAMPROGNA
ORIENTADORA: VANIA MARLI SCHUBERT BACKES

PARECER ORIENTADORA

Sou testemunha da formacdao em enfermagem de duas
profissionais com competéncia critica e reflexiva voltada
para o SUS, que se percebem protagonistas de seu
conhecimento e pratica profissional em prol da promocao
da saide com qualidade, orientada pelos principios de
equidade, integralidade e universalidade.

Formandas que demonstraram engajamento critico
politico em prol da enfermagem e o comprovaram pelo
desenvolvimento do seu TCC. Evidenciaram um perfil de
pesquisadoras, algo tdo raro de se obter ja na graduacio,
mas que Ana e Katheri apresentaram brilhantemente na
construcado e apresentacdo de seu TCC.

Em conjunto com os membros da banca aprovamos o
TCC com nota maxima=10,00 (dez).

As académicas, nossos cumprimentos e sucesso
profissional.

M)
LL u\/\f(]’\ ‘\ Hj{ i<-(:(’lf
Vania-Marli Schubert Backes

Orientadora
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