FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

ROSSANA ANDRESSA MAZZARO DE FIGUEIREDO

REPRESENTACOES SOCIAIS DE SAUDE E DOENCA DE ACADEMICOS DE
MEDICINA

CURITIBA
2019



ROSSANA ANDRESSA MAZZARO DE FIGUEIREDO

REPRESENTACOES SOCIAIS DE SAUDE E DOENCA DE ACADEMICOS DE
MEDICINA

Dissertacdo apresentada ao Mestrado em Ensino nas
Ciéncias da Saude das Faculdades Pequeno Principe,
como requisito parcial para a obtencdo de titulo de
Mestre em Ensino nas Ciéncias da Saude

Orientadora: Dra. Leide da Conceicdo Sanches

CURITIBA
2019



FICHA CATALOGRAFICA



FACULDADES

MY pequeno PRINCIPE

TERMO DE APROVACAO

ROSSANA ANDRESSA MAZZARO DE FIGUEIREDO

“REPRESENTACOES SOCIAIS DE SAUDE E DOENGA DE ACADEMICOS
DE MEDICINA”

Dissertacao aprovada como requisito parcial para obtengéo do grau de Mestre,
no Programa de Pods-Graduagdo em Ensino nas Ciéncias da Saude da
Faculdades Pequeno Principe, pela seguinte banca examinadora:

Orientador (a):  Prof.? Dr.? Leide da Conceicdo Sanches
Doutora em Sociologia. Professora e Orientadora do
Programa de Pds-Graduagdo em Ensino nas Ciéncias da
Saude da Faculdades Pequeno Principe.

e Lty e
Prof.? Dr.2.Suely Grosseman
Doutora em Engenharia de Produgéo. Professora e
Orientadora do Programa de Pos-Graduagao em Ensino nas
Ciéncias da Saude da Faculdades Pequeno Principe.

Prof.? Dr.? Romilda Teodora Ens

Doutora em Educacéo (Psicologia da Educagao). Professora
titular do Programa de Pés-Graduacdo em Educagao Stricto
Sensu da Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

Curitiba, 12 de abril de 2019.

B
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Faculdades Pequeno Principe / Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criangas César Pernetta / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe




AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus pela sua misericérdia e a todos os que Dele
me aproximam e que me acalentam ao tornar concreta a manifestacdo do Seu amor,
revigorando as minhas forgas para criarmos uma realidade diferente do que a que
nos é apresentada.

A0S meus pais por guiarem 0S meus passos, na minha infancia com as suas
maos e eternamente com o0 seu exemplo e com o seu amor. Agradeco também por
estarem comigo em todos os momentos de lutas e de conquistas. Agradeco a toda a
minha familia por seu apoio e por sua tolerancia.

Ao meu esposo Francisco Pascoal, que pacientemente esteve ao meu lado
nesse processo, amparando-me, incentivando-me e simplificando-o.

A minha querida orientadora Prof2 Leide da Concei¢do Sanches, por ter-me
permitido voar e mergulhar e, pacientemente, norteou e cuidou detalhadamente do
meu aprendizado. A quem a cada dia nutro maior admiracao.

A Profa. Romilda Teodora Ens e a Profa Suely Grosseman por aceitarem de
bom grado a tarefa de participar da qualificacdo e da defesa do Mestrado, e por
generosamente partilharem sua experiéncia comigo. Agradeco também a Jaqueline
Nagel, que junto a Profa. Romilda dividiram comigo o seu conhecimento sobre o
Software IRAMUTEQ.

Aos professores e amigos do Mestrado pela sensacdo de pertencimento que
vivenciamos juntos, ao percebermos que somos muitos 0os que sonhamos com uma
formacdo nas ciéncias da salude empética e humana. Agradeco especialmente a
minha amiga Mariana Franco Ribeiro de Oliveira, por ter aceitado o entrelace das
nossas maos e dos nossos coragdes rumo a esse objetivo, sempre e para sempre.

Ao meu preceptor e orientador de TCC da Residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade, Rodrigo Cechelero Bagatelli e a minha amiga-irm& Marylice Porfiria
Ramos Petruzalek que em interminaveis noites se aventuraram comigo pelo
desconhecido caminho da pesquisa qualitativa.

Aos meus académicos que sdo a minha inspiracdo, a minha esperanca, e

com quem aprendo a cada dia.



N&o ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses quefazeres se
encontram um no corpo do outro. Enquanto ensino continuo buscando,
reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me
indago. Pesquiso para constatar, constatando, intervenho, intervindo educo e
me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conhe¢o e comunicar ou
anunciar a novidade.

Paulo Freire



RESUMO

FIGUEIREDO, R.A.M. Representacdes Sociais de Saude e Doenca de
Académicos de Medicina. 2019. Dissertacao (Mestrado em Ensino nas Ciéncias da
Saude) — Faculdades Pequeno Principe, Curitiba.

Orientadora: Dra. Leide da Conceigcédo Sanches

Trata-se de um estudo sobre as representacdes sociais de salde e doenca de
académicos de medicina que tem por objetivo evidenciar as representacdes sociais
de saude e de doenca de académicos de Medicina do inicio, meio e final da
graduacdo. E uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentado nas
investigacbes em representacao social, com aporte teérico de Abric e Moscovici e
analisada sob a perspectiva da Teoria do Nucleo Central e a Anéalise de Contetudo
de Bardin. A coleta das informacdes foi realizada a partir de um questionério
sociodemogréfico, do teste de evocacao livre de palavras gerado pelos termos
indutores “Saude” e “Doenga” e de uma pergunta de resposta curta sobre a
causalidade do adoecimento. Para a organizacdo do material coletado utilizou-se o
software IRAMUTEQ. Os resultados da pesquisa demonstraram que a formacao
meédica propiciou aos académicos um contato conceitual com o modelo ampliado de
saude, o que pdde ser evidenciado, por meio do aumento das evocacdes da palavra
“biopsicossocial” e também da inclusdo desta nas respostas dadas sobre a
causalidade do adoecimento. Entretanto, observou-se que, a aproximacdo ao
modelo ampliado ainda é tedrica e ténue, uma vez que, foi constatado nas respostas
sobre a causalidade do adoecimento citacbes desse conceito, mas foram raras as
reflexdes detalhadas frente a ele, ndo demonstrando, a compreenséo por parte dos
académicos da totalidade da sua dimensdo. Frente a isto, demonstra-se a
necessidade de que o sentido da saude, da doenca e a sua causalidade sejam
abordados de forma diferenciada durante a formacdo médica, objetivando-se a
compreensao por parte dos académicos da sua importéncia e relevancia e a
ampliacdo da capacidade reflexiva e critica frente ao tema. A relevancia de alguns
temas, importantes para a formagdo dos académicos de Medicina, ainda ocupa
espaco marginal na representacéo social de saude, de doenca e da sua causalidade.
Investigar a representacdo social da saude, da doenca e da causalidade do
adoecimento na percepcdo de académicos de medicina durante a sua formagéo,
trouxe substrato, tanto para a reflexdo sobre os modelos paradigmaticos que
norteiam essas concepc¢bes, quanto embasou ponderacdes acerca da formacgao
meédica e da sua adequabilidade as DCNSs.

Palavras-chave: Representacdo Social. Processo Saude-Doenca. Educacgao
Médica. Humanizacgéo do Ensino.



SUMMARY

FIGUEIREDO, R.A.M. Social Representations of Health and lliness of Medicine
Scholars. 2018. Dissertation (Master in Teaching in Health Sciences) - Faculdades
Pequeno Principe, Curitiba.

Advisor: Dr. Leide da Concei¢ao Sanches

This was a study about the social representation of health and illness of medical
students that aims to highlight the social representation of health and illness of
medical students at the beginning, middle and end graduations. It is a research of
qualitative approach, based upon investigation in social representation, with
theoretical contribution of Abric and Moscovici and also analyzed from the
perspective of Central Core Theory and Bardin Content Analysis. The information
collected was carried out through a sociodemographic questionnaire, from a free
word recall test generated by the inductive terms “Health” and “lliness” and through a
short answer to a question about the illness cause. The IRAMUTEQ software was
used to organize the collected material. The research results demonstrate that
medical degree provided a conceptual contact with the extended health model, which
could be evidenced by the increase of the recalls of the word “biopsychosocial” and
also its inclusion in the responses given on illness causality. Nonetheless, it has been
observed that, the close estimate to extended health model is yet theorical and subtle,
once, it was verified on the answers about the causality of illness quotations of this
concept, however the detailed reflections before it was rare, not demonstrating, an
understanding by the academics of its total dimension. In the face of it, demonstrates
how the sense of health, illness, and its cause are approached differently during
medical graduation, aiming comprehension from all academics of their importance
and relevance furthermore the extension of the reflective and criticism capacity on
the subject. The relevance of some themes, important to the medical students, still
occupies marginal space in representation of social health, iliness and its causality.
Investigating the social representation of health, illness and the causality illness in
medical students perception during their graduation, brought up support, both for the
reflection on the paradigmatic models which guide these conceptions, as well as
support for consideration about medical education and their suitability for DCNSs.

Keywords: Social Representation. Health-illness process. Medical Education.
Humationation of Teaching.
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1 INTRODUCAO

1.1 BREVE TRAJETORIA PESSOAL: ENLACE ENTRE DIFERENTES MUNDOS

Quando os opostos se encontram e envez de se repelirem, transcendem a
sua natureza, unem-se e se complementam, podemos nos aproximar de uma visao
mais ampla da realidade. E assim se fez e se faz a minha relagdo com a Medicina,

com a docéncia e com a pesquisa.

1.1.1 O Quantitativo e o Qualitativo da Medicina

Como ao adentrar no curso de Medicina, em 2004, as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN) de 2001 (BRASIL, 2001)
tinham sido propostas ha pouco mais de dois anos, vivenciei uma tentativa inicial de
formacao pautada no paradigma biopsicossocial. No entanto, essas diretrizes foram
notadamente tracadas prioritariamente no modelo biomédico, o que denota a
pesquisa quantitativa como um dos pilares do método investigativo, com forte
influéncia sobre a minha formacéo universitaria.

Minha aproximacdo com a pesquisa qualitativa neste periodo foi ténue, pois
esta ndo era considerada relevante por ndo possuir as caracteristicas valorizadas
pelo curso, cuja orientacao prioritaria era a tentativa de se encontrar as verdades
absolutas, objetivas, cartesianas e logicas nas quais a Medicina deveria se pautar.
As pesquisas qualitativas eram consideradas uma forma de arte e ndo um conjunto
de procedimentos sistematicos e cientificos. Na formacado médica as artes ndo eram
até entdo valorizadas.

Meu primeiro contato com os resultados de pesquisa qualitativa ocorreu ao
adentrar na Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, durante a
apresentacdo de uma Trabalho de Conclusdo de Curso que abordava qual era o
significado da menstruagdo para as pacientes de uma Unidade de Saude. A
sensacao gerada por essa pesquisa foi a de que meus 6Oculos foram desembacados,
0 que propiciou um aumento do campo de visdo frente a realidade, e também a
compreensao de que os fendbmenos até entdo estudados na formacédo académica
tinham uma dimens&o muito maior do que aquela que me tinha sido apresentada.

Para ser médico poder-se-ia estudar também a antropologia, a sociologia e a
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psicologia, dentre varios outros saberes antes tidos até entdo como intangiveis e,
por meio dos quais se poderia compreender profundamente ndo s6 a doenca em si,
mas também o processo do adoecimento e o sofrimento por esta gerados nos seus
pacientes.

A pesquisa qualitativa,

[...] comeca com pressupostos e 0 uso de estruturas interpretativas/tedricas
gue informam o estudo dos problemas da pesquisa, abordando os
significados que os individuos ou grupos atribuem a um problema social
humano (CRESWELL 2014, p. 49-50).

Para Cassorla (2003) trabalhar com o método qualitativo, que tenta
compreender o significado dado pelo sujeito as suas acdes, assemelha-se ao que
faz o médico clinico, que em seu oficio procura conhecer profundamente seu
paciente, para além dos sinais e sintomas que apresenta.

Conjuntamente com a vontade de ampliar e aprofundar meu conhecimento
sobre a saude e a doenca dos seres humanos, e assim aumentar a compreensao
sobre a existéncia humana, superei varios obstaculos para a cada dia construir a
aproximacdo com a pesquisa qualitativa. Estes obstaculos foram, desde a quebra
de paradigmas pessoais até a sensacao de soliddo ao ler muitos livros com o0 apoio
de poucos colegas os quais, assim como eu, pouco sabiam sobre esse tipo de
pesquisa, até que, ao adentrar no programa de Mestrado em Ensino nas Ciéncias da
Saude da FPP encontrei uma base para, enfim, poder concretizar minha esperanca

de experenciar a pesquisa qualitativa.

1.1.2 Humanizacao da Medicina e a relagao entre Professor e Aluno

Atualmente é mais evidente a importancia do método qualitativo na Medicina,
como uma forma de abordagem indispensavel ao conhecimento de questbes
relevantes que afetem seus pacientes dos pontos de vista individual e coletivo.
Entretanto, o objeto dessa pesquisa ndo é a significacdo de saude e de doenca dos
pacientes, mas sim, dos académicos de Medicina. Existe uma demanda advinda dos
académicos a ser ponderada, de que a tdo almejada Humanizagao da Medicina nao
dependa somente do ensino de técnicas de humanidade, mas também da
Humanizacdo da Educacdo Médica. Neste sentido, como orientar o estudante de

Medicina a ser humano em meio a tratamento desumano? Como demandar do
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estudante que se importe com a subjetividade dos seus pacientes, enquanto for
deflagrada durante sua formacao a desvalorizacdo da sua propria subjetividade?

A partir dessa demanda, reflete-se que o estudante dificilmente internalizara o
conceito ampliado de saude e aumentara sua capacidade de compreensdo da
significagdo de saude e doenca dos seus pacientes, se ndo refletir sobre essa
significacgéo.

Ao lidar com a demanda social de médicos mais humanos, torna-se
necessario partir do cerne da questdo, buscando a significacdo, e ndo apenas a
estrutura do pensamento. Se isso ndo ocorre, qualquer possibilidade de mudanca
nao se torna efetiva e duradoura. Considerando os desafios encontrados na arte de
pesquisar, Minayo (2013, p. 32) reporta-se a Thomaz (1963), o qual ja afirmava que
‘o problema das ideias que se tem e o problema das questdes que se pensa é que,

aquilo que se pensa é real nas suas consequéncias”. A autora continua:

Chamo a atencdo para isso porque, em determinadas correntes de
pensamento, ha uma tendéncia a valorizar, isoladamente, ora a ideia, ora o
fato material. Parto do principio de que uma concep¢do social ou uma
representacdo social € capaz de revelar a natureza contraditéria da
realidade: ela une a base material e a ideia que vigora na sociedade. Se a
ideia influencia a base material, esta, por sua vez, também repercute na
elaboracéo das concepcfes vigentes. (MINAYO, 2013, p. 32).
Portanto, o conhecimento por meio de pesquisas qualitativas, da significacao
de saude e de doenca para os estudantes dos cursos da saude, no caso deste
estudo, do curso de Medicina, € imprescindivel para que seja possivel tanto

compreender quanto mudar a forma de cuidado da saude da populacéo.

1.2 CONTEXTUALIZACAO DA PERGUNTA DE PESQUISA

“As mudancgas profundas que agora ocorrem na medicina s6
podem ser totalmente entendidas se forem vistas a partir de
uma perspectiva historica [...] A medicina se transforma em
resposta a muitas influéncias: algumas cientificas e
tecnoldgicas e outras sociais” (MCWHINNEY, 2010, p.1).
No dicionéario da lingua portuguesa (FERREIRA, 2009), encontram-se como
sinbnimos de saude as palavras: forca e vigor; e de doenca: moléstia, falta de saude,
coisa que incomoda. Entretanto, ao se questionar diferentes pessoas sobre qual o

significado de Saude, de Doenca e quais sdo as causas do adoecimento, existem
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diversificadas e abrangentes respostas. Essas respostas dependem do momento
histérico e cultural no qual elas estdo inseridas, da sua propria histéria, dos seus
valores, das suas crencas, das suas expectativas e da sua postura diante da vida
(CZERESNIA et al., 2013).

A Medicina tem como temas centrais de estudo, o ser humano e o bindbmio
saude — doencga, nos quais estdo contidos 0os seus aspectos objetivos, mas também
0S subjetivos, e isso 0s torna complexos e dinamicos. Por ndo existir um conceito
cientifico universal que possa ser generalizado e aplicado a todas as pessoas e
todas as situacoes, faz-se necesséario a ampliacédo da visdo e da compreensao sobre
0 processo saude-doenca na formacdo médica, assim como a individualizacdo ao
olhar para o processo de adoecimento de cada paciente.

Todavia, no ultimo século, a Medicina caminhou no sentido da priorizacdo das
doencas, das suas causas e das suas consequéncias biolégicas em detrimento da
compreensao da significacdo do processo saude-doenca para a pessoa que sofre do
padecimento. A modernizacdo da sociedade e o aprimoramento tecnoldgico tiveram
impacto sobre a Medicina que, junto a essa priorizacdo das doencas, experimentou
uma valorizacdo do tecnicismo, da fragmentacdo do conhecimento e da
superespecializacdo. Os Hospitais, cada vez maiores e com maior aparato
tecnologico para o diagnéstico e para o tratamento de doencgas passaram a ocupar o
centro da estruturacdo dos servicos medicos. Esse processo e essa organizagao
sdo descritos como modelo biomédico de atencdo a saude, tornando-se o
paradigma hegemonico na medicina moderna.

Se por um lado, o paradigma do modelo biomédico de atencdo mostrou-se
capaz de trazer avancos diagnosticos e terapéuticos em um tempo historico curto,
por outro lado, ndo valorizou a integralidade do ser humano, a complexidade e a
subjetividade do processo saude-doenca. Limitou-se a abrangéncia do cuidado
prestado pelo profissional médico, o que gerou crescente demanda social por um
cuidado a saude integral e humanizado. Observa-se essa demanda nas Diretrizes
Curriculares do Curso de Medicina de 2001 e de 2014, que orientam a formagao
meédica a partir do Conceito Ampliado de Saude em prol de uma formacgéo geral,
humanista, critica, reflexiva e ética (BRASIL, 2001; 2014). O Conceito Ampliado de
saude, proposto em 1948 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), descreve que
a saude vai além da mera auséncia de doencas, e abrange o completo bem-estar

fisico, mental e social de uma pessoa (OMS, 1948).



22

Com base nesse contexto, as Escolas Médicas buscam remodelar o processo
educativo em prol de uma mudanga de paradigma na visdo e na compreensao dos
académicos sobre o processo saude-doenca. A estruturacao curricular pode ser um
fator auxiliador na ampliagcdo da compreensao do processo saude-doenca, mas esta
€, também, permeada pelo pensamento sociocultural no qual o académico, 0s
profissionais do ensino e dos servi¢cos e a prépria comunidade se inserem.

As justificativas do presente estudo sdo: a importancia da aproximacgao entre
a area da saude e a das ciéncias humanas e sociais, a qual possibilita a ampliacéo e
o aprofundando das reflexdes sobre o tema; a influéncia nas agdes comportamentais
e atitudinais dos académicos de medicina que a significacdo de saude e doenca
propiciam; por fim, apesar das representacfes sociais de saude e de doenca ser um
tema amplamente estudado e discutido na literatura, este carece de enfoque na
formacgéo académica do meédico.

Os pressupostos do estudo foram: as representacBes sociais de salde e de
doenca dos académicos de medicina se modificam durante a sua formacéo
académica; as representacdes sociais de salude e de doenca dos académicos de
medicina diferem de acordo com as metodologias de ensino utilizadas durante a sua
formacao e de acordo com os diferentes periodos de insercdo dos académicos na
comunidade.

A partir desses pressupostos foram estabelecidos 0os 0s seguintes objetivos:
Conhecer as representacfes sociais de salde e de doenca de académicos de
Medicina; Comparar as representacdes sociais de saude e de doenca de
académicos de Medicina que estejam em diferentes periodos de formacgéo: antes de
iniciarem o0 curso, no sexto e décimo segundo periodos; e, Observar as
representacbes sociais de salude e de doenca dos académicos de Medicina
matriculados em cursos com diferentes formatos e diferentes periodos de insercao

Nnos cenarios praticos na comunidade.

1.3 DESCRICAO DA ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Para a realizacdo desse estudo, elegeu-se a abordagem qualitativa,
fundamentada nas investigacbes em Representacdo Social, articulada e analisada
com o aporte da Teoria do Nucleo Central (ABRIC, 2001) e da Andlise de Conteudo

de Bardin (BARDIN, 2016). A geracdo de dados foi realizada a partir de um
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questionario sociodemografico, do teste de evocacdo livre de palavras a partir dos
termos indutores “Saude” e “Doenga” e de uma pergunta de resposta curta sobre a
causalidade do adoecimento, cujo detalhamento esta apresentado no capitulo do
percurso metodologico, Capitulo 3.

Nessa perspectiva, a pesquisa teve inicio com um estudo bibliografico que
resultou no capitulo de revisdo tedrica que sucede essa introducdo. Este segundo
capitulo apresenta na primeira secao, intitulada “sentido da saude e da doenca”,
pensamentos que promovem reflexdes sobre a relevancia da sua abordagem no
meio académico e a producdo de artigos e pesquisas nessa area, assim como da
importancia do didlogo entre as diversas areas de conhecimento que se propéem a
estudar o tema. Sequencialmente, a secdo 2.2 apresenta uma abordagem histérica
sobre “a causalidade e os determinantes do processo saude-doenca”. A secao 2.3,
“a medicina e a educacdo meédica”’, descreve o historico e o panorama atual dos
temas em questdo. Na fundamentacéo tedrica da metodologia utilizada no presente
estudo é detalhada nas sec¢des 2.4, 2.5 e 2.6, que abordam respectivamente a teoria
das representacfes sociais, a teoria do nucleo central e as representacfes sociais
de saude e de doenca.

A fundamentacdo para esse estudo esta tracada a partir dos trabalhos dos
seguintes autores: : Almeida-Filho (2011), Amoretti (2005), Ayres (2007), Barata
(1990), Barros (2002), Berlinguer (1988), Canguilhem (2011), Capra (2006),
Dahlgren; Whitehead (2007), Feuerwerker (2002), Fontes (1995), Leavell; Clark,
(1976), Lampert (2002), Mitre (2008), Rezer (2015), Stanga (2015), Scliar (2007)
Streit (2012), entre outros.

O terceiro capitulo, com o titulo de “Percurso Metodolégico”, aborda o
percurso trilhado para a realizagdo da pesquisa, assim como o0 aporte teorico
metodoldgico utilizado. Descreve e justifica a escolha da abordagem da pesquisa; as
etapas da pesquisa; Processo de preparacao da pesquisa; Processo de geracéo e
sistematizacdo de dados; Associagdo Livre de Palavras, Analise de Frequéncias
Multiplas, Analise Prototipica e Analise de Similitude. Apresenta o Software
IRAMUTEQ (RATINAUD, 2009). Evidencia a Anélise de Conteudo de Bardin
(BARDIN, 2016). Apoiaram estes estudos, autores, como: Abric (2001); Ens e
Behrens (2013); Minayo (1998), Moscovici (1978; 2012; 2015); Sa (1996), entre

outros.
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O quarto capitulo, intitulado “caracterizagdo dos participantes da pesquisa”
apresenta os dados sociodemograficos e caracteristicas da formagcdo académica
dos participantes da pesquisa, destacando a relevancia dessas informacdes para as
pesquisas em representacdes sociais.

O quinto capitulo, intitulado “representagbdes sociais de saude e de doenga”
apresenta os resultados obtidos pelo estudo e a sua andlise e correlagdo com a
literatura. A primeira secdo mostra os resultados da analise prototipica gerados a
partir dos termos indutores “Saude” e “Doenga” e delineados pelo quadro de quatro
casas de cada periodo e de cada instituicdo de ensino participantes da pesquisa. De
maneira complementar, foi elaborada a andlise de similitude entre as palavras
evocadas para cada um dos trés periodos pesquisados. A partir desta, pode-se
analisar o grau de conectividade entre os elementos das representacdes sociais, 0
que auxilia na sua classificacdo tematica, na observacédo da dindmica e relevancia
das palavras evocadas para interpretar os dados.

Sequencialmente, a segunda secdo, demonstra a analise interpretativa dos
ndcleos centrais e periféricos proveniente da analise prototipica e das arvores de
similitude, classificando-se em nulcleos tematicos e correlaciona cada um dos
nucleos a literatura. Os nudcleos identificados neste estudo foram: Bindmio Saude-
Doenca, Aspectos Subjetivos, Locais de atencdo a Saude, Medicina, Modelo
Ampliado, Medidas Preventivas, Intervencdes terapéuticas, Aspectos relacionados
aos desfechos da doenca, Aspectos inter-relacionais. A fundamentacdo para essa
secado se deu a partir dos trabalhos dos seguintes autores: Amoretti (2005), Andrade
(2003), Berlinguer (1988), Cromack (2006), Foucault (2002), Guimaraes (2005),
Grossi (2012), Illich (1975), Lind (2000), Laguardia (2016), Nogueira (2009), Oliveira
(2005), Pohontsch (2018), Rotta (2009), Segre (1997), Shimizu (2015) Siqueira,
(2009) Oliveira (2005), entre outros.

Nas consideracoes finais resgata-se o problema que norteou a proposicao e a
realizacdo da pesquisa, tendo por norte os objetivos, a fundamentacdo teorica e
metodoldgica adotada para a analise de dados; sdo apontadas reflexdes sobre o0s
resultados obtidos sobre a representacdo social de saude e de doenca e sobre a
representacdo social da causalidade do adoecer, assim como as associagcfes e
correlagbes ocorridas entre eles. Posteriormente serdo apresentados os fatores
limitadores da pesquisa e a proposicdo de estudos complementares para

confirmacéo da centralidade dos elementos da representacao.
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Para a geragcao dos dados e das informagdes foram respeitados 0s aspectos
éticos conforme as resolugbes 466/2012 e 510/2015 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Faculdade
Pequeno Principe sob CAAE: 76027317.8.0000.5580.
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2 UM OLHAR SOBRE A LITERATURA

Este capitulo aborda os temas centrais do estudo, como o sentido da saude e
da doenca, os fatores determinantes do processo saude-doenca e a medicina e a
educacdo meédica. Contempla reflexdes sobre o referencial tedrico metodoldgico
utilizado, a Teoria das Representacdes Sociais e a Teoria do Nucleo Central.

2.1 SENTIDO DA SAUDE E DA DOENCA

N&o se pretende nesta sessédo abordar o sentido da saude e da doenca em
toda a sua amplitude, dada a impossibilidade disso decorrente da complexidade do
tema e da vastidao de literatura disponivel acerca deste. Objetiva-se, entédo, trazer
pensamentos que promovam reflexdes sobre a relevancia da sua discussao no meio
académico e da producdo de artigos e pesquisas nessa area, assim como da
importancia do dialogo entre as diversas areas de conhecimento que se propéem a
estuda-la. Isto porque, a busca pela compreensao do sentido da salude e da doenca
dentro do contexto atual, € fator inerente ao processo de reconhecimento dos
aspectos problematicos no campo da salde, da aproximacédo de possiveis solucdes
(STANGA; REZER, 2015), da tomada de decisfes e da efetivacdo de politicas e de
praticas na area da satde (SA; FERRETTI; KLEBA, 2013).

Diversos conceitos de saude e de doenca foram estabelecidos ao longo dos
anos. Eles dependem do entendimento que se tem sobre o ser humano e da sua
relacdo com o meio em que esté inserido, ou seja, eles tém sido compreendidos ou
enfrentados de acordo com as diferentes formas de existir das sociedades,
expressas nas diferentes culturas e formas de organizacéo.

Essas mudancas vao desde a medicina magico-religiosa, suplantada na
antiguidade, até o modelo biomédico predominante atualmente (BARROS, 2002).
Scliar (2007) em seu artigo Histéria do Conceito de Saude enfatiza que “a saude néo
representa a mesma coisa para todas as pessoas, mas sim que esta dependera da
época, do lugar, da classe social, de valores individuais, dependera de concepcdes
cientificas, religiosas, filoséficas” (SCLIAR, 2007, p. 30). Refere entdo, que o mesmo
pode ser observado em relagdo as doencas, uma vez que estas possuem uma
grande variacdo. O autor, a partir dessa ideia introdutoria analisa os conceitos de

saude e de doenca ao longo da evolucgéao historica (SCLIAR, 2007).
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Fontes (1995) expde a ocorréncia de mudancas invisiveis que afetam os
paradigmas culturais e cientificos vigentes, e que nos forgam a transformar nossos
pensamentos e conceitos. Dentre essas mudancas, ressalta a importancia da
influéncia do desenvolvimento tecnoldgico, da globalizacdo e das mudancas
paradigméticas que tem ocorrido dentro das religides, dos mercados financeiros e da
propria consciéncia humana quanto a realidade bio-psiquico-mental que o integra.

Entretanto, diante do fato de que a compreensdo sobre a significacdo de
salude e de doenca é mais abrangente nas ultimas décadas, sabe-se que, apesar da
palavra saude ser citada cotidianamente nos cursos da area da saude, ainda héa
muitas lacunas no processo de formacédo, que permitam ampliar as referéncias e
percepcbes dos académicos sobre esse tema. Durante a formacdo sdo abordados
0s conceitos de historicidade da causalidade e dos determinantes de saude e
doenca, no entanto, isso € feito habitualmente de forma tedrica e nos periodos
introdutérios dos cursos, carecendo uma abordagem longitudinal e aprofundada
sobre o0 assunto Stanga e Rezer (2015, p.20) trazem a hipétese de que

Vivemos um momento em que o interesse por questdes de ordem conceitual
vem perdendo valor, em detrimento a questdes de ordem utilitaria. Neste

caso, ainda se percebe uma forte dicotomia entre teoria e pratica
estabelecida nos cursos de formag¢éo na grande area da salde.

Dentre as reflexdes conceituais sobre a salde e a doenca, destacam-se as
seguintes questdes: a saude como conceito inapreensivel; a matua referéncia entre
saude e doenca e a suposta polaridade entre elas; definicbes dicionarizadas de
doenca e a sua pouca resolutividade dos problemas da vida; a saude como valor
social e econdmico; o normal, a normalidade e o patoldgico, a saude relacionada as
relacdes interpessoais e o cuidado multidisciplinar. Dada a relevancia de sua
abordagem na formacdo académica na area da saude trazemos nesta revisdo
autores que tem refletido esses temas.

Stanga e Rezer (2015) ponderam ser inesgotavel a discussao do significado
de saude devido a subjetividade e a circularidade das ac¢bes humanas,
historicamente edificadas em meio a diferentes interesses e relagdes de poder. Os
autores, ao considerarem a saude como um fendmeno inapreensivel, entendem que,
qualquer esforgo em encontrar a resposta a pergunta “o que € saude” ndao pode
ambicionar uma resposta clara e objetiva, mas sim qualificar o horizonte ao se lidar

com tamanha complexidade. Adicionam a sua reflexdo que o seu “esforgco se coloca
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na condi¢cdo de compreender melhor o conhecimento do conhecimento, a partir de
uma postura hermenéutica de suspeita frente a naturalizacdo do mundo” (STANGA;
REZER, 2015, p.612).

Ayres (2007) propde o rompimento com 0 pressuposto da muatua referéncia
entre as noc¢des de saude e de doenca. O autor ndo as considera como situacdes
polares, tendo em vista que além destas ndo falarem de uma mesma coisa, também
nao falam de um mesmo modo. E indica que a doenca é passivel de uma maior
objetivacdo, uma vez que, quando recorre-se ao termo doenca este ja é colocado na
area de discursividade construida com base no ideal biomédico. Entretanto, o autor
enfatiza que é preciso superar esse modelo biomédico e afirma que o fenbmeno
saude, diferente da doenca, € muito mais complexo e dificil de se identificar. Mais do
gue uma caracterizacdo objetiva, a salde perpassa 0 contexto social, cultural e
histérico, localizado num determinado espago e no tempo. A experiéncia da salde
envolve a construgdo compartilhada de nossas ideias de bem-viver e de um modo
conveniente de buscar realiza-las na nossa vida.

Esse entendimento proposto por Ayres (2007) de que os termos saude e
doenca se referem a construgBes linguisticas oriundas de esferas diversas de
racionalidade e de valor, mas que estdo em um mesmo campo da experiéncia
humana, ratifica a afirmacéo de que esses termos tratam de situacdes diferentes e
ao mesmo tempo indissociaveis.

Corroborando essas ideias, Gadamer (2011) discorre sobre a dificuldade
existente em objetivar uma compreensao de saude clara, explicita, coerente, mas
que, ao longo do tempo, conseguiu-se objetivar a doenca. O autor aponta a saude
como um esquecimento de si, devido a uma situagao de harmonia. O desafio dentro
da formacdo académica médica, na qual ainda ocorre uma predominancia do
paradigma biomédico reducionista, € o enfrentamento dessas questdes sem a
pretensdo de alcancar a um conceito universal, matematico e replicavel.

Nesta perspectiva, ainda, Berlinguer (1988) questiona as varias definicdes
dicionarizadas, legais e enciclopédicas de doenca, destacando as suas imprecisdes
contextuais e a irriséria resolutividade dos problemas da vida que esses aportes
terminoldgicos nos oferecem. Em sua obra literaria intitulada A Doenca o autor
significa a doenca dentro de duas percepg¢des principais: como face opressora da
vida e como sinal, estimulo. Na primeira percepcao estdo contidos o sofrimento, a

diversidade e o perigo, e, 0 autor requisita que as pessoas se coloquem no papel do
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doente, que sintam e pensem 0 seu processo de adoecimento de forma mais ampla
e que tentem compreendé-lo. Pode-se fazer um paralelo disso ao que hoje se
chama comumente de empatia, palavra tdo enfatizada na educacdo médica e tao
requerida pelos pacientes. Na segunda percepcdo do autor, ao posicionar a doenca
como sinal, gera o entendimento de que esta traz um prességio de fenbmenos mais
complexos que ocorrem nas coletividades humanas, e como estimulo, posiciona que,
se por um lado, as doencas levam as pessoas a sentimentos e sensacfes negativas
e ao isolamento, por outro lado, potencializam situacdes de resisténcia, de aquisicao
de conhecimento, fomentam criatividade e geram aprendizados de novas estratégias
para se viver. Essa segunda visao pode trazer, se abordado pelo profissional de
salude em suas intervencdes, tanto um estimulo a reflexdo acerca dos sentidos e
significados dos pacientes, seus padecimentos e contextos, quanto novas
perspectivas e esperanca.

Entretanto, o autor ndo fecha em sua obra os significados de doenga, como
apenas os contidos dentro dessas duas categorias, e ao perguntar ao leitor do livro o
gue para ele é a doenca, demonstra que ela é constantemente reconstruida e sujeita
a apreensdo de novos conceitos e novas percepcdes (BERLINGUER,1988).

Na obra O que é saude? Almeida-Filho (2011), convenciona a saude em 3
modelos: a saude como fenémeno individual (fisiopatoldgico), como medida
(passivel de) e como ideia que incorpora a experiéncia pessoal e 0s aspectos
simbdlicos. Contudo, esses trés modelos, segundo o autor, restringem a perspectiva
da saude a auséncia de doenca e incorpora processos e caminhos que vao além
dessas concepcdes. A partir desse entendimento, posiciona a saude como problema
e traz reflexdes como Ayres (2007), de que ha a polarizacdo entre saude e doenca.
Complementando, toma a oposi¢cado conceitual entre virtude e vicio para discorrer
sobre saude como valor social e econdmico e como campo de praticas, no qual esta
€ entendida como um espago convergente de saberes e praticas sociais (ALMEIDA-
FILHO, 2011).

As concepcdes de que a doenca seria apenas uma variagao quantitativa do
normal, uma realidade objetiva e alheia ao processo de vida do sujeito estdo em
desconformidade ao que Canguilhnem propds, em 1943, em seu famoso livro “O
Normal e o Patolégico”. O autor inicia sua obra descrevendo a visdo positivista e
biomédica de que o “normal designa ao mesmo tempo o estado habitual dos 6rgaos

e seu estado ideal, ja que o restabelecimento desse estado habitual € o objeto usual
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da terapéutica” (CANGUILHEM, 2006, p.66) e a refuta, entendendo que o normativo
€ qualquer julgamento que determina uma norma, sendo essa subordinada ao
homem que a institui. Com base nisso, a doenca sO0 pode ser definida a partir da
perspectiva de cada sujeito, ou de grupos de sujeitos submetidos ao mesmo meio.
Entre o estado normal e patolégico ha diferencas qualitativas, que ndo podem ser
traduzidas apenas em diferencas quantitativas, e a tese do autor € de que, o estado
patolégico ndo € um simples prolongamento quantitativamente variado do estado
fisiol6égico, mas sim, € algo totalmente diferente.

Canguilnem (2006) discorre sobre a complexidade conceitual do tema saude
e doenca e sobre as divergéncias existentes no modo cultural de compreendé-las. A
doenca pode existir como algo externo ao equilibrio normal do organismo, algo que
entra e sai dele, ou, ao contrario, como uma reacao global e salutar de defesa e até
de sua adaptacdo a certas condicdes novas e diferentes. Assim, percebem-se as
dificuldades de diferenciacdo e entendimento do normal e do patolégico, como
atividade normativa que é dependente das condi¢cdes nas quais esta inserida. O
autor afirma que a saude corresponde tanto a dimenséo bioldgica da vida quanto ao
modo de vida, ao considerar assimilaveis as dimensdes subjetivas, filosofica, além
da doenca e dos riscos, e estar saudavel seria poder desobedecer, produzir ou
acompanhar uma transformacéo, adoecer e poder sair do estado patolégico, mas,
isso estaria implicado diretamente com a forma pela qual o individuo interage com a
vida (CANGLINHEM, 1943).

Dias e Oliveira (2013, p.24), observam que ainda hoje “nas praticas cotidianas
da producdo de saude, permanece a nocao bioldégica que captura e normaliza o
corpo, mantendo o sentido da patologia do que é individual e coletivo.” Para os
autores, a saude necessita de uma abstracdo relacionada principalmente a uma
concepcao de futuro e objetivos, e que nao parece relevante, quando a questédo se
refere apenas a descricdo de condi¢cOes presentes, atuais. Por outro lado, a doenca
€ mais imediatista e impde competéncias operacionais e uma explicacdo. Os autores
entendem a satde como uma produc¢do do proprio viver e resultante de um processo
de construcéo de si no mundo. Em suas palavras, a saude é

[...] um estar dindmico na vida, sempre singular, um estado que né&o
corresponde a auséncia de doenca. Ao contrario, nessa perspectiva,

relaciona-se com a capacidade de enfrentar a doenca e de expandir as
condicdes de vida, processo que se da mediante a interacdo, quando o
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homem e o meio se transformam simultaneamente, num processo de
coengendramento. (DIAS; OLIVEIRA, 2013, p.26).

Os autores concluem que atualmente € necessario buscar o sentido de
saude/doenca, por meio de um olhar direcionado as relacdes interpessoais e
vislumbrar a possibilidade de um cuidar multidisciplinar, que compreende o sentido
de salde como a capacidade de instruir novas normas em varios tipos de situacdes
(DIAS; OLIVEIRA, 2013).

Sobre a importancia dos relacionamentos interpessoais e da valorizagdo dos

varios saberes referem Barros e Gomes (2011, p 64) que saude

€ estar na vida com o0 outro, construida na alteridade. Alteridade como
experiéncia da existéncia do outro, ndo como objeto, mas como outro
sujeito, co-presente no mundo das relagdes intersubjetivas”. A concepgéao
de saude tem que levar em considera¢@o a variabilidade inerente ao ser
humano, tem que levar em consideracgéo a diversidade dos humanos.

Na concepcdo de Czeresnia, Maciel, e Oviedo (2013), o sentido dado a
doenca se relaciona com o modo préprio de ser da pessoa, a sua histéria, o
momento de vida pelo qual ela esta passando, o contexto social no qual ela se
insere e, assim, a doenca se manifesta de um modo singular em cada individuo.

Com base nos aspectos destacados pode-se dizer que a compreensao
ampliada de saude se edificou no decorrer de todo o processo historico. Entretanto,
cabe ressaltar que a definicdo de saude dentro desta visdo ocorreu formalmente
apenas apo6s a criacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual, pela da
carta de principios de 1948, definiu saude como “o estado do mais completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Nesta carta
de principios a saude também foi reconhecida como um direito humano e a sua
promocao e protecdo como uma obrigacéo do Estado (OMS, 1948).

O conceito ampliado de saude refletia, de um lado, uma aspiracdo nascida
dos movimentos sociais do pds-guerra de que, a Saude deveria expressar o direito a
uma vida plena e sem privagdes. Entretanto, esta ampliagdo pela OMS (1948)
acarretou criticas, algumas de natureza técnica, na qual (a saude seria algo utépico,
ideal, inatingivel, cuja definicdo ndo poderia ser usada como objetivo pelos servi¢os
de saude) (SEGRE, 1997), outras criticas de natureza politica, nas quais o conceito
permitiria abusos por parte do Estado, que interviria na vida dos cidadaos, sob o
pretexto de promover a saude (SCLIAR, 2007).
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Em 1978, como resposta a essas criticas, na Conferéncia Internacional de
Assisténcia Primaria & Saude (Alma-Ata) promovida pela OMS, foi reafirmada a
definicdo de saude, entretanto, de forma palpavel, por meio da proposicédo de acoes
que visavam transforma-la na principal meta social de todos os governos a nivel
mundial. Em conformidade com esta declaragéo e responsabilizacdo governamental
pela saude da populacdo, em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude apresentou

a seguinte definicdo de saude:

A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populacdo, em suas lutas cotidianas. A saude
€ resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacédo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servicos de saude. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagdo social da producgéo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p. 382).

Essa definicdo amplia e assegura um novo horizonte conceitual e uma rede
de relacdes que convergem na possibilidade de se lidar com os diversos aspectos
relacionados ao processo salde-doenca no cotidiano. Salienta-se que, € nesse
contexto que o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado a partir da Constituicéo
Federal de 1988 (BRASIL, 1988), onde ficou determinado que a garantia de salde a
toda a populacédo € dever do Estado. Em 1990, o Congresso Nacional aprovou as

Leis Organicas da Saude que regulamentam o sistema (SCLIAR, 2007).

2.2 DO CONCEITO DE CAUSALIDADE AOS DETERMINANTES DO
PROCESSO SAUDE- DOENCA

O conceito de causalidade e os fatores determinantes do processo saude-
doenca estdo intimamente vinculados as diferentes concepg¢fes de saude e de

doenca. Dessa forma, segundo Contandriopoulos (1998, p.201)

Uma nova compreensao de determinantes da saude s6 podera emergir se
houver um didlogo entre as ciéncias humanas e as ciéncias da vida. Este
dialogo ndo poderia deixar de ser perturbador e incémodo, pois supfe que
0s pesquisadores de cada disciplina repensem os fundamentos de seus
trabalhos, que aceitem trabalhar com outros métodos, que encarem
horizontes temporais diferentes e consequentemente modifiguem a maneira
de conceber os fenbmenos que estudam.



33

Para estudar causalidade e fatores determinantes do processo saude-doenca
inicia-se neste estudo com uma abordagem histérica sobre a causalidade de saude
e doenca, ao final estabelece a correlacdo com os modelos paradigmaticos
biomédico e biopsicossocial de saude.

Para a abordagem historica sobre o tema optou-se por inicia-lo na antiguidade
e encerrd-lo nos dias de hoje, na visdo da sociedade ocidental. Segundo
Canguilhem (2011), até o século XIX, as formas de interpretacdo da causalidade da
doenca podem ser sintetizadas em duas vertentes fundamentadas na uni
causalidade: a ontolégica e a dindmica. A primeira, presente nas concep¢des dos
assirios, egipcios, caldeus, hebreus e outros povos que também tinham sistemas
filosoficos de compreensdo do mundo de carater religioso, entende o corpo humano
como receptaculo de uma causa externa que, penetrando-o, ira produzir a doenca
sem que o organismo, de algum modo, participe ativamente do processo. As causas
tanto podem ser elementos naturais, quanto espiritos sobrenaturais. A segunda
vertente € representada pela medicina hindu, grega e chinesa. A saude, para esses
povos, € vista como um equilibrio e apenas existe doenca quando ha a perda desse
equilibrio. A causa do desequilibrio era buscada no ambiente fisico, isto é, por
influéncia dos astros, no clima, nos insetos e outros animais associados as doencas.
Nesta concepcao da doenca, o ser humano desempenha papel ativo no processo, e
as causas sao naturalizadas, isto €, perdem o carater magico e religioso
predominante na outra conceituacgao.

A medicina cientifica foi sistematizada com Hipocrates (460-370 a.C.),
considerado o pai da medicina moderna, que reconhecia a doenca como parte da
natureza, e estabeleceu a divisdo entre o sobrenatural e o natural. A qualidade de
vida, para ele era dada aos fatores ambientais e sociais. A salude era a harmonia
entre os habitos fisicos e mentais, e a inter-relacdo destes com o ambiente
(FONTES, 1995).

Durante a ldade Média, ou seja, no periodo de consolidagdo do modo de
producdo feudal, praticamente ndo ocorreram avancos no estudo da causalidade.
Os principios hipocraticos sado conservados quanto a explicacao teorica, entretanto,
a pratica clinica € abandonada, uma vez que, o enfoque da medicina volta a se
revestir do carater religioso, sob influéncia do Cristianismo. Neste periodo, o cuidado
de doentes estava habitualmente entregue a ordens religiosas, que administravam

também os hospitais. Mas, ao mesmo tempo, as ideias hipocraticas se mantinham,
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por meio de da temperanga no comer e no beber, na contengao sexual e no controle
das paixdes (SCLYAR, 2007).

No final desse periodo, com o0 niumero crescente de epidemias que assolavam
a Europa, retorna-se a importancia da causalidade das doencas, principalmente as
infecciosas, e a concepcdo de contagio existente no século XlIV, que relaciona-se
com a nogdo de que a doenca poderia ser produzida por meio do contagio entre os
homens. Quanto a causalidade, as explicacdes encontradas iam desde a influéncia
da conjugacao de certos planetas, até o0 envenenamento dos pocos pelos leprosos e
judeus ou pelas bruxarias dos endemoniados (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

No Renascimento, a medicina volta a ser exercida predominantemente por
leigos, e sdo retomados 0s experimentos e as observacfes anatdbmicas que
resultardo na formacdo das ciéncias basicas. Neste periodo, a concepcao
hipocratica mais totalizadora fica relegada, uma vez que enfoque passa a ser dado
na descoberta da origem das matérias contagiosas que causavam as grandes
epidemias (SCLYAR, 2007).

Fracastoro, no século XVI, elabora a teoria do contagio, no qual os “seminaria”
(principio do contagio, os quais sdo externos ao organismo) se disseminam
escolhnendo os humores corporais pelos quais tém afinidade. Desta forma,
novamente, o organismo humano é entendido como o receptaculo da doenca, pouco
se podendo fazer para evita-la. Do desdobramento dessas elaboracdes tedricas
iniciais sobre o contagio, vai surgir a teoria miasmatica, que foi hegeménica até o
aparecimento da bacteriologia, na segunda metade do século XIX (OLIVEIRA,;
EGRY, 2000). Para esses autores, a teoria miasmatica, formulada por Thomas
Sydenham e Giovanni Maria Lancisi, postula a origem das doengas em miasmas,
um conjunto de odores fétidos provenientes de matéria organica em putrefaccdo nos
solos e lengois freaticos contaminados (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Ja o desenvolvimento da mecénica influenciou as ideias de René Descartes,
no século XVII. Decartes postulava um dualismo mente-corpo e o corpo funcionando
como uma maguina. Ao mesmo tempo, o desenvolvimento da anatomia, também
consequéncia da modernidade, afastou a concepcdo humoral da doenca, que
passou a ser localizada nos érgaos (SCLYAR, 2007).

Durante todo o século XVIIl, os estudos médicos voltam-se para a
compreensao do funcionamento do corpo humano e das alteracbes anatOmicas

sofridas durante a doenca. O estudo das causas cede lugar a pratica clinica. As
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pessoas cientificas interessam-se pela localizacdo das sedes das doencas no
organismo e voltam-se para desvelar a linguagem dos sinais e sintomas clinicos. O
meétodo clinico, por seu proprio carater intensivo e singular, ndo propicia a
abordagem das questdes relativas as causas das doencas, pois estas se dao no
plano coletivo, ndo sendo, portanto, verificaveis na dimenséo particular do individuo
(OLIVEIRA; EGRY, 2000).

O avanco cientifico, no final do século XIX foi marcado pela revolucao
pasteuriana. Com ela, as tentativas de explicar o contagio resultaram na
compreensdo de que pequenas particulas invisiveis seriam as causadoras da
doenca, retomando desta forma a vertente ontoldgica da causalidade. Iniciava-se
assim a “Era bacteriologica”, na qual a maxima era a de que para cada doenca um
agente etiolégico deve ser identificado e combatido, por meio de vacinas ou
produtos quimicos (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Ap6s a Revolucdo Francesa, no contexto da crescente urbanizacdo dos
paises europeus e da consolidacdo do sistema fabril, aparece, com forca crescente
a concepcao de causacao social, isto €, das relacdes entre as condicdes de vida e
de trabalho das populacdes e o aparecimento de doencas. O ambiente, origem de
todas as causas de doencga, deixa, momentaneamente de ser natural para revestir-
se do social. E nas condi¢cdes de vida e de trabalho do homem que as causas das
doencas deverdo ser buscadas. Neste contexto surge a Medicina Social, que
compreende que os fatores externos que até entdo vinham sendo responsabilizados
pela producdo das doencas tém seu papel minimizado, sua acdo s6 se traduzira em
doenca onde e quando o contexto social permitir que tal fato ocorra. Esbhogcavam-se
assim as primeiras evidéncias da determinag&o social do processo saude-doenga e
0s primeiros modelos estatais de interferéncia na saude das coletividades, a saude
publica inglesa e a medicina social francesa. Tais modelos articulavam-se aos
movimentos ideoldgicos do sanitarismo e da medicina social (BARATA, 1990).

E necessario ressaltar que a concepcdo miasmatica da causalidade
permaneceu hegemoénica, enquanto a medicina social apareceu entre 0s
revolucionarios ligados aos diversos movimentos politicos do final do século XVIII e
primeira metade do século XIX, e que, com a derrota dos movimentos
revoluciondrios, a Medicina Social, teve seu desenvolvimento retardado (BARATA,
1990).
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O modelo de pensamento que tomou for¢a na era bacterioldgica foi um dos
pilares originadores do Modelo Biomédico, que denota uma compreensdo dos
fendmenos de saude e doenca a partir da Biologia. Quanto a causalidade da doenca,
o modelo biomédico adota uma légica unicausal, também designada légica linear,
procurando-se identificar uma causa a qual, por determinagcdo mecanica, cartesiana,
unidirecional e progressiva, explicaria o fendmeno do adoecer, direcionando a
explicacdo a se tornar universal. Dentro dessas condicdes o modelo biomédico
tende a reproduzir conhecimentos universais relativos aos seres humanos. Na visdo
epidemiologica de base biomédica, pode-se definir a saude populacional pela
presenca ou auséncia de fatores de risco (BARATA, 1990). Ainda segundo o autor,
no inicio do século XX, observa-se a auséncia de resposta da unicausalidade para
algumas doencas, em especial as crbnicas ou degenerativas (ex. Hipertenséo
Arterial, Diabetes, Artrose), e retornaram as condi¢cdes multicausais, sem que,
entretanto, se recupere o conceito de causacdo social. Diversos modelos de
multicausalidade foram propostos, destacam-se o modelo da Balanca de Gordon, o
modelo de Leavell e Clark e o do feedback regulador.

Na balanca elaborado por Gordon, a saude é vista como um estado de
equilibrio entre fatores diversos e multiplos (FIGURA 1). A doenga ocorre quando o
estado de equilibrio é alterado por uma mudanca na forca com que opera um ou
mais destes fatores. Sao reconhecidos trés tipos de fatores: os do agente, os do
hospedeiro e os do meio-ambiente (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

FIGURA 1: A balanca de Gordon

Agente Hospedeiro

Meio ambiente

FONTE: A autora, 2018.

A doenca pode surgir por desequilibrios que aumentam o peso dos fatores

relacionados ao agente ou ao hospedeiro, ou por deslocamento dos fatores do meio-
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ambiente na diregdo de um ou outro desses fatores. Este modelo representa uma
simplificagdo e um mecanicismo do processo de causagdo. Nessa concepcao, 0S
fatores sdo tomados isoladamente, como se ndo houvesse interacdes entre eles e,
na pratica, apenas um tipo de fator, aquele de maior peso, atuaria na producédo da
doenca (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Enquanto no modelo biomédico o conceito de saude prevalece na condi¢do
l6gica exclusivamente em razdo da auséncia da doenca (primordialmente sobre a
doenca infecciosa), no modelo multicausal, sistematizado por Leavell e Clark (1976),
privilegia-se o conhecimento da histéria natural da doenga. O conceito de saude
ganha estruturacdo explicativa proporcionada pelo esquema da triade ecoldgica
(agente, hospedeiro e meio ambiente). Com esses elementos, o proposto modelo
epidemioldgico englobaria o modelo biomédico: "conjunto de processos interativos
que cria o estimulo patolégico no meio ambiente, ou em qualquer outro lugar,
passando pela resposta do homem ao estimulo, até as alteracdes que levam a um
defeito, invalidez, recuperagcédo ou morte" (LEAVELL; CLARK, 1976, p. 46).

O modelo considerado como o mais abrangente e completo do conceito de
multicausalidade € o modelo ecolégico, no qual as inter-relagbes entre os fatores
sao apresentadas sob a forma de um sistema fechado com um “feed-back”
regulador, ou seja, a atividade e a sobrevivéncia dos agentes e hospedeiros
dependem do ambiente, sdo alteradas por ele e, por outro lado, também alteram o
ambiente em que se encontram.

Se por um lado os modelos multicausais reconhecem no processo saude-
doenca multiplas determinacdes - e por iSso mesmo é que poderiam representar um
avancgo na historia da epidemiologia - por outro lado, ainda € forte a influéncia que
recebem do hegeménico modelo biomédico (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2011). E da mesma forma que processam uma reducdo naturalista da interpretacao
das relacbes sociais que o homem, estabelecem com a natureza e 0s outros
homens, a produgdo de sua vida material. Todos os elementos da relagdo sao
colocados em um mesmo plano ahistérico, intemporal, e a vida humana fica
reduzida a sua condicao animal (BARATA, 1990).

No inicio do século, outra ordem de fatores causais passa a ser agregada ao
conceito de multicausalidade: os fatores psiquicos. Assim € que o0 movimento da
Medicina Integral, nos Estados Unidos, na década de 40, vai definir o homem como

um ser “bio-psico-social’. Novamente, o social vai aparecer como atributo do homem
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e ndo como a esséncia da propria existéncia humana. O homem que tem um corpo
biolégico também tem funcbes psiquicas e atributos sociais, tais como a ocupacao,
renda, instrucdo e outros (BARATA, 1990).

As criticas aos modelos multicausais intensificaram-se na década de 60, e
estas sugeriam a reformulacdo da compreensédo da causalidade do processo saude-
doenca, de tal forma que esta estivesse relacionada aos interesses populares,
orientando novas praticas de intervencdo. Surge dai uma nova conceituacao do
processo saude-doenca e a formulacdo da concepcédo de determinacdo social das
doencas. Esta concepcdao compreendeu a producdo das doencas no plano da
coletividade e construiu uma andlise cientifica dos processos que operam como
determinantes destas, por meio da ampliacdo da explicacdo do principio da

causalidade:

Por processo saude-doenca da coletividade entendemos o modo especifico
pelo qual ocorre nos grupos, o processo biolégico de desgaste e reproducdo,
destacando como momentos particulares e presenca de um funcionamento
biolégico diferente, com consequiéncias para o desenvolvimento regular das
atividades cotidianas, isto é, o surgimento da doenca”. (LAURELL, 1983, p.
152).

Desde a virada do século XX, a tematica da determinagcédo social da saude
passou a ocupar uma posicao central nos debates internacionais a respeito das
relacbes entre a salde e a sociedade. Entretanto, tal retomada entrou na agenda
politica mundial a partir de uma perspectiva tedrico-metodoldgica bastante
diferenciada daquela produzida pela corrente médico-social latino-americana, a
epidemiologia social das décadas de 1960 e 1970 (ALMEIDA-FILHO, 2010).

As discussdes reapareceram sob a chancela de 'determinantes sociais da
saude' (DSS), no sentido de fomentar um intenso debate cujo foco principal de
analise incide sobre o tema 'desigualdades’, por meio da constatacéo de importantes
disparidades nas condicdes de vida e de trabalho, no acesso diferenciado a servigos
assistenciais, na distribuicdo desigual de recursos de saude e nas suas
repercussdes sobre a morbidade e mortalidade entre os diferentes grupos sociais
(ALMEIDA-FILHO, 2010).

Esse contexto de reaparecimento da tematica foi, em grande parte,
alavancado pela OMS quando, em 2005, criou uma comissao especifica para
discutir os determinantes sociais da saude - Comissdo para os Determinantes

Sociais da Saude (CDSS) - e convocou as autoridades dos paises para a
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necessidade de chegar a uma decisdo coletiva de combater as expressivas
desigualdades em saude.

A CDSS entende os determinantes sociais da salde como as circunstancias
em que as populacdes crescem, vivem, trabalham eenvelhecem, bem como
os sistemas implementados para lidar com a doenca, circunstancias tais
que sdo moldadas, por outro lado, por "forcas de ordem politica, social e
ecqnﬁmica". (COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE, 2010, P. 1).

Nesse sentido, as condi¢cdes de vida mostram-se determinadas pelo lugar que
cada um ocupa na hierarquia social. Esse conceito, tal como elaborado pela
comiss&o, foi inspirado no modelo de Dahlgren e Whitehead (COMISSAO PARA OS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2010), e pode ser resumido conforme a

figura 2.

FIGURA 2 Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e
adotado pela OMS

Condicoes de Vida
e de Trabalho

Educacdo

Producéo
Agricola e de
Alimentos

Habitacdo

FONTE: Comisséo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (2010).

O modelo de Dahlgren e Whitehead (2007), sobre os determinantes de salde
organiza os fatores determinantes do processo saude-doengca em diferentes
camadas, sendo que estes podem influenciar de maneira positiva ou negativa a
mesma e estao relacionados com os estilos de vida.

Os individuos estdo na base deste modelo, com suas caracteristicas pessoais,

como sexo, faixa etaria e fatores hereditarios, os quais influenciam as condi¢fes de
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saude na esfera individual. Na camada subsequente, aparecem os estilos de vida
dos individuos e seus comportamentos. A mesma estd relacionada tanto com
aspectos individuais, quanto com aspectos sociais, culturais e politicos, e é
condicionada por determinantes sociais, como pressado dos pares, informacdes e 0
acesso a alimentos saudaveis entre outros (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Em 2010, a OMS estabelece um novo marco conceitual sobre os DSS,
sintetizado a partir do modelo proposto por Solar e Irwin (2010), e que foi adotado no
ano seguinte, na Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude de
2011, sendo incluido no relatério 'Diminuindo diferencas: a préatica das politicas
sobre determinantes sociais da saude' (OMS, 2011). Nesse modelo (FIGURA 3), os
determinantes estruturais operam por meio de um conjunto de determinantes
intermediarios para moldar os efeitos na saude. Os determinantes intermediarios
referem-se ao conjunto de elementos categorizados em circunstancias materiais
(como condi¢Bes de moradia, caracteristicas da vizinhanca, condic6es de trabalho,
qualidade do ar, acesso e disponibilidade a alimentos, agua), fatores
comportamentais (estilos de vida e comportamentos, que se expressam, entre
outros, nos padrdes de consumo de tabaco, alcool e na falta de atividade fisica),
biolégicos (fatores genéticos) e psicossociais (estressores psicossociais,
circunstancias estressantes, falta de apoio social). Nesse marco conceitual, 0
sistema de saude é considerado um determinante intermediario da saude,
reconhecendo principalmente a influéncia das barreiras de acesso. A coesao social
e o capital social atravessam as dimensdes estrutural e intermediaria (SOLAR;
IRWIN, 2010)
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FIGURA 3: Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Solar e Irwin
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FONTE: Solar e Irwin (2010).

Algumas criticas tém sido estabelecidas a essa abordagem da OMS sobre os
determinantes sociais da saude, em especial aquelas articuladas entre a
diferenciacdo dos determinantes sociais da saude e da determinagdo social do
processo saude-doenca (ALBUQUERQUE; SILVA, 2014). A OMS aborda os
determinantes sociais da saude sob o ponto de vista de ‘fatores' (condi¢cdes de vida,
de trabalho, de moradia, de educagdo, de transporte etc.), 'contextos',
‘circunstancias’ e 'condi¢cbes’, adotando, assim, uma perspectiva reducionista e
fragmentada da realidade social. Considera-se que isso pode ofuscar o
entendimento dos multiplos processos socioecondmicos, culturais, ecobioldgicos,
psicolégicos que compdem as articulagdes dinamicas do objeto saude-doenca, uma
vez que nado reconhece que o perfil patolégico € criado e transformado
pelasociedade em diferentes momentos historicos, a0 mesmo tempo que converte
as estruturas sociais em variaveis e ndo em categorias de analise do movimento de
producéo e reproducéo social.

Com base nesse relato historico sobre a causalidade e os fatores
determinantes do processo saude doenca, as DCNs de 2001 e de 2014, para os

cursos de medicina, orientam nas suas Diretrizes Gerais (Capitulo 1):



42

Art. 3° O graduado em Medicina tera formacéo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com acdes de promogdo, prevengdo, recuperagdo e
reabilitacgdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de salde e doenca. (BRASIL, 2014, p. 8).

Assim como, no capitulo Ill, que abordam conteudos curriculares e do projeto
pedagdgico do curso de graduacdo em medicina, esta escrito no Art. 23°. que esses

devem comportar

Il - compreensd@o dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenga;

[ll - abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populagéo,
em seus miltiplos aspectos de determinacéo, ocorréncia e intervencgao.
(BRASIL, 2014, p. 10).

Desta forma, como orienta a DCN (2014) acima, espera-se que 0s estudantes
de medicina insiram esses modelos explicativos dentro de seu raciocinio clinico e

dentro de suas ac¢des coletivas ou individuais.

2.3 MEDICINA E EDUCACAO MEDICA

No século XX a Medicina avancou de maneira vertiginosa, quando observada
a capacidade diagndstica de doencas, a descoberta de fatores causais biologicos, a
descricdo da evolugcdo natural de doencas, o tratamento com intervencdes
medicamentosas e cirargicas, em suma, a incorporacdo de conhecimentos e
tecnologias que influenciaram a assisténcia a saude e por consequéncia o ensino e
a pesquisa nesta area (AMORETT], 2005).

A assisténcia a saude, passou a ser feita em Hospitais cada vez mais
paramentados e especializados, entretanto, sem se pautar nas necessidades reais
da populacdo, mas sim, nos interesses da industria médico-farmacéutica. Desta
forma, aqueles que possuiam acesso a esses bens de consumo eram 0s que tinham
0 poder aquisitivo para adquiri-los, enquanto 0s que ndo o possuiam eram assistidos
por entidades filantrépicas e sem 0s mesmo recursos.

Esperar-se-ia que o0s beneficios para a humanidade decorrentes do

desenvolvimento tecnolégico se consolidassem na mesma escala e de forma
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universal, no entanto, ao se fazer uma analise histérica e critica sobre os indicadores
de saude da populagéo, nota-se que isso nao ocorreu.

No Brasil, essa discrepancia tornou-se mais perceptivel a partir de 1970,
época na qual ocorreu a alta incorporacdo tecnolégica, mas também quando as
desigualdades sociais e de acesso a saude ficaram mais evidentes e a situacdo da
saude publica brasileira se mostrou cadtica. A crise desta década ocorreu por uma
soma de fatores, como: a propria crise do modelo econémico implantado pela
ditadura militar gerada por sua vez pela recessao do capitalismo a nivel internacional,
a diminuicdo do crescimento econdémico brasileiro repercutiu na arrecadacao do
sistema previdenciario responsavel pela assisténcia a salude da populacao
contribuinte, reduzindo as suas receitas; o consequente aumento da populacédo de
marginalizados, que sem carteira assinada e contribuicdo previdenciaria, se via
excluida do sistema; os desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir
despesas de outros setores e para realizagéo de obras por parte do governo federal,
0 nao repasse pela unido de recursos do tesouro nacional para o sistema
previdenciario, visto ser esse tripartite - empregador, empregado, e unido; a
priorizacdo da medicina curativa mostrou-se incapaz de solucionar os principais
problemas de saude coletiva, com o0 as endemias, as epidemias, e os indicadores
de saude, como por exemplo, a mortalidade infantil; a centralidade da medicina na
atencdo médico-hospitalar de complexidade crescente gerou custos crescentes ao
atendimento aos usuarios do sistema (VARGAS, 2008).

A partir dessa crise, ganharam corpo 0S movimentos internacionais e 0s
nacionais que culminaram na Reforma Sanitaria Brasileira, a qual buscava encontrar
respostas para os dilemas da politica de saude nacional (BERTOLLI FILHO, 2004).

Um dos marcos internacionais que paramentaram a Reforma Sanitaria no
Brasil, foi a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada
em Alma-Ata, Cazaquistdo, Unido Soviéetica, em 1978, da qual originou-se a
Declaracdo de Alma-Ata, na busca da promog¢édo de saude a todos os povos do
mundo. Nela foram definidos 10 itens que enfatizam a Atencdo Priméria a Saude
(APS), os quais salientam a necessidade de atengdo especial aos paises em
desenvolvimento, defendem a saude como direito fundamental e como a principal
meta social de todos os governos. A partir disso, firmava-se entdo um compromisso

em relacdo a promocao da saude, tendo como meta, atingir um nivel aceitavel em
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salde de todos os povos até o ano 2000 (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE
SAUDE, 1978).

A Reforma Sanitaria influenciou, durante o processo de abertura democratica,
a VIl Conferéncia em Saude, a inclusdo do capitulo referente a saude da nova
Constituicdo de 1988 e a criacéo do Sistema Unico de Satde como lei constitucional.
A VIII Conferéncia reuniu diversos setores organizados da sociedade e teve como
tema béasico a Saude como direito do cidaddo e dever do Estado, assim como
condicBes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
promocao, protecdo, e recuperacdo de saude, em todos os niveis de atencao a
saude (BRASIL, 1988).

Os principais pontos abordados pela Constituicdo de 1988, também
conhecida como Constituicdo Cidada e que consolidam as diretrizes do SUS foram:
a saude como direito universal e dever do Estado; as acfes de saude e seus
servicos passaram a ter relevancia publica, cabendo ao poder publico regular,
fiscalizar e controlar tais atividades; Constituicdo do Sistema Unico de Saude por
meio de principios de hierarquizacdo, regionalizacdo, descentralizacdo e de
atendimento integral, com a participacdo da comunidade; A complementariedade do
setor privado no sistema de saude, dando-se preferéncia por entidades filantropicas,
sendo vedada a destinacdo de recursos publicos para subvencao as instituicdes
(BRASIL, 1988).

A Constituicdo se baseia no conceito ampliado de salude e considerou na sua
formulacdo que a saude, em seu sentido mais abrangente, é resultante das
condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos
de saude” (BRASIL, 1988).

A Educagédo Médica caminhou concomitantemente com a assisténcia a Saude e
tem dois marcos de transicdo paradigmatica importantes de serem pontuados: a
publicacdo do relatorio Flexner em 1910 e a publicacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina, no Brasil, em 2001 e 2014 (STREIT et al. 2012).

O Relatorio Flexner trouxe respostas pertinentes aos problemas da formacéo
meédica no Canada e Estados Unidos, em um processo que influenciou também
muitas outras escolas fora dos EUA, inclusive o Brasil e que, pelas interpretacdes
realizada a partir do documento, foi gerado o “modelo biomédico de atencio”

(ALMEIDA 2010). Este modelo de atencdo e de ensino era consonante ao processo
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de desenvolvimento tecnolégico da época, uma vez que este passou a determinar a
necessidade de atualizagdo permanente nos conteiudos do aprendizado e na
formacdo dos profissionais. A formacdo médica se concentrou nos hospitais,
constituindo o modelo hospitalocéntrico de atencdo, as pesquisas e inovacdes
reforcavam as aplicacdes do conhecimento cientifico, a divisdo do trabalho
especializado influenciou os conteddos curriculares e a consequente
departamentalizacdo curricular, a necessidade de treinamento e a capacitacdo dos
profissionais para o uso das tecnologias consagrou as residéncias médicas e a
l6gica da formagdo em hospitais de ensino, com aumento da formacdo de
especialistas focais (AMORETT], 2005).

A dtica Biomédica, utilizada durante as ultimas décadas na formacdo médica,
com 0s seus preceitos de mecanicismo, biologicismo, tecnicismo, hospitalocentrismo,
fragmentacdo em especialidades e curativismo, mostrou-se limitada para o cuidado
da saude da populagdo. A nivel de organizacdo social, esta limitacdo culminou com
a criacdo do SUS, conforme abordado anteriormente, e a nivel de formacao médica,
as DCNs de 2001 e de 2014 séao reflexos das necessidades sociais da ampliacdo na
visdo e na abordagem sobre o processo saude-doenca e a sua causalidade,
conforme abordado nos capitulos 2.1 e 2.2. (BRASIL, 2001, 2014)

Essas diretrizes valorizam a integracdo entre conteudos psicoldgicos, biol6gicos,
sociais, culturais e ambientais do processo saude-doenca. Também enfatizam a
importancia da integracdo entre a teoria e a pratica, da pesquisa e do ensino, do
olhar integral ao paciente e a inser¢cédo precoce dos académicos nos trés niveis de
atencao, com énfase no trabalho em rede, multidisciplinar e intersetorial, objetivando
uma formacdo médica critica, reflexiva, ética e humanistica, conforme pode ser

observada no artigo 3°, do primeiro capitulo da DCN 2014:

Art. 3° O graduado em Medicina tera formacédo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com acdes de promocdo, prevencao, recuperagcdo e
reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saulde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de saude e doenca. (BRASIL, 2014, Cap. 1, Art. 3°).

Para acompanhar a demanda da saude de ampliar a sua compreensao frente
aos determinantes do processo saude-doenca, a educacdo deve se estender a

comunidade, e nesse sentido, a partir das Diretrizes Curriculares, cada instituicdo de
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ensino elabora o seu curriculo pautado na expressdo do equilibrio de interesses e
forcas que operam no sistema educativo e expressa 0 modo como cada instituicdo
de ensino se vé no mundo e a concepc¢ao que se tem sobre saude, sobre doenca,
sobre o papel do médico na sociedade, sobre como é o médico que se deseja
formar (FEUERWERKER, 2002).

Entretanto, mesmo tendo-se passado mais de 30 anos da criagcdo do SUS e
17 anos das mudancas nas diretrizes curriculares, ainda é considerado hegemaénico
na prética, o modelo de formacédo biomédico. No Brasil, a velocidade de mudancas
alcancadas é heterogénea, assim como 0 processo instituido em busca dessas nao
ocorre de maneira uniforme, mas sim, direcionada aos diferentes contextos politicos,
administrativos e sociais nos quais esta inserida cada instituicdo de ensino. Apesar
das mudancas dos referenciais tedricos trazidos aos educadores em saude ha
dificuldade na transposicdo para a pratica e para o fazer pedagdgico concretos
(LAMPERT, 2012).

As alteracOes instituidas no processo educativo dos académicos de medicina
em prol de uma mudanca de paradigma da visdo e da compreensdo do processo
saude e doencga, tanto é fruto quanto € semente geradora de mudancas sociais. A
estruturacdo curricular pode auxiliar na ampliacdo da compreensado do processo
saude-doenca, mas esta €, também, permeada pelo pensamento sociocultural no
qual o aluno, os profissionais do ensino e dos servicos e a propria comunidade se
inserem. Exemplifica-se esse pensamento por meio de um estudo realizado por
Restom et al. (2015), demonstrou que os académicos do curso de Medicina de uma
instituicdo no sudeste brasileiro passaram a desvalorizar as atividades na atencéo
primaria, enfocam o contexto social e familiar do paciente e as quais eram aplicadas
desde o primeiro periodo do curso, apés o0 quinto periodo, momento no qual
entraram em contato com outros locais de pratica, atencdo secundaria e terciaria. Ao
estarem inseridos em ambientes de pratica que valorizam o pensamento Biomédico
hegeménico ocorreu desvalorizacdo da compreensdo ampliada do processo saude-
doenca que estava sendo construida pela formagédo académica até entéo.

Ainda sobre a correlacdo existente entre as mudancas paradigmaticas que
tem ocorrido nas ultimas décadas na representacao social de saude e de doenca, as
quais podem ser ocasionadas pelas mudancas de abordagem ao assunto em
questao dentro formacdo médica, mas agora sob a 6tica da consequéncia social que

esta gera, Stanga e Rezer (2015) investigaram a compreensao das concepc¢des de
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saude que orientam o trabalho dos professores articuladores inseridos no Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude), um
conjunto de dispositivos e estratégias que tende a qualificar e atualizar a forma de
conducdo sobre as intervencdes voltadas a saude na educacdo superior e a
educacdo em saude. Estes autores inferiram que a percepg¢do que os participantes
da pesquisa tiveram sobre a salde esta articulada as experiéncias que tiveram
durante seu préprio processo de formacdo, e como percebem a formacéo
atualmente enquanto docentes.

Questiona-se frequentemente o papel social da IES e sua capacidade de
formar egressos contextualizados na sociedade na qual estdo inseridos. Atualmente,
a producdo de conhecimento é extremamente veloz, tornando as verdades
construidas pelo saber cientifico cada vez mais vollUveis e provisérias. O acesso a
toda essa informacao produzida é igualmente rapido, facil e amplamente difundido.
Essa realidade leva a reflexdo de o quanto o processo de ensino que foi formador
dos atuais docentes tem validade limitada nos processos de ensino-aprendizagem
dos académicos.

Sob o modelo de concepcdo de saude biomédico, a formacdo dos
profissionais de saude, historicamente, foi pautada no uso de metodologias
tradicionais de ensino, sob forte influéncia do mecanicismo de inspiracdo cartesiana
e newtoniana, fragmentado e reducionista. Separou-se o corpo da mente, a razao do
sentimento, a ciéncia da ética, compartimentalizando-se, consequentemente, o
conhecimento em campos altamente especializados, em busca da eficiéncia técnica
(CAPRA, 2006). Todavia, atualmente a educacdo formativa jA ndo € o espaco
exclusivo para obtencdo de conhecimento técnico e cientifico. Assim, a IES, local
gue outrora os académicos frequentavam as aulas, sedentos pela possibilidade de
ter acesso ao conhecimento que era transmitido verticalmente, de forma expositiva
pelos professores experts em determinado assunto, ja ndo parece tao atrativa ou até
adequada as demandas. Ocorre também que, os académicos formados como meros
reprodutores de conhecimento técnico cientifico mostram-se longe de suprir a
necessidade da populacéo, que clama por uma atencéo integral e humana.

Nesse cenario mostram-se incansaveis as tentativas de encontrar quais 0s
métodos adequados a serem aplicados na educacdo superior. Buscam-se praticas

educativas que assumam a construgdo do conhecimento como trago definidor da
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apropriagdo da informacgéao e explicacédo da realidade e que propiciem na formacao
médica um aprendizado reflexivo e critico.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDBEN surge em 1996
no cenario da educacédo superior, definindo, entre suas finalidades, o estimulo ao
conhecimento dos problemas do mundo atual e a prestacao de servico a populagéo,
estabelecendo com ela uma relacdo de reciprocidade (BRASIL, 1996). Tais
prerrogativas foram reafirmadas DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina,
acolhendo a importancia do atendimento as demandas sociais, com destaque para o
SUS (BRASIL, 2001; 2014). Neste momento, as instituicbes formadoras sao
convidadas a mudarem suas praticas pedagodgicas, numa tentativa de se
aproximarem da realidade social e de motivarem seus corpos docente e discente a
tecerem novas redes de conhecimentos. Com esse objetivo, os estudantes devem
ser inseridos precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura vida
profissional, em concordancia com seu grau de autonomia, de modo a vincular, por
meio de da integracdo ensino e servico, a formacdo médico-académica as
necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

A proposta de uma pratica pedagdgica inovadora é um ponto de partida para
o desconhecido que abre novos horizontes e possibilidades de transformacéo. A
reflexdo coletiva, o dialogo, o reconhecimento do contexto e de novas perspectivas
sdo a base para a reconstrucdo de novos caminhos e somente por meio de uma
pratica reflexiva, critica e comprometida pode-se promover a autonomia, a liberdade,

o diadlogo e o enfrentamento de resisténcias e de conflitos (MITRE et al. 2008).

2.4 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A palavra “representagao” revela que se pretende acessar a subjetividade, o0
ideario e a significacdo do assunto em questéo: Saude e Doenca. Para alcancar este
objetivo optou-se por utilizar como referencial tedrico a Teoria de Representagdes
Sociais, que tem como uma de suas premissas a inexisténcia de uma realidade
objetiva, pois compreende que toda realidade € representada, ou seja, apropriada
pelo individuo e pelo grupo e reconstruida a partir dos seus sistemas cognitivos e de
valores. Essa reconstrucdo é dependente de sua historia e do contexto social e
politico no qual esta inserido (MOSCOVICI, 1978).
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Na presente secao aborda-se o aporte tedrico metodolégico deste estudo, a
Teoria das Representacdes Sociais, trazendo a luz um breve histérico da teoria,
destacando suas definicbes e objetivos propostos por Moscovici (1978). Para
complementar a Teoria das Representacdes Sociais para analise dos dados e como
caminho metodoldgico, selecionou-se a Teoria do Nucleo Central desenvolvida por
Abric (2001), com objetivo de conhecer como as representagbes sociais se
estruturam em torno de dois sistemas: central e periférico.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi idealizada por Serge
Moscovici, na década de 1960. Ancorado nos estudos de Emile Durkheim sobre
representacgdes coletivas, o autor descreve a teoria em seu estudo pioneiro sobre as
maneiras como a psicandlise adentrou na Franca, disposta na obra La
psychanalilyse, son image et son public, publicada no ano de 1961 (ENS; BEHRENS,
2013).

O sociblogo francés Emile Durkheim (1858-1917) aborda a possibilidade da
existéncia de uma consciéncia coletiva embasada na preservacdo dos valores
morais na sociedade. O autor pressupde a perspectiva de observacdo e de
interpretacdo poés-categorizacdo dos pensamentos pelos quais determinada
sociedade elabora e expressa sua realidade, sendo que essas categorias surgem
unidas aos fatos sociais Nesse sentido, as representacdes coletivas ndo seriam
apenas o produto de cooperacdo ocorrida num determinado espaco, mas também
estariam relacionadas ao acumulo de experiéncias atravessadas por longas séries
de geracdes. As representacdes coletivas, por terem caracteristicas de fato social,
assim como as instituicbes e estruturas, sdo exteriores ao individuo e exercem
coercao sobre as consciéncias individuais (MINAYO 1998).

Durkheim propds a separacdo entre as representacfes individuais e as
coletivas, associando as primeiras ao campo da Psicologia e a segunda na formacao
do objeto da Sociologia e desta forma estabelece a sociologia como uma ciéncia
autbnoma (MOSCOVICI, 2015). Oliveira (2012, p. 70) explica que nesta conjuntura
as representacdes coletivas permitem a existéncia do grupo e evidencia a realidade
que o cerca.

Minayo (1994) observa que a concepcdo positivista de Durkheim sofreu
criticas do ponto de vista da sociologia compreensiva e da abordagem
fenomenoldgica, pois elas questionam esse poder de coercdo, quase que absoluto,

atribuido a sociedade sobre os individuos. Ja do ponto de vista marxista, “a viséo
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durkheimiana elimina o pluralismo fundamental da realidade social, em particular as
lutas e antagonismos de classe” (MINAYO, 1994, p. 92)

Tendo como base essa concepc¢ao, Moscovici “renovou a analise, insistindo
sobre as especificidades dos fenbmenos representativos nas sociedades
contemporéaneas, caracterizadas por: intensidade e fluidez das trocas e
comunicagdes; desenvolvimento da ciéncia; pluralidade e mobilidade sociais”
(JODELET, 2001, p. 22).

Nesta época, Moscovi iniciava seus estudos no seu contexto social e
académico e vivia um crescente interesse acerca dos fendmenos do dominio
simbdlico com base nas noc¢fes de consciéncia e imaginario para esclarecer as
nocdes de representacdo e memoria social compartilhada por um grupo social. A
Psicologia Social era pautada pela tradicdo behaviorista que enfatizava uma ligagéo
direta entre o estimulo e a resposta comportamental (HERZLICH, 2005).

Neste contexto e a partir do conceito de representacbes coletivas de
Durkheim, Moscovici (2015) desenvolveu o conceito de representacdo social,
destacando as singularidades de determinado grupo social, pois, para o autor as
representacdes sdo fendmenos que necessitam ser descritos e explicados.

Segundo Herzlich (2005), na TRS, as pessoas passam a ser consideradas
autoras e atrizes dos significados sociais, dos fen6menos das representacoes,
assumindo um papel ativo na construcéo da realidade, participando constantemente
da formacéo de significados criados e partilhados coletivamente. A autora acredita
que as RS tém como uma de suas fungbes a orientagcdo de condutas sociais e

individuais e afirma que para Moscovici:

[...] uma representagdo social € um modo de pensamento sempre ligado a
acao, a conduta individual e coletiva, uma vez que ela cria ao mesmo tempo
as categorias cognitivas e as relacbes de sentido que s&o exigidas.
(HERZLICH, 2005, p. 59).

A esse respeito, Sa (2010, p. 589) ressalta que:

Além de conceituar as representacdes sociais como um fendmeno que
emerge caracteristicamente nas sociedades contemporéneas, distinguindo-
o dessa forma das representacfes coletivas, Moscovici conferiu-lhes um
carater essencialmente psicossocial, na medida em que as tomou como
resultado de uma construcdo social por grupos concretos, por meio de da
interacdo entre seus membros na vida cotidiana.
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Moscovici (2012) trata as representagbes sociais como um conhecimento
produzido no cotidiano por meio de da interacdo dos individuos, com a intencéo de
tornar familiar aquilo que ainda ndo €. O autor também entende que os individuos
nado podem ser considerados como meros receptores de informacao, seguidores
passivos de ideologias ou de crencas coletivas. Pelo contrario, sdo pensadores
ativos nas variadas relagbes sociais que permeiam o0s diversos eventos de seu
cotidiano, ao criarem e comunicarem em um contexto de relacbes em que o
pensamento é construido, ou seja, o individuo estd em constante transformacao pelo
meio social em que vive e as representacdes dominantes da sociedade interferem
no processo de formacao individual. Considera-se que as Representacfes Sociais
sdo elaboradas e coletivamente compartilhadas, tornando-se importantes para o
cotidiano por nos guiar “[...] no modo de nomear e definir conjuntamente os
diferentes aspectos da realidade diaria, no modo de interpretar esses aspectos,
tomar decisdes e, eventualmente, posicionar-se frente a eles de forma decisiva.”
(JODELET, 2001, p. 17). Dessa maneira, a Representacdo Social € concebida como
uma forma de conhecimento, o saber do senso comum, o qual é socialmente
elaborado e compartilhado. E este possui alcance pratico ao agir como um guia para
as acoes e relacdes sociais (JODELET, 2001).

Jodelet (2001) salienta que o saber do senso comum distingue-se do
conhecimento cientifico. Entretanto, ele também é tido como um objeto de estudo
tdo legitimo quanto o conhecimento cientifico, por sua importancia na vida social,
pelos esclarecimentos que traz acerca dos processos cognitivos e das interagbes
sociais. A autora refere que as RS sdo como sistemas de interpretacdo, que
conduzem as relagbes com o mundo e com 0s outros, tendo os papéis de orientar e
organizar as condutas e as comunicagdes sociais, de intervir na difusédo e
assimilacdo dos conhecimentos, no desenvolvimento individual e coletivo, na
definicdo das identidades pessoais e sociais, na expressdo dos grupos e nas
transformacdes sociais.

Essas prerrogativas sao apoiadas por Minayo (1998) que descreve as
Representacbes Sociais como uma reproducdo da percepcdo anterior ou do
conteudo do pensamento. A autora atribui grande importancia a esses conteudos e
os entende como material de estudo, que podem ser definidos pelas ciéncias sociais
como categorias de pensamento, de agdo e de sentimento e que vao expressar a

realidade, explicando, justificando ou questionando. A TRS, em seu esforco para a
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compreensao dos fendbmenos coletivos, tem aprofundado a sua busca pelo
entendimento das influencias que orientam o pensamento coletivo no qual a opiniao
acerca de um determinado objeto é compartilhada (ABRIC, 2001).

Para Abric (2001) uma representacdo confere sentido a condutas e atitudes
do individuo ou do grupo. Uma vez que estas partem de seus pensamentos e
sentimentos, estes sdo formados com base nas experiéncias prévias do sujeito, as
quais por sua vez, estdo integradas a um sistema de normas e atitudes
compartilhadas socialmente. As representacfes se constroem e se transformam na
inter-relagdo entre o sujeito e seu contexto social imediato, afetando ndo sé o
individuo como o grupo social ao qual pertence (SA, 2010). E, segundo Abric (2001)
a representacdo nao se constitui apenas em reflexo da realidade, mas uma
organizacao significante que depende de conjunto de fatores e de informacdes que
temos de um determinado objeto, conjunto esse que envolve crencas, opinides e
atitudes de um objeto especifico.

Moscovici (2012) refere que a representacdo de um objeto ndo se pauta
somente na sua reproducdo, mas também em como modifica-lo de acordo com o
contexto, desdobrando-o em duas faces, uma figurativa e outra simbdlica. Dessa
estrutura originou-se a caracterizagdo dos processos formadores de uma
representacdo: ancoragem e objetivacdo. No processo de objetivacéo, o individuo
ou o grupo da materialidade a um objeto abstrato, ou seja, replica “um sentido por
uma figura”. Ja no processo de ancoragem, uma figura € duplicada por um sentido,
ao inferir um contexto inteligivel ao objeto (SA, 1995, p. 34).

O processo de ancoragem é capaz de transformar o ndo familiar em familiar
ao assimilar esse conhecimento em um sistema particular de categorias pré-
existentes e geradas por uma classificacdo prévia. Desta forma, € na esfera do
familiar que o estranho pode ser comparado e interpretado. A ancoragem € a
classificagdo e a nomeacdo de alguma coisa, e €, portanto, um processo que
transforma algo estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular
de categorias e compara com um paradigma de uma categoria que a pessoa ou 0
grupo social julgam ser apropriada (MOSCOVICI, 2012). Classificar, por sua vez, é
categorizar e optar por paradigmas que se encontram na memaria, utilizando-os
para confinar o que esta sendo classificado as regras e condutas que ditam o que
Ihes é ou ndo permitido. Nomear algo, embora seja sempre algo arbitrario, torna-se

algo necessario para associar a palavra com o que pretende-se representar.
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Interpretar uma ideia, requer sua classificacdo, denotacdo e alocacdo de
categorias e nomes. A neutralidade é proibida pela I6gica mesma do sistema, em
que cada objeto deve possuir um valor positivo ou negativo e assumir um
determinado lugar em uma clara escala hierarquica. De acordo com Moscovici 0
processo de ancoragem

€ classificar e dar nome as coisas. Assim, consegue-se imaginar e
representar essas coisas, objetos, pessoas em determinada categoria e

rotula-las com nomes conhecidos. Chega-se assim a uma teoria da
sociedade e da natureza humana. (MOSCOVICI, 2015, p. 61-62).

Ao tentar classificar o ser humano revela suas teorias sobre a sociedade e
sobre o préprio ser, que ao entrar em contato com algo diferente, e tentar néo
conhecé-lo, mas reconhecé-lo, tenta classifica-lo dentro de categorias ja existentes
(MOSCOVICI, 2015).

A objetivac@o une a ideia do que ndo € familiar com a ideia de realidade, ou
seja, visa materializa-lo em esquemas que o tornam compreensivel. De acordo com
Moscovici (2015), a objetivacdo se desencadeia quando um conceito ou uma
imagem se converte em um elemento da realidade no lugar de ser apenas um
elemento do pensamento, ou seja, € 0 mecanismo no qual os conceitos abstratos
sdo materializados em realidades concretas. Ela consiste na construcdo de um
determinado conhecimento, tornando-se uma imagem que também pode modificar
uma representacdo. Moscovici (2015, p. 71) descreve que objetivar é "descobrir a
qualidade icénica de uma ideia, ou ser impreciso; € reproduzir um conceito em uma
imagem". Ela concretiza na realidade em que o individuo “torna a representagao
real — realiza, no sentido proprio do termo — um nivel diferente de realidade”
(MOSCOVICI, 2015, p. 71).

Ao analisar a representacdo social como uma apropriacdo popular de uma
teoria cientifica, Sa (1996, p. 41) descreve trés fases pelas quais a representacdo
passa ao longo do processo de objetivacdo: a) Selecdo e descontextualizacdo de
elementos da teoria, em funcdo de critérios culturais, normativos; b) Formacéo de
um “nucleo figurativo”, a partir dos elementos selecionados, como uma estrutura
imaginante que reproduz a estrutura conceitual; c) Naturalizacdo dos elementos do
nuacleo figurativo, em que finalmente figuras e elementos do pensamento tornam-se

elementos da realidade, referentes ao conceito.
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Evidencia-se também, que as representacfes dependem da memdria, e € por
meio destas, somada com as experiéncias comuns que se extraem imagens, gestos
e linguagens necessarios para a superacdo do nao familiar. Para Moscovici (2015)
as experiéncias e memorias ndo sao nem inertes, nem mortas, pelo contrario, elas
sao dinamicas e imortais. Ancoragem e objetivacéo séo, pois, maneiras de lidar com
a memoria. O autor descreve a relagdo da memodria com o0s processos de
ancoragem e objetivacdo. A ancoragem mantém a memaoria em movimento e esta é
dirigida para dentro, estda sempre colocando e tirando objetos, pessoas e
acontecimentos que ela classifica de acordo com um tipo e os rotula com um nome;
e a objetivacdo é mais ou menos direcionada para fora, e retira do exterior os
conceitos e as imagens para uni-los e reproduzi-los no mundo exterior, para fazer as
coisas conhecidas a partir do que ja € conhecido

Entdo, sinteticamente, a ancoragem acontece quando a representagcao social

é formada por um determinado grupo social e nele esta fixada. Ja a objetivacdo

[...] une a ideia de n&o-familiaridade com a de realidade, torna-se a
verdadeira esséncia da realidade. Percebida primeiramente como um
universo puramente intelectual e remoto, a objetivacdo aparece, entéo,
diante de nossos olhos, fisica e acessivel”. (MOSCOVICI 2015, p. 71).

Por outro lado, a ancoragem serve para a instrumentalizacdo do saber,
conferindo-lhe um valor funcional para a interpretacdo e a gestdo do ambiente.
Assim, da continuidade a objetivacdo. A naturalizacdo das nocdes lhes da valor de
realidades concretas, diretamente legiveis e utilizaveis na acédo sobre o mundo e 0s
outros.

A partir da Teoria das Representacdes Sociais desenvolvida por Moscovici
em 1961, estudiosos pesquisaram e aprofundaram os estudos sobre a TRS e
sistematizaram quatro diferentes abordagens: processual, societal, dialégica e

estrutural. Estas estdo elencadas e descritas no quadro 1 (NAGEL, 2017).
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QUADRO 1 - As diferentes abordagens da Teoria das Representacfes Sociais

PRECURSOR ABORDAGEM CARACTERISTICAS

Estuda as questdes fundamentais da teoria das
representacdes sociais por meio da sociogénese, a
Denise Jodelet Processual construcdo da representacao a partir dos conceitos de
objetivacdo e ancoragem. Jodelet foi a principal
colaboradora de Serge Moscovici.

A abordagem societal surgiu no grupo de Genebra, seus
estudos sao baseados nas concepc¢des do individuo
e/ou funcionamento societal, a partir da descrigcdo
Willien Doise Societal detalhada dos sistemas de organizacdo e de
comunicacdes do grupo social. Apresenta em seus
estudos a relagdo entre a linguagem, a ideologia e as
representacdes sociais.

Proposta idealizada por Markovd estuda as
representacdes sociais pelo viés da dialogicidade, ja
Ivana Markova Dialégica gue a comunicacdo tem funcdo fundamental na
formacéo das representacdes sociais uma vez que sao
construidas no processo de interacdo entre as pessoas.

E intitulada de Teoria do Nucleo Central (TNC), pois
propde um encaminhamento metodoldgico para analise
Jean-Claude Abric | Estrutural do provavel Nucleo Central das representa¢des sociais.
A TNC defende que as representacfes sociais sao
estruturadas em dois sistemas: o central e o periférico

FONTE: Adaptado de NAGEL (2017).

Para esse estudo optou-se pela abordagem estrutural, pautada na Teoria do

Nucleo Central, proposta por Abric (2001).

2.5 TEORIA DO NUCLEO CENTRAL

A TNC (Teoria do Nucleo Central) propde uma organizacdo interna das
representacdes sociais. Para Jean-Claude Abric, que coordenou os estudos que
deram a origem a teoria do Nucleo Central, “a representacdo € um conjunto
organizado de opinides, de atitudes, de crencas e de informacdes referentes a um
objeto ou a uma situagdo” (ABRIC, 2001, p.156). Para o autor, a representacdo
social ndo é somente um espelho da sociedade, possui uma organizagado estrutural
de significados que a caracteriza como um sistema de compreensao das relacdes
dos individuos com seu contexto fisico e social mediato. As representagdes tornam-
se sistemas de dimensdo cognitivo-estrutural que determinam comportamento e
praticas dos individuos em seu grupo social. A teoria do ndcleo central ndo limita o

ambito explicativo do constructo ao processo de formacdo das representacoes,
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aplicando-se tanto ao estudo das representacdes ja constituidas quanto ao de sua
transformacao (SA, 1996, p. 21).

A TNC postula a existéncia de dois sistemas complementares e
interdependentes: o central e o periférico. Segundo Abric (2001 p.162;163), “toda
representacdo se organiza em torno de um nucleo central, esse ndcleo central é o
elemento fundamental da representacao, pois € ele que determina ao mesmo tempo
sua significagdo e sua organizagao”.

O nucleo central é o sistema central da estrutura da representacéo e, por seu
carater estruturante, desempenha duas func¢fes: a geradora, que permite a criacdo
ou transformacao dos significados dos outros elementos presentes na representacao,
e a unificadora e estabilizadora, a funcdo organizadora que interliga os elementos
entre si (ABRIC, 2000). Para que haja uma reconstrucdo do nudcleo central é
necessaria uma profunda e decisiva mudanca de significacdo, o ndcleo tem a
propriedade de elemento mais estavel da representacao e é “aquele que assegura a
continuidade em contextos moveis e evolutivos. Ele serd, dentro da representacéo, o
elemento que mais vai resistir a mudanca” (ABRIC, 2000 p. 31). Nesse mesmo
sentido, S& (1996, p. 72) argumenta a respeito da estabilidade do nucleo central,
uma vez que essa propriedade € responsavel pela possibilidade de identificacdo de
diferencas basicas entre as representacoes.

Para Abric (2000), o nucleo central ndo pode ser visto apenas como critério
guantitativo, pois possui principalmente uma dimensdo qualitativa, e, ndo € o
guantitativo que define a centralidade e sim o qualitativo por meio da significacao
dessa representacdo. Em torno do nucleo central estdo organizados os elementos
periféricos. “Eles constituem o essencial do conteudo da representacido: seus
componentes mais acessiveis, mais vivos e mais concretos” (ABRIC, 2000 p.31), e
que promovem a interface do contexto imediato com o sistema central. Os
elementos periféricos constituem a parte operatoria da representacdo e
desempenham papel essencial no funcionamento e na dindmica das representacdes
por serem mais flexiveis, adaptando-se facilmente as transformagfes e experiéncias
cotidianas (SA, 1996). Os elementos periféricos tem a funcdo de readaptar a
representacdo a realidade concreta, ser flexivel as mudancas, agindo como protetor
do nudcleo central ao impacto de mudancas que ocorram no grupo (ABRIC, 2000).

A TNC responde aos guestionamentos sobre a existéncia simultanea, dentro

de uma representacdo, de caracteristicas estaveis e moveis, rigidas e flexiveis



57

(ABRIC, 2000). O guadro 2 sintetiza as diferencas entre o sistema central e o
periférico.

QUADRO 2 - Caracteristicas do sistema central e do sistema periférico de uma representacéo.

SISTEMA CENTRAL SISTEMA PERIFERICO
Ligado a memdria coletiva e a histéria do | Permite a integracdo de experiéncias e
grupo histérias individuais
Consensual: .
define a homogeneidade do grupo Tolera a heterogeneidade do grupo
Estavel Flexivel
Coerente .
P Tolera as contradi¢es
Rigido
Resistentes as mudancgas Evolutivo
Insensivel ao contexto imediato Sensivel ao contexto imediato
Funcdes: Funcgdes:
- gera o significado da representagéo - permite a adaptacéo a realidade concreta
- determina sua organizacao - permite a diferenca de contelido

FONTE: Quadro elaborado por Abric (2000, p. 34).

Finda-se entdo esta sessdo, ressaltando que a abordagem estrutural
desenvolvida por Abric estd intimamente ligada a Teoria das Representacdes
Sociais de Moscovici, sendo demarcada pela existéncia do nucleo central e do
sistema periférico que coexistem, sdo indissocidveis mesmo diante de certas

contradigdes.

2.6 REPRESENTACOES SOCIAIS DE SAUDE E DOENCA

Os estudos em saude e doenca possuem papel de destague nas pesquisas
em Representacdes Sociais. Enumo (2003) os descreve como 0 segundo tema mais
estudado a partir da TRS.

A doenca aparece como um evento que ameaca ou modifica a vida individual,
assim como a insercao social das pessoas, ocasionando um desequilibrio coletivo
(HERZLICH, 2005; SEVALHO, 1993).

Minayo (1998), estudou as representacdes sociais de salude/doenca e da sua
causalidade de um segmento da classe trabalhadora que vivia em favelas do Rio de
Janeiro. Neste estudo, a autora utiliza a sistematizacéo etiologica da causalidade de

saude e doenca que integra quatro dominios representativos da causalidade do
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adoecimento: a) a natural, que interliga os fendmenos da natureza e a salude, como
a relacdo com o meio ambiente (a agua, o ar, o vento, a terra, o clima) e o
desequilibrio na comida e na bebida; b) a psicossocial que correlaciona os
sentimentos e emocdes a saude; c) o soécio-econdmico, referido as condi¢des
materiais de existéncia, como o salério, a moradia, o tipo de trabalho, as rela¢fes
sociais (préximas e com a sociedade mais ampla), o saneamento béasico e o
funcionamento do sistema de saude; d) o sobrenatural que circunscreve 0 universo
metafisico e transcendental.

Com base nos aspectos identificados, ela prope um olhar critico a
classificacdo dicotdmica da origem natural e sobrenatural da doenga, assim como a
teoria evolucionista que coloca a medicina moderna como a verdade, porque se
baseia no dominio natural de causacao das doencas, contrapondo o sistema médico
popular, como "ignorante", "atrasado”, "tradicional” porque enfatiza a causacgao
sobrenatural. Constata-se que no grupo pesquisado o sistema etiolégico encontrado
nao foi unicausal, mas sim uma concepcao pluralistica da saude-doenca, integrando
explicacbes de causacao natural, emocional, sobrenatural. A autora encontrou tanto
explicacdes causais com caracteristicas pertinentes ao sistema biomédico quanto
pertinentes ao que chamou de senso comum: tradicdes familiares e crencas
religiosas.

Adam e Herzlich (2000) analisaram trabalhos internacionais e concluiram que,
para a interpretacdo dos fendmenos organicos, as pessoas se apoiam em conceitos,
simbolos e esquemas de referéncia interiorizados, e que isso ocorre de acordo com
0S meios sociais e culturais a que elas pertencem. Assim, grupos sociais
experimentam diferentes concepcdes relacionadas a causalidade das doencas, e
estas respondem a uma légica que ndo necessariamente se assemelha ao saber
cientifico. Conforme Fortes e Baptista (2004), a percepcao de doenca esta baseada
na vida da pessoa e € influenciada por aspectos familiares e também culturais.

Nota-se que muitos autores colocam o termo “saber médico” como sinénimo
de “saber cientifico”, quando abordam os temas saude e doenca, Entretanto, existe
uma ressalva de que, esse saber cientifico a que os estudos se referem, ndo é
abordado exclusivamente pela Medicina, mas também por outros cursos da area da
saude, como Enfermagem, Nutricdo, Educacao Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Biomedicina, Farmacia, Bioquimica, Psicologia, entre outros. Salienta-se que o
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ocorrido se relaciona a cultura medicalocéntrica que ainda é hegemdnica em nossa
sociedade.

Um outro ponto surge, ao se pensar que atualmente os curriculos das IES
buscam estar em consonancia com as DCN (2001; 2014), as quais ndao pautam o
saber médico unicamente em saberes cientificos, mas sim, em uma ampla gama de
conhecimentos, competéncias e atitudes. Exemplifica-se por meio de do que esta
disposto no Art. 5°, sesséo lll:

Art. 5° Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para considerar
sempre as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de
género, orientagdo sexual socioecondmica, politica, ambiental, cultural,
ética e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana
gue singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de
concretizar: [...] I - qualidade na atengdo a salde, pautando seu
pensamento critico, que conduz o seu fazer, nas melhores evidéncias
cientificas, na escuta ativa e singular de cada pessoa, familia, grupos e

comunidades e nas politicas publicas, programas, acdes estratégicas e
diretrizes vigentes. (BRASIL, 2014).

Herzlich (2005) afirma que a doenca como fenémeno é objeto do saber
médico, mas que a sua compreensao situa-se no entre o pensamento cientifico e o
senso comum. E o autor entende que a doenca deve ser vista como um fendmeno
gue vai além do saber da medicina. Assim, para estudar as representacfes da
saude e da doenca, torna-se necessario articular essas representacbes com as
patologias de uma determinada época. E necessario situar as representacées
interligadas com o os fendmenos macrossociais, que envolvem o sistema de
relacbes coletivas. Para isso, o recurso a historia € imprescindivel (HERZLICH,
2005).

Para Ferreira (1994), a saude e a doenca podem estar associadas a uma
construcéo social e isso depende de como a doenca é classificada de acordo com o
contexto social. O autor atrela o saber médico ao social, ja que ele constr6i um
diagnostico a partir das sensacdes descritas pelo paciente, ou seja, pelos sintomas.
Por meio dos aspectos notados objetivamente pelo médico é que se tem 0s sinais.

Para Cardoso e Gomes (2000), a doenca é reinterpretada pelo médico, que
faz uso dos aspectos reportados pelo paciente e os analisa a luz dos apontamentos
médicos bioldgicos. Ja o paciente, interpreta tais aspectos a partir de um referencial
baseado na cultura em que esta inserido. Os autores ressaltam que o fendmeno da

doenca néo € visto somente por meio do conhecimento da Medicina. Enumo (2003)
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ainda enfatiza a importancia de que a compreensdo do bindbmio saude-doenca se
faca a partir do contexto em que se insere, de modo que os conhecimentos do senso
comum possam ser considerados legitimos e com logica propria.

Entretanto, pode-se notar que nessas constatacoes o0s medicos sao
colocados como “Seres reprodutores de conhecimentos médicos bioldgicos”, sendo
que, mesmo que a Medicina tenha ainda arraigado o Modelo Biomédico de
compreensao do processo saude-doenca, deve-se ter cautela quanto a transposicéo
aos médicos essa conotacdo. Os médicos, ao serem também seres humanos, e
tendo a sua prépria individualidade, a sua historia pessoal, a sua base cultural e
social, possuem igualmente a sua subjetividade, e esta interfere na maneira que ele
ird apreender os ditos “Saberes Médicos”, assim como a forma que ira reproduzi-los
na sua pratica clinica. Assinala-se também que os diferentes estimulos recebidos
em sua formacdo podem gerar saberes diferentes de acordo com qual a IES ele
tenha frequentado.

No momento histérico atual, no qual a pura quantificacdo sabidamente néao é
por si s6 suficiente para a melhora da saude da populacdo, esse movimento de
atrelar a formacdo em saude o estudo da subjetividade relacionada ao processo
saude-doenca, promove progressivo alargamento e aprofundamento do
conhecimento e das reflexdes sobre o0 assunto.

Sobre as representacdes sociais no campo da educacdo, Lacolla (2005)
afirma que, quando se apropria das Representacdes Sociais pode-se entender a
maneira pela qual as concepc¢des carregadas de sentidos se formam no pensamento
dos académicos e incidem na construcdo dos conceitos que sao trabalhados em
classes. Para a autora, tomar contato com uma teoria de origem sociolégica, como é
0 caso das Representacbes Sociais, permite interpretar os estudos associados aos
conhecimentos “ingénuos” e “espontadneos” dos académicos, suas concepcdes

previas ou pré-concepcoes.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A escolha da abordagem metodologica baseia-se na selecdo daquela que
torna possivel uma maior aproximacado da realidade que se pretende pesquisar. O
intuito da presente pesquisa € se aproximar da significacdo de saude e de doenca
dos estudantes de medicina. Para este estudo, optou-se pela pesquisa de carater
exploratorio, de natureza qualitativa e fundamentada nas investigacbes em
representacao social.

Para Minayo (2013) o método qualitativo de pesquisa em saude permite uma
compreensao profunda e detalhada dos fen6menos estudados, os seus significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Por considerar que a pesquisa

social € essencialmente qualitativa e considera-se como objeto de estudo:

[...] gente, em determinada condi¢cdo social, pertencente a determinado
grupo social ou classe com suas crengas, valores e significados. Isso
implica em considerar que o0 objeto das ciéncias sociais € complexo,
contraditorio, inacabado, e em permanente transformacdo (MINAYO, 2013 p.
22).

Optou-se pelo carater exploratério para a pesquisa a fim de obter uma visdo
geral e ampliada do problema e de torna-lo mais familiar e explicito por meio do
“aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicbes” (GIL 2002, p. 41).

A andlise dos dados em pesquisa qualitativa precisa ser realizada pelo préprio
pesquisador, subentendendo-se que este detém uma bagagem previamente
construida a respeito do trabalho pesquisado, para que ndo ocorram vieses de suas
suposi¢des, ou de juizo comum.

A fundamentacdo da pesquisa se apoiou na Teoria das Representacdes
Sociais, foi articulada e analisada sob o aporte da Teoria do Nucleo Central
desenvolvida por Abric em 1994 e a analise de conteudo de Bardin (2016).

A Teoria das Representagbes Sociais possibilita aprofundar o estudo da
realidade do fendbmeno social. Uma de suas premissas é a inexisténcia de uma
realidade objetiva pois compreende que toda realidade é representada, ou seja,
apropriada pelo individuo e pelo grupo e reconstruida a partir dos seus sistemas
cognitivo e de valores. Essa reconstrucdo é dependente de sua historia e do
contexto social e ideolégico no qual esta inserido, assim como das transformacgdes

gue ocorrem nestes ao longo do tempo (MOSCOVICI, 2015).
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Ao mesmo tempo que o individuo ou o grupo sdo constantemente impactados
pelos estimulos do seu contexto, eles também interferem na realidade social. Ou
seja, a maneira que ele significa um assunto pode interferir na Representacao Social
deste. Desta forma, a RS pode ser entendida como uma preparacdo para a acao
gue nao guia apenas 0s comportamentos, mas sobretudo remodela e reconstitui os
elementos do ambiente no qual o comportamento deve acontecer (MOSCOVICI,
2012).

As representacdes construidas no cotidiano passam a fazer parte da
existéncia, interferindo nos modos de agir, avaliar, comunicar e sentir. As
experiéncias e percepg¢oes do cotidiano vao se sedimentando em novos saberes, 0s
guais se manifestam e podem se modificar nas e pelas interacoes.

Para andlise de conteudo optou-se pela utilizacdo da metodologia de analise
proposta por Bardin. Segundo a autora, a analise de conteddo € um conjunto de
instrumentos metodoldgicos sutis e em constante aperfeicoamento, que se aplicam a
discursos extremamente diversificados (BARDIN 2016, p. 15). Esta metodologia
permite abordagens quantitativas e qualitativas e tem crescente aplicacdo na
realizacdo das pesquisas cientificas também no campo das ciéncias da saude.

Bardin (2016) explica que a andlise de conteudo deve ser organizada em trés
eixos: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento de resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. Estas etapas ndo sao estaticas, elas se organizam e
reorganizam frequentemente, num processo dialético e interdependente.

A primeira fase, a da pré- analise, é a fase de organizacdo do corpus por meio
de da “escolha de documentos a serem submetidos a analise, a formulagédo das
hipoteses e dos objetivos e a elaboragdo de indicadores que fundamentem a
interpretacéao final” (BARDIN, 2016, p. 16). A autora classifica essa etapa em 5 fases:
A primeira, a da leitura flutuante, exige que o pesquisador estabeleca contatos com
0os documentos selecionados para o corpus e reconheca o texto deixando-se invadir
por impressoes e orientacgdes.

Esta fase no presente estudo foi realizada durante a transcricdo das
informagdes dos participantes para uma tabela do Excel; Outro procedimento que
auxiliou na aproximacao entre a pesquisadora e os dados foi o da lematizacéo
(APENDICES 2 e 3), uma vez que, para a sua estruturacdo é preciso ler varias
vezes as palavras evocadas em busca de unificar aquelas que possuam significados

semanticos proximos, colocando-as sob a mesma designacdo. Apesar de parecer
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algo mecanico, foi um processo no qual a pesquisadora precisou buscar a
compreensao do sentido que as palavras evocadas tinham para os estudantes, e a
partir desse sentido propor as unificacdes.

A segunda parte é a da escolha dos documentos para a constituicdo de um
corpus. Para Bardin (2016), € fundamental atentar neste momento as regras

descritas no quadro 3.

QUADRO 3: Regras para constituicdo do corpus

Regra Descrigéao

o Ter acesso a todos os elementos que compfe o corpus. Nesta
Regra da exaustividade ~ .
etapa ndo dever haver qualquer selec¢éo.

o A analise pode acontecer a partir de uma amostra, desde que a
Regra da representatividade . ) ) o
mesma seja “parte representativa do universo inicial”.

Os documentos selecionados precisam ser homogéneos, ou seja
Regra da homogeneidade “obedecer a critérios precisos de escolha e nado apresentar

demasiada singularidade fora desses critérios”

“Os documentos retidos devem ser adequados, enquanto fonte de
Regra de pertinéncia informacéo, de modo a corresponderem ao objetivo que suscita a

analise”.

FONTE: Organizado pela autora, com base em Bardin (2016, p.131)

O corpus dessa pesquisa foi constituido pelos projetos pedagégicos dos
cursos de Medicina, pelas matrizes elaboradas a partir dos dados sociodemogréficos
dos académicos participantes da pesquisa e das palavras evocadas e pelo corpus
textual organizado a partir da pergunta fechada sobre a causalidade do adoecer.

A terceira fase da pré-analise é a da formulacdo das hipdteses e dos objetivos.
Segundo Bardin (2016, p. 128) “uma hipdtese é uma afirmagao provisoria que nos
propomos a verificar”. A hipotese parte uma suposicao cuja origem € a intuicdo, mas
gue ainda nado tem valor formal, até que seja comprovada pelos dados. A autora
também descreve 0 objetivo como sendo a finalidade geral que nos propomos a
pesquisar. Essa fase pode ocorrer por meio de dois procedimentos: o0s
procedimentos fechados, por classificacdo de elementos dos textos em funcdo de
critérios internos ou externos, sdo meétodos de observacdo que funcionam segundo o
mecanismo da inducdo e servem para a experimentacdo das hipéteses, e o0s

procedimentos de exploracdo, aos quais podem corresponder técnicas ditas
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sistematicas, permitem, a partir dos proprios textos, apreender as ligacbes entre as
diferentes variaveis, funcionam segundo o processo dedutivo e facilitam a
construcdo de novas hipoteses (BARDIN, 2016, p.129).

A guarta fase da pré-analise € a da referenciacao dos indices e a elaboracao
de indicadores. O indice é a referenciacdo de um determinado tema em uma
mensagem e os indicadores correspondem a frequéncia deste tema, seja ela de
maneira relativa ou absoluta. A interligacdo entre a escolha dos indices com a
construcéo dos indicadores ira operacionalizar os “recortes de texto” em elementos
compativeis com as categorias da analise temética (BARDIN 2016).

Para as respostas advindas das evocac¢fes de palavras os indices foram as
palavras, que pés lematizacado, e corte de frequéncia minima de 3, foram alocados
nos quadros de 4 casas gerados pela andlise prototipica e também foram
organizados dentro das arvores maximas da analise de similitude.

Para a analise das respostas curtas sobre a causalidade e os fatores
determinantes do adoecimento foram agrupados segmentos de texto que continham
conteudos referentes a diferentes fatores causais de adoecimento, e dessa forma,
encontraram-se os indicadores da representacdo, e estes foram reagrupados em
indices. Por exemplo, os indicadores alimentacdo, exercicio fisico, sono, habitos,
CHV e Vicios, compuseram o indice “Estilo de Vida”. Os indicadores elencados
foram: biomédico, fatores externos, multicausalidade, qualidade de vida, estilo de
vida, ambiental, psicologico, social, familiar, espiritual, desequilibrio, falta de,
latrogenia, acaso

A quinta fase da pré-andlise é a da preparacdo de material. Trata-se de uma
preparagao material reunido e, eventualmente, de uma preparagao formal (‘edi¢gao’)”.
Quando houver tratamento tecnoldgico, os textos precisam ser organizados e
codificados de acordo com as possibilidades de ‘leitura’ do computador e as
instrucdes do programa.

Para o presente estudo a preparacao do material foi realizada da seguinte
forma: sequencialmente ao processo de transcri¢ao realizada no Microsoft Excel, foi
realizada a lematizacdo em um arquivo do Microsoft Word. Apds a lematizacdo os
dados foram reorganizados em um arquivo do Open Office e as palavras
lematizadas foram substituidas pelos seus agrupadores. Neste mesmo arquivo 0s
dados referentes as variaveis sociodemograficas foram reorganizadas por roétulos

NUMEricos.
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7

O segundo eixo da andlise de Conteudo é a exploragdo do material e o
tratamento de resultados. Essa é uma etapa operacional e simples pois resulta da
aplicacao sistematica das decisbes tomadas durante a pré-analise, em funcdo de
regras previamente formuladas”. O seu resultado é o tratamento dos resultados
com a formulacdo de quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos que
“‘pdem em relevo as informagdes fornecidas pela analise”

Na presente pesquisa, durante essa segunda fase da analise trabalhou-se na
transformacao dos dados brutos, permitindo atingir a significacdo do conteudo, para
isso foram definidas as Unidades de Contexto (os vocabulos lematizados e as
respostas curtas organizadas), apos a codificacdo e a identificacdo das Unidades de
Significacdo e de Registro das respostas, e a sua categorizacdo em nucleos
tematicos.

O terceiro eixo é o da inferéncia e interpretacdo. Nele é realizado a analise
aprofundada do material ja categorizado e das tematicas obtidas, a partir da
codificacdo e categorizacdo do material. Estes dados sao correlacionados a
literatura, ampliando a interpretacdo dos resultados obtidos e aprofundando a
discussdo e hip6teses analisadas pelo trabalho. Esta etapa no presente trabalho
esta detalhada nos capitulos 5 e 6.

3.1 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi delineada em cinco etapas conforme disposto nos paragrafos
quadro abaixo:

Na 1° etapa, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre os temas
abordados: o processo saude-doenca, educacdo médica e humanizacdo e
humanidades; e sobre o referencial tedrico escolhido: a Teoria das Representacdes
Sociais.

Na 22 etapa foi elaborado o projeto de pesquisa, incluindo a preparacao do
instrumento de pesquisa, a selecdo do seu campo e dos participantes. Este foi
submetido ao Comité de Etica das Faculdades Pequeno Principe e foi solicitada a
autorizacdo para a coleta em todas as 5 IES de Curitiba que possuem curso de
Medicina.

Na 32 etapa foi feita a coleta de informagdes, a sua transcricdo e organizagao

e a pré-analise do conteudo
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Na 42 Etapa foi realizada a sistematizagdo das informacbes e 0 seu
processamento utilizando-se o software IRAMUTEQ - Interface de R pour les
Analyses Multidimensionelles de Textes et de Questionnaires.

Na 5° etapa da pesquisa consolidou-se na analise, consideracdes e reflexdes
dos resultados obtidos, com o aporte da Teoria das Representacdes Sociais
utilizando-se abordagem estrutural de Abric (2001) e a andlise de contetudo de
Bardin (2016). Assim como da bibliografia levantada, com direcionamentos e
sugestbes para proximas pesquisas sobre a formacédo médica e o processo saude-
doenca.

O quadro 4 demonstra as etapas da pesquisa e as correlaciona com a

organizacao da analise de conteudo proposta por Bardin(2016)

QUADRO 4: Etapas da pesquisa e da analise de contetdo

Etapas da pesquisa Analise de Contelido

1 Pesquisa bibliogréfica; Pré- andlise

Elaborag&o do projeto de pesquisa;
2 Submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisas -

Solicitagdo de autorizagdo para a coleta nas IES

Coleta de informacdes;
3 Transcricdo das informagdes Pré- andlise

Organizacédo

Sistematizacdo e processamento dos dados . ]
4 o Exploracdo do material
Categorizagao

5 Consideracdes e reflexdes dos resultados Inferéncia e Interpretacéo

FONTE: a Autora, 2018

3.2 CONTEXTO DA PESQUISA E PROCESSO DE GERACAO DAS
INFORMACOES

Os participantes da pesquisa foram académicos de cursos de Medicina da
cidade de Curitiba. Curitiba € a capital do Parana e dispde de 5 IES que possuem
curso de Medicina. Para o universo da pesquisa foram incluidas 4 dessas
instituicdes. A solicitagéo de pesquisa foi enviada a todas, entretanto uma delas nao
respondeu.
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Cada uma das instituicbes de ensino do universo da pesquisa possui diferente
metodologias de ensino, projeto pedagdgico, momentos e formas de inser¢cdo dos
académicos no contexto social das comunidades. Essas caracteristicas foram

resumidas no quadro 5.

QUADRO 5: Caracteristicas das Instituicbes e Ensino Superior participantes da pesquisa

Identificacéo Natureza Organizagéo Metodologia Insercdo na Comunidade
1 Puablica Disciplinar Tradicional 5°. Periodo
2 Filantrépica 1 | Disciplinar Tradicional 1°. Periodo
3 Filantrépica2 | PBL Ativa 1° Periodo
4 Particular Disciplinar Mista 1°. Periodo

FONTE: a Autora, 2018, a partir dos projetos pedagégicos dos cursos de Medicina das IES

selecionadas para a pesquisa

Quando submetido o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa a
coleta de informacdes tinha sido planejada com os académicos matriculados no
primeiro periodo do curso, no sexto periodo e no 12° periodo (exceto na IES 3
aberta h& 4 anos, e, portanto, sem turmas nesse periodo).

Entretanto, foi necessario uma emenda relacionada a coleta no primeiro
periodo do curso. Isso ocorreu durante a pré andlise das primeiras coletas de
informacdes: a autora havia solicitado as IES que a coleta de informacdes ocorresse
na primeira semana do semestre, tendo em vista que essa objetivava a obtencéo de
informacBes que precedessem o processo de interferéncia da formacdo e do
ambiente académicos na representacdo de saude e de doenca nos académicos. As
IES n&o aprovaram o pedido, ou por acharem dificil a viabilizagdo dessa
organizacdo, ou por nao concordarem com a ideia de académicos entrarem em
contato com uma pesquisadora antes de terem contato com os representantes da
propria institui¢ao.

Diante desse fato, fez-se necessario o adiamento da coleta para 1 més apos
0 inicio das aulas. A primeira coleta de informacgdes foi realizada no 1° periodo da
IES 2. Apos feita a leitura flutuante na fase de pré-analise de conteudo a notou-se
gue as respostas dos académicos ja estavam permeadas por conceitos e vivéncias
que estavam sendo apresentados durante a sua formacgdo médica inicial.

Optou-se entdo por aplicar os questionarios ndo mais aos académicos que ja

estivessem cursando o primeiro periodo, mas sim aqueles que ja estavam
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matriculados no curso, mas que ainda ndo haviam tido contato formal com a IES.
Isso se fez possivel por meio de do envio do questionario via Google Forms a esses
académicos. O Centro académico, sob orientacdo da coordenacéo dos cursos tinha
0 contato desses académicos e foi por meio do presidente do centros académico
que o envio foi realizado via Whatsapp. Entretanto, o presidente do Centro
Académico da IES 3 néo enviou o formulario aos futuros calouros e ndo obtivemos
informacdes especificas desses académicos.

No questionario elaborado no googleforms estavam contidas as informacoes
do questionario fisico (APENDICE 1), com excec¢do daquelas que ndo eram
pertinentes ao periodo em questdo, por exemplo, se realizou atividades
extracurriculares no curso de Medicina e se ja tinha entrado em contato com o
paciente em seu contexto social.

Como a coleta precedeu a entrada na Universidade, na nomeacdo dos
arquivos e para a diferenciagdo das informacdes, eles foram intitulados como
periodo 0.

Os questionarios dos demais periodos foram coletados em sala de aula. Apés
a autorizacdo das coordenacdes dos cursos a coleta foi organizada conjuntamente
aos representantes de turma. N&o aconteceram maiores intercorréncias no processo.
Todavia, ressaltam-se alguns pontos que podem interferir de forma indireta na
resposta dos académicos ao questionario e que apenas notamos essa possibilidade
de viés apods terem sido feitas todas as coletas.

Primeiramente, a pesquisadora ao se apresentar aos académicos que seriam
convidados a responder os questionarios falou das suas profissées: Médica de
Familia e Comunidade e Professora da Disciplina de Saude Coletiva 1. Estas
informacdes podem ter direcionado as respostas dos estudantes para a érea de
atuacao da pesquisadora. Sugere-se que sejam pensadas alternativas que evitem
esse viés para as proximas pesquisas com metodologias semelhantes. A forma mais
simples aventada seria suprimir essas informacfes ou apenas conta-las ap0s o
término da coleta de informacdes.

Destaca-se nesse momento que o pesquisador € parte integrante do universo
que pretende pesquisar, sendo de grande importancia a sua afinidade com o objeto
da pesquisa (LENOIR, 2001). A relacdo do pesquisador com o objeto é fundamental
e, ha nossa pesquisa a aproximacdo com 0s participantes se deu por meio da

profissdo em comum.
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Torna-se imprescindivel neste sentido, considerar 0s processos que
permeiam o objeto a ser pesquisado e 0 quanto o contexto da pesquisa é importante
na construcdo da mesma. Acerca do principio da ndo neutralidade do pesquisador,

evoca-se 0 que Araujo et.al (2017) escrevem a respeito:

Nenhuma pesquisa é neutra ao participante ou ao pesquisador. A pesquisa
coloca o sujeito diante de reflexbes pessoais, que envolvem dinamicas
simbdlico-emocionais em construgdo e reconstrugdo na vivéncia da
pesquisa, provocando dinamicas de desenvolvimento microgenético. Esse
fator, para alguns objetos de pesquisa, pode ndo ser uma variavel tao
significativa, entretanto, quando o objeto é o desenvolvimento do suijeito,
temos um objeto em que a propria vivéncia da pesquisa vai modificando-o
ao longo do processo. Evidentemente essa dindmica somente vai
configurar-se se 0 participante estiver efetivamente implicado
emocionalmente na pesquisa, condicdo essencial para o estudo de
categorias psicoldgicas (ARAUJO, 2017p.5).

Portanto, sobre as dificuldades encontradas nas pesquisas em

representacdes sociais refletimos que:

[...] deve-se ao fato de estar adiante das representacfes preestabelecidas
de seu objeto de estudo que induzem a maneira de apreendé-lo e, por isso
mesmo, defini-lo e concebé-lo. O ponto de partida de qualquer pesquisa é
constituido por representacdes que, como escrevia Emile Durkheim em Les
régles de la méthode sociologique, sdo como ‘um véu que se interpdes
entre as coisas e nds e acaba por dissimula-las tanto melhor quanto mais
transparente julgamos ser o véu (LENOIR, 2001 p.61).

Essas representacdes preestabelecidas pelo pesquisador dependem do
momento histérico e cultural no qual ele esta inserido, da sua propria histéria de vida,
dos seus valores, das suas crencas e expectativas e da sua postura diante da vida.

Por esse motivo, tdo importante quanto o pesquisador reconhecer a sua
subjetividade e a subjetividade do seu objeto de pesquisa, € a tentativa de, ao
compreendé-la buscar encontrar possiveis vieses e dignifica-los ao relata-los ao
leitor.

Assim sendo, destacam-se mais duas reflexdes sobre o momento da coleta
de informacdes: A pesquisadora é formada na IES 2. Ao aplicar o questionario na
primeira turma (a do primeiro ano, que foi posteriormente optado por néo utilizar as
informagdes nessa pesquisa) dessa IES ela adentrou na sala de aula com sorriso no
rosto, cumprimentando o seu antigo professor de citologia pelo nome e envolta pelo
saudosismo que a tomou conta falou: “E com grande felicidade que retorno a IES

que me formou”.
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Cabem entdo alguns questionamentos: esse sentimento a teria feito ser mais
simpatica nessa IES do que nas demais? Essa simpatia estimularia os académicos a
responder de forma mais ativa o questionario? Esse ponto de identificacdo, formar-
se na mesma IES, teria causado também esse estimulo?

De forma semelhante questionamo-nos: qual repercussao teve nos
académicos do sexto periodo da IES 4 responder um questionario feito pela
professora que no primeiro periodo falava para eles sobre o modelo ampliado do
processo saude doenca? A propria presenca da professora na sala de aula ja ndo
teria influéncia sobre esses académicos no intuito de evocarem palavras
relacionadas a disciplina de saude coletiva?

Ao se buscar formas de amenizar essas possiveis interferéncias, aparece, por
exemplo, colocar o minimo de informacdes possiveis sobre o pesquisador. Mas essa
mesma atitude poderia também gerar um distanciamento dos académicos ao
pesquisador e assim eles responderiam de forma menos comprometida.

Ainda, sobre a influéncia da subjetividade do pesquisador, mas agora sobre a
analise dos resultados prop6e-se uma ultima reflexdo: A pesquisadora é entusiasta
da formacao médica e por vezes encantada com o trabalho que desenvolve em sua
IES. Por esse motivo, enquanto estava transpassando as respostas dos
questionarios dos académicos da sua IES, vinham em sua mente pensamentos de
correcdo ou indignacdo quando eles tinham respostas diferentes das que ela
imaginava que teriam apos a “educacao que foi por ela dada”. Esse sentimento nao
foi percebido ao trabalhar as informacgfes das demais IES. Para a analise inicial de
dados, a autora, entdo, tentou, ao identificar as IES por nUmeros e ndo por nome,
retirar esse vinculo, até o momento que a revelagcao foi necessaria, na comparagao
entre as instituicoes.

A coleta ocorreu entre os meses de novembro de 2017 e margo de 2018.
3.3 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS
Nesta secdo serd detalhado a sistematizacdo dos dados e informacdes a

partir do uso do Software IRAMUTEQ e o detalhamento do uso do software para

realizar a andlise prototipica e para a de similitude.
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3.3.1 Sistematizacao dos dados provenientes do Teste de Evocacéo Livre
de Palavras: o uso do software IRAMUTEQ

Para realizar a sistematizacdo dos dados da pesquisa a opcao foi o uso do
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires — IRAMUTEQ. Este foi desenvolvido por Pierre Ratinaud em 2009 na
lingua francesa, entretanto, atualmente possui dicionarios completos em outras
linguas, dentre elas o portugués. E um software gratuito ancorado na légica de open
source - cbdigo aberto, e a sua interface € de simples compreensao. Ele realiza
analises estatisticas a partir de corpus textuais e matrizes. Ele foi utilizado nessa
pesquisa para a analise das matrizes formadas a partir das evocacoes livres de
palavras.

Para o processamento das matrizes foram utilizadas as ferramentas: analise
prototipica e analise de similitude (vide sectes 3.4.2 e 3.4.3). Para o uso do software
IRAMUTEQ os dados provenientes do Teste de Evocacéo Livre de Palavras séo
previamente organizados em um corpus em planilha do Software Open Office.

A pesquisa contou com a participacdo de 337 académicos, que totalizaram
1624 palavras evocadas a partir do termo indutor “saude” e 1599 palavras a partir do
termo indutor “doenca”. Essa diferenga entre os valores deveu-se a que, alguns
académicos escreveram numeros menores de palavras do que as que tinham sido
solicitadas pelo questionario.

A transcricdo das respostas dos participantes foi realizada na integra em um
arquivo do Microsoft Excel e posteriormente reorganizada e transposta para matrizes
geradas pelo Open Office, em formato csv10.

Como os dados foram coletados em diferentes Instituices de Ensino Superior
e em diferentes periodos do curso de graduacéo, além das matrizes que retne todos
os dados pertinentes a cada um dos termos indutores, criamos também uma matriz
diferente para cada cenario de aplicacdo e também para cada periodo de coleta.
Entretanto, como o “periodo 0” é precedente a entrada dos académicos na IES, ou
seja, da possivel interferéncia desta na sua representacdo social, optou-se por nao
diferenciar de acordo com a IES que iriam iniciar os estudos.

Para a utilizacdo do software IRAMUTEQ o nome dos arquivos a serem por

ele importados ndo deve conter acentos ou caracteres.



72

Para a organizacdo das respostas transcritas nas matrizes do open office, a
primeira coluna identificava o participante da pesquisa, as colunas ao lado
continham dados sociodemograficos dos participantes, seguidas por colunas
denominadas evoc que continham as palavras evocadas e as colunas denominadas
rang que determinavam a ordem das evocacdes. Para isso, os dados referentes as
variaveis sociodemogréaficas foram reorganizadas por rotulos numeéricos.

Em seguida ao processo de transcricdo, foi realizada a lematizacdo, que
segundo Oliveira et.al. (2005, p.583) é uma “padronizacdo das palavras e termos
evocados, para que haja uma homogeneizagdo do conteudo”, unificando assim
palavras com significados semanticos proximos, colocando-as sob a mesma
designacédo. O processo de lematizacéo foi executado no software Microsoft Word.
As palavras evocadas para cada termo indutor foram organizadas em diferentes
tabelas e o processo de lematizacao foi feito separadamente para cada termo.

As informagfes quantitativas resultantes do processo de pdés-lematizacdo

para o termo Saude e para o termo Doenca sdo apresentadas no quadro 6.

QUADRO 6: Resultado do processo de lematizacao

TERMO N° de PALAVRAS DIFERENTES
INDUTOR PALAVRAS
EVOCADAS Pré-lematizacao Pdés-lematizacéo
Saude 1624 394 245
Doencga 1599 422 301

Fonte: A autora (2018).

Na padronizacdo lexical, o tratamento de palavras atende aos seguintes
critérios: nas palavras compostas foi considerado o primeiro radical; nas palavras
com caracteristicas semanticas similares, optou-se pela palavra de maior frequéncia;
e no caso de empate das palavras, optou-se pela forma no singular, pelo género
masculino e pela forma verbal.

O detalhamento do processo de agrupamento dos termos evocados para
“saude” e para “doencga” encontram-se nos Apéndices 2 e 3, respectivamente. Apds
o tratamento de equivaléncia lexical, as palavras tratadas foram substituidas nos

arquivos do OpenOffice. As palavras tratadas ndo foram substituidas nos arquivos
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de transcricédo inicial do Excel, para que, no caso de se fazer necessario 0 acesso as
evocacoes originais, sem tratamento, esse se fizesse de forma &gil.

Ao concluir o processo de lematizacao, retorna-se ao arquivo do Open Office
e substituem-se as palavras lematizadas. Também foram retirados todos 0s espacgos
no texto das células e substituidos por underline para ligar as palavras compostas ou

expressoes.

3.3.2 Andlise Prototipica

A analise prototipica, também chamada analise de evocagfes ou das quatro
casas, € uma das técnicas mais difundidas para o estudo de representacdes sociais.
A partir dela € possivel identificar a estrutura da representacdo por meio de
parametros de frequéncia e ordem da evocacao de palavras (WACHELKE; WOLTER,
2011).

Para que as palavras sejam processados pelo software IRAMUTEQ, e
possam compor o processo de andlise prototipica, Wachelke e Wolter (2011)
propdem alguns parametros técnicos de sistematizacéo e indicacao de informacdes
essenciais para a construcdo do quadro de quatro casas. Dentre esses parametros,
€ sugerido que o pesquisador siga algumas etapas essenciais: descrever 0 nimero
de participantes da pesquisa, realizar o detalhamento das fases de preparacédo e
tratamento de equivaléncia do corpus lexical das palavras evocadas pelos
participantes (lematizacdo), definir os indices de ponto de corte para ordem média
de evocacao e frequéncia minima e intermediaria das evocacgdes.

A partir dos dados gerados pela funcdo do Software IRAMUTEQ de Andlise
de Frequéncias Mudltiplas foi possivel calcular manualmente a frequéncia média de
evocacOes: 2.73. A desta, foi optado por utilizar o valor de “3” para a Frequéncia
minima das evocacodes; Foi aventada a hipotese de se utilizar a frequéncia minima
de evocacgbes de 2, entretanto, como a diversidade de palavras evocadas na
pesquisa foi grande, ao montarmos alguns quadros de quatro casas “testes” com
esse numero minimo de corte a quantidade de palavras alocadas na 22 periferia foi
grande, dificultando a sua visualizacdo e ndo aparentando trazer beneficios para a
analise proposta.

Para determinar o ponto de corte relativo a frequéncia, optamos inicialmente

por utilizar o procedimento original proposto por Verges (1992) que propde o calculo
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da frequéncia média dentre as respostas, apos exclusdo das evocacdes com baixas
frequéncias. Entretanto, ao tentar inserir o dado no software IRAMUTEQ notamos
que este ndo permitia a insercdo pelo proprio pesquisador desse ponto de corte,
mas sim que ele ja calculava automaticamente a mediana de frequéncia dos termos
incluidos na andlise (ap6s a exclusdo dos termos com frequéncias baixas).
Conforme descrito por Wachelke e Wolter (2011), essa forma de selecdo € valida
guando se pretende obter um quadro mais equilibrado na distribuicdo das formas
verbais pelos quadrantes.

Ao comparar os ponto de corte relativo a frequéncia que tinhamos
originalmente escolhido e o que foi nos apresentado pelo Software notamos que a
diferenca e a interferéncia nos resultados ndo eram relevantes.

ApOs o processo de lematizacdo, da organizacdo das informacdes, da
determinacdo do ponto de corte de frequéncia minima e da determinacao do ponto
de corte para ordem média de evocacao, o software distribui esses elementos,
separando-os pelos critérios de frequéncia e ordem média de evocacdo - OME
(WACHELKE; WOLTER, 2011), em quatro quadrantes (quadro de quatro casas).

A organizacdo das palavras nos quadrantes possibilita a estruturacdo da
representacdo social por meio da andlise prototipica, pois ela classifica e distribui os
elementos constitutivos da representacdo entre o provavel ndcleo central e o
sistema periférico. A interpretacdo do quadro de quatro casas € ilustrada no Quadro
7.

Quadro 7 - Distribuicdo das palavras evocadas por quadrante no quadro de quatro casas

ZONA DO NUCLEO CENTRAL ZONA DA 12 PERIFERIA

(1° quadrante) (2° quadrante)

Palavras com alta frequéncia e baixa média | Palavras com nimero elevado de frequéncia
de evocagoes. e alta média de evocagoes.

ZONA DE CONTRASTE ZONA DA 22 PERIFERIA

(3° quadrante) (4° quadrante)

Palavras com numero baixo de frequéncia e | Palavras com numero baixo de frequéncia e

baixa média de evocacdes. alta média de evocacgbes

Fonte: a autora, adaptado de Nagel, 2017
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O primeiro quadrante (superior esquerdo) indica as palavras que tém alta
frequéncia (uma frequéncia maior que a média) e baixa ordem de evocacao (aquelas
gue foram mais prontamente evocadas). Essas seriam as provaveis indicadoras do
nacleo central de uma representacao.

Entretanto, conforme ressaltam Wachelke e Wolter (2011) apesar de os
elementos do nucleo central possuirem alta probabilidade de estarem representados
por algumas das palavras contidas nesse primeiro quadrante, ndo ha uma
equivaléncia imediata entre ndcleo central e a zona do nucleo na analise prototipica:
esta fornece apenas hipéteses de centralidade, que necessitam de verificacdo por
meio de outras técnicas. Talvez apenas em casos em que alguns elementos se
destaquem muito dos demais, por exemplo, com frequéncias muito maiores que 0s
demais componentes da zona do nucleo, seja possivel afirmar diretamente que se
trata de um elemento central.

O segundo quadrante (superior direito) representa a primeira periferia, a qual
contém as palavras que possuem alta frequéncia de evocacdo e ordem média de
evocacao alta, ou seja, palavras que nao foram tdo prontamente evocadas.

No terceiro quadrante (inferior esquerdo), denominado de zona de contraste,
estdo contidas as palavras que foram prontamente evocadas, porém com frequéncia
abaixo da média. Elas podem exercer duas fungbBes distintas: ou séo
complementares a primeira periferia ou apontam a formacéo de subgrupos dentro do
grupo estudado, possibilitando até a formacéo de outro nacleo central (WACHELKE;
WOLTER, 2011).

A segunda periferia se encontra no quarto quadrante (inferior direito) e indica
as palavras com menor frequéncia e maior ordem de evocacdo. Essas palavras
podem ser consideradas mais particulares, pois sao “elementos pouco salientes nas
duas coordenadas, e, portanto menos interessantes para a estrutura da
representacdo do grupo social, trazendo aspectos mais particularizados”
(WACHELKE; WOLTER, 2011). Para facilitar a leitura do quadro gerado pela anélise
prototipica, este foi redesenhado em quadros do word, conforme exposto nos

resultados do trabalho.
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3.3.3 Analise de Similitude

A analise de similitude, proposta por Flamenl (1986), € posta como uma forma
de classificagdo dos “termos de uma producéo discursiva com base no coeficiente
de semelhanga” e verificacdo do grau de ligagdo entre esses termos. (OLIVEIRA et
al., 2005, p.585). Nesta é admitido que dois itens serdo mais proximos na
representacdo quanto mais elevado for o numero de individuos que os tratem da
mesma maneira, que aceitem os dois ou que rejeitem os dois ao mesmo tempo; em
seguida calcula-se um coeficiente de contingéncia que € um indice de semelhanca
classico. (FLAMENL, 1986).

Sobre a arvore de similitude, S& (1996, p. 129) explica que ela traduz o
registro do indice de similitude de valor mais elevado que um dado elemento guarda
em relacdo a algum outro, ou seja, ndo demonstra os indices menores que
eventualmente o ligam aos demais itens levantados. Nao € possivel observar por
meio de dela todas as conexdes existentes entre as palavras evocadas, mas sim,
apenas as que possuem maior grau de conectividade. Salientamos que o uso do
software € um método de sistematizacdo e processamento de dados e ndo um
método de analise, ja que a interpretacdo € imprescindivel e € de responsabilidade
dos pesquisadores.

A partir do software IRAMUTEQ foi gerada a Arvore Maxima de Similitude. E
possivel determinar quais palavras irdo fazer parte da analise de similitude,
considerando assim que a frequéncia minima das palavras estabelecida para a
andlise prototipica, neste caso, foi de 3 evocaclGes. Ao definir as palavras,
estipulamos os parametros para a analise de similitude. Para aparecer o grau de
conectividade na analise, seleciona-se o termo “score nas bordas”. Ao clicar em “ok”,

a analise de similitude € gerada e disponibilizada para exportacdo do software.

3.3.4 Sistematizacdo dos dados provenientes do corpus monotematico de

respostas curtas

A sistematizacdo dos dados provenientes do corpus monotematico de
respostas curtas foi inicialmente realizada por meio do Software IRAMUTEQ,

entretanto, como este sO possui a funcdo de contagem de palavras, mostrou-se
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insuficiente para a analise de conteddo das respostas sobre a causalidade do
adoecimento. Desta forma, optou-se por realiza-lo manualmente.

O inicio do processo de categorizacdo dos segmentos de texto, se deu pela
sua separacao em diferentes unidades de significacdo e posteriormente estas foram

reagrupadas em representacdes tematicas.
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4 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente capitulo aborda a caracterizacado dos participantes da pesquisa, a
qual € importante no processo de investigacao das representacdes sociais, uma vez
que o contexto no qual estdo inseridos, a pessoa ou 0 grupo a ser pesquisado é
ativo e tem papel, pelo menos parcial no observado em seu comportamento, em
suas atitudes e nas normas as quais ele se refere (ABRIC, 2000). As informacdes se
referem a IES e ao periodo que o académico cursava no momento da pesquisa,
suas caracteristicas pessoais, como sexo, idade, cor de pele, sua naturalidade,
religidio e se o académico ja tinha cursado outra faculdade antes de adentrar no

curso de Medicina estao dispostos na tabela 1.

TABELA 1 - Caracterizacao do periodo, IES, sexo, idade, cor de pele, naturalidade, religido, curso
superior prévio dos académicos

Caracterizagao No. de académicos %
Periodo
0 50 14,9
6 176 52,4
12 110 32,7
Instituicdo
IES 1 110 32,7
IES 2 104 31,0
IES 3 43 12,8
IES 4 79 23,5
Sexo
Masculino 135 40,2
Feminino 201 59,8
Idade
18 - 20 anos 75 22,3
21 - 25 anos 202 60,1
26 - 30 anos 49 14,6
Acima de 30 anos 10 3,0
Cor da Pele
Amarela 22 6,5
Branca 300 89,3
Negra 2 0,6
Parda 12 3,6

Naturalidade
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Regido Sul 284 84,5
Regido Sudeste 36 10,7
Regido Norte 8 2,4
Regido Nordeste 1 3
Regido Centro Oeste 6 1.8
Regido Exterior 1 0,3
Religido

Catdlica 168 50,0
Evangélica 42 12,5
Espirita 14 4.2
Judaica 2 0,6
Afro brasileira 2 0,6
Islamica 1 0,3
Orientais 6 1,8
Sem 96 28,6
Qutras 5 1,5
Qutro Curso

Sim 47 14,0
Nao 289 86,0

Fonte: A autora, 2019, com base na sistematizacdo apresentada no Apéndice 1.
* |ES: Instituicdo de Ensino Superior
Exterior: Italia

Outras: Os participantes ndo especificaram qual.

Com relacdo a IES na qual os participantes da pesquisa estavam inscritos no
curso de Medicina, nota-se que apenas 12,8% foram da IES 3. Isso deveu-se ao fato
de esta IES ndo possuir no momento da pesquisa 12° periodo e também por, os
académicos do periodo O ndo terem recebido o formulario de pesquisa via google
forms a partir do que foi solicitado ao representante do Centro Académico, e quando
descoberto, eles ja tinham iniciado as aulas, o que inviabilizou a coleta de
informacgdes nessa IES.

Sobre o periodo do curso que os académicos estavam cursando no momento
da pesquisa, a maioria estava no 6° periodo. Isso deveu-se tanto a que, a IES 3 s6
foi pesquisada nesse periodo pela situacdo exposta acima referente ao periodo 0 e
também por essa IES nao possuir 12° periodo, quanto a IES 4 possuir o dobro de
académicos matriculados no 6° periodo do que no 12° periodo, fato decorrente do
aumento de vagas para o curso de Medicina dessa IES desde o ano de 2011.
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Dentre os académicos que responderam a pesquisa, 40,2% sdo do sexo
masculino e 59,8% sé&o do feminino.

Sobre as demais caracteristicas pessoais dos académicos, a faixa etaria
predominante foi entre 21 e 25 anos, na qual estavam alocados 60,1% dos
participantes. A faixa etaria aumentou progressivamente de acordo com o0 aumento
do periodo, conforme o esperado e demonstrado no GRAFICO 1. 89,3% declararam

a sua cor de pele como branca, 6,5% amarela, 3,6% parda e 0,6% Negra.

GRAFICO 1: Faixa etaria dos académicos de Medicina de acordo com a IES e o periodo.

Idade

W15 - 20 anos
Particular @21 - 25 anos

26 - 30 anos
5,00% M Acima de 30 anos

10,00%
\ 5,00%

Instituigdo

Piablica Filantropica 1

opouad ozl
opoliad

rEzy [EED

) J5.15%

opolad 49

FONTE: A autora, 2019.

A naturalidade da maioria dos participantes da pesquisa € de cidades do Sul
do Brasil (84,5%), entretanto, participaram académicos provenientes de todos o0s
estados e um deles de outro pais.

A maioria dos académicos (71.4%) possu9 religido, sendo que 50% se
declararam catdlicos, 12,5% evangélicos, 4,2% espiritas e menos de 1% judaicos,
participantes de religibes afro-brasileiras, islamicas ou orientais. Conforme
demonstrado no GRAFICO 1 nota-se que, comparativamente, entre as IES

pesquisadas, o percentual de ateus na faculdade publica € maior do que nas demais.
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GRAFICO 2: Religido dos académicos de medicina de acordo com o periodo e a IES.

Instituics Religido
netiuieac H Catslica
Particular I Evamgélica
O Espirtta
B Judaica
O afro-brasileira
M islamica
O criertais
o Osem
Houtras

Filantropica 1

opoliad ozl
opoliad

opoliad 9

FONTE: A autora, 2019.

A Medicina foi o primeiro curso superior realizado por 86% dos participantes.
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5  REPRESENTACOES SOCIAIS DE SAUDE E DOENCA

51 RESULTADOS DAS ANALISES PROTOTIPICAS

Esta secdo apresenta o0s resultados das analises prototipicas das
representagdes sociais dos académicos de Medicina de 4 IES de Curitiba, em 3
periodos diferentes de insergcdo no curso: “0”, ou seja, antes de adentrarem na
formacao académica; “6” o periodo cuja metade da formagao médica ja foi dada; e
“12”, periodo final da formacdo. De maneira complementar foram realizadas as
analises prototipicas de cada uma das IES separadamente nos periodos “6” e “12”.
Nesses periodos, diferentes estimulos obtidos pela formacédo académica possibilitam
possiveis diferengcas no resultado das representacdes sociais. As analises
prototipicas realizadas a partir do evocacao de cinco palavras a partir dos termos
indutores “Saude” e “Doenga” foram delineadas pelos quadros de quatro casas,
organizados pela ordem média de evocacfes (OME).

Para a leitura dos quadros gerados pela andlise prototipica, faz-se importante
ressaltar as estruturas descritas na subsecdo 3.4.2 da presente dissertacdo e
resumidas da seguinte forma: O primeiro quadrante (superior esquerdo) indica as
palavras que tém alta frequéncia (uma frequéncia maior que a média) e baixa ordem
de evocacao (aquelas que foram mais prontamente evocadas). Essas seriam as
provaveis indicadoras do nucleo central de uma representacao. O segundo
quadrante (superior direito) representa a primeira periferia, a qual contém as
palavras que possuem alta frequéncia de evocacao e ordem média de evocagéo alta,
ou seja, palavras que nao foram tdo prontamente evocadas. No terceiro quadrante
(inferior esquerdo), denominado de zona de contraste, estdo contidas as palavras
que foram prontamente evocadas, porém com frequéncia abaixo da média. A
segunda periferia se encontra no quarto quadrante (inferior direito) e indica as
palavras com menor frequéncia e maior ordem de evocagéo.

Ao final demonstra-se a dinamica de aparecimento das palavras evocadas

nos diferentes periodos avaliados, de forma sistematizada.

5.1.1 Analise prototipica do periodo “0”
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O resultado das andlises prototipicas referente as evocacdes geradas pelo
termo indutor “Saude” e pelo termo indutor “Doenga” nos participantes do periodo O,
ou seja, antes de adentrarem na formacdo académica, encontram-se

respectivamente no quadro 8 e no Quadro 9.

QUADRO 8: Distribuicdo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocacgéo do
termo “saude” nos académicos do periodo “0”.

Elementos do Provavel Nicleo Central Elementos da Primeira Periferia
Palavra evocada | F OME el f OME
evocada
Vida 14 2.9 Medicina 18 3.2
27 Alimentacéo 14 29 27 Prevencao 11 35
OME=2.97 | Cuidado 12 21 OME=2.97 | Doenca 7 3.0
Bem estar 12 2.8 Felicidade 7 4.0
Exercicio fisico 10 24
Hospital 9 2.7
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra
Palavra evocada | f OME evocada f OME
Responsabilidade 5 2 Remédio 6 4.2
Harmonia 4 2 Corpo 4 4.3
f7 Imp(_)rtanNte 3 2 fe7 Solidz_ariedade 4 35
OME<2.97 Dedicacao 3 2.3 OME>2.97 Alegna_ 3 3.7
Empatia 3 3.3
Longevidade 3 4.3
Familia 3 3.3
Forca 3 3.0
Necessidade 3 3.7

FONTE: A autora, 2018

QUADRO 9: Distribuicdo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocagéo do
termo “doenga” nos académicos do periodo “0”.

Elementos do Provavel Nucleo Central Elementos da Primeira Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
f=8.06 Hospital 17 2.6 f=8.06 Tratamento 16 3.2
OME=<2.93 | Remédio 15 2.7 OME=2.93 | Cura 12 3.2
Tristeza 14 2.0 Medicina 10 3.7
Dor 10 2.9 Morte 10 3.3
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Incapacidade 3 2.0 Sofrimento 7 3.1
f<8.06 Desequilibrio 3 2.7 f<8.06 Luta 4 3.5
OME<2.93 | Diagnéstico 3 2.0 OME=2.93 | Céancer 4 3.2
Angustia 3 3.4
Cuidado 3 3.3
Ajuda 3 3.3

FONTE: A autora, 2018

5.1.2 Andlises prototipicas do periodo “6”
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O resultado das andlises prototipicas referente as evocacdes geradas pelo
termo indutor “Saude” e pelo termo indutor “Doenga” nos participantes do periodo 6

encontram-se respectivamente no quadro 10 e no Quadro 11.

QUADRO 10: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocacéo do
termo “saude” nos académicos do periodo “6”.

Elementos do Provavel Nicleo Central Elementos da Primeira Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Bem estar 93 2.0 Medicina 46 2.9
Felicidade 41 2.8 Exercicio fisico 39 3.5
Doenca 38 21 Alimentacao 38 3.6
f211.37 ualidade f211.37
OME25.80 | do it 3122 | oMEx289 | Mente 20 34
Cuidado 30 2.7 Hospital 18 3.2
Vida 20 2.6 Alegria 14 3.2
Prevencéo 18 25 SUS 13 3.1
Remédio 12 3.2
Familia 12 3
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Promocéo 9 2.6 Acesso 10 3.2
Direito 7 2.6 Social 10 3.3
Atencao 5 2.4 Equilibrio 10 3.2
Bem estar 5 44 Paz 10 3.0
fisico
Conforto 5 2.8 Tranquilidade 9 3.0
Vitalidade 4 3.2 Tratamento 9 4.1
Qualidade 3 15 Educacao 8 3.1
Corpo 3 2.3 Paciente 7 3.0
Precéria 3 2.0 Capacidade 7 3.7
Organizacdo 3 2.7 UBS 7 2.9
Necessidade 3 2.0 Espiritual 6 3.3
Atencao 3 27 Empatia 5 42
f<11.37 22?2?:2 3 23 | IL¥ Amor 5 34
OME=<2.89 OME=2.89 Dinheiro 5 38
Cura 5 34
Biopsicossocial 4 3.5
Satisfacdo 4 3.5
Sono 4 4.4
Profissao 4 3.2
Energia 4 4.8
Disposicéo 4 3.2
Essencial 3 3.7
Assisténcia 3 3.7
Longevidade 3 4.7
Gestédo 3 3.3
Integralidade 3 3.3
Tempo 3 3.6
Seguranga 3 3.7
Higiene 3 35




Auséncia de
3
Doenca

3.3

FONTE: a autora, 2018
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QUADRO 11: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocacéo do
termo “doencga” nos académicos do periodo “6”.

Elementos do Provavel Nicleo Central

Elementos da Primeira Periferia

Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Hospital 57 2.7 Remédio 50 3.1
Tristeza 53 2.7 Medicina 26 3.7
Morte 34 2.7 Cuidado 16 3.8
Dor 38 2.4 Prevencéo 11 3.0
28.63 Sommento 39 22 | 18s63
OME=<2.91 Tratamento 27 o5 OME=2.91
Saude 16 2.2
Desequilibrio 11 2.9
Depresséao 11 2.9
Incapacidade 10 1.7
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Paciente 7 2.6 Cura 8 3.0
Angustia 6 2.5 Medo 7 3.1
Mente 6 3.0 Ajuda 7 3.9
Ruim 8 1.7 Familia 7 3.1
Céancer 8 25 Limitagéo 6 3.3
Sedentarismo 3 1.7 Cansaco 5 3.2
Cirurgia 3 2.3 Dependéncia 6 3.3
Reabilitagédo 3 2.7 Problema 5 3.4
Patologia 3 1 Sono 4 4.0
<8.63 Forca 3 23 liage3 Ansiedade .o
OME<2.91 OME=2.91 Dificuldade 4 35
Diagnostico 4 4.0
Desconforto 4 3.2
Q_uahdade de 4 48
vida
Vida 3 3.7
Empatia 3 3.7
UTI 3 3.7
Debilidade 3 3.7
Acesso 3 4.0
Social 3 3.7
Esperanca 3 4.7

FONTE: a autora, 2018

Os resultados gerados pelas andlises prototipicas referentes as evocacdes

geradas pelo termo indutor “Saude” e pelo termo indutor “Doenga” nos participantes
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do periodo 6 das IES 1,2,3 e 4 encontram-se demonstradas respectivamente no
quadros 12, 13, 14, 15 e 16, 17, 18, 19.

QUADRO 12: Distribuicdo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocacéo do
termo “saude” nos académicos do periodo “6” da IES 1.

Elementos do Provavel Nicleo Central Elementos da Primeira Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Exercicio
£7 03 Bem estar 36 2.2 £7.03 Fisico 12 3.3
OME=<2.82 | Medicina 13 25 OME=2.82 | Alimentacdo 12 3.5
Doenca 12 21 Felicidade 10 3.0
Qualidade .
de Vida 9 2.3 Cuidado 9 3.1
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Vida 7 21 Equilibrio 7 3.1
Prevencdo 7 1.4 Acesso 6 3.7
Paz 6 2.8 Hospital 6 3.2
Alegria 5 2.4 Mente 6 3.3
Educacéo 5 2.8 Social 5 4.2
fSIZ/llc—:)iz 82 Promocéao 4 2.2 fg&giz 82 Capacidade 5 4.0
’ Remédio 4 25 o Tratamento 4 4.4
Precéria 3 2.0 SuUS 4 35
Atencao 3 2.7 Familia 4 3.8
B,e.m estar 3 3.2 Paciente 4 3.8
fisico
Feliz 3 3.3
Conforto 3 3.7

FONTE: A autora, 2018

QUADRO 13: Distribuicdo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocacéo do
termo “saude” nos académicos do periodo “6” da IES 2.

Elementos do Provavel Nicleo Central Elementos da Primeira Periferia
Palavra Palavra
f OME f OME
£25.81 Eloeala £25.81 E‘)’f;f?g?o
OME=<2.76 Bem estar 17 1.6 OME=2.76 Fisico 9 4
Medicina 8 2.6 Felicidade 8 2.9
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Qualidade de 5 5, Cuidado 5 28
vida
T oo S s SN v e S
OME<2.76 Tranquilidade 3 2.7 OME=2.76 Mente 5 3.2
Alimentacdo 4 4.5
Social 4 2.8
Remédio 3 3.7
Alegria 3 3.3

FONTE: A autora, 2018
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QUADRO 14: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocacéo do

termo “saude” nos académicos do periodo “6” da IES 3.

Elementos do Provavel Nicleo Central

Elementos da Primeira Periferia

Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Bem estar 20 2.0 Alimentacdo 10 3.9
£26.79 Qualdade de 15 21 | 679 Felicidade 10 3.1
OME<2.89 OME=2.89 Exercicio
Medicina 10 2.7 o 9 4.2
Fisico
Cuidado 9 2.3
Doenca 7 1.9
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
SUS 3 2.7 Vida 6 3.0
Empatia 5 4.2
Mente 5 3.2
f<6.79 f<6.79 Direito 3 3.7
OME<2.89 OME=2.89 | UBS 3 3.3
Prevencéao 3 3.3
Familia 3 3.3
Satisfacao 3 3.7
Amor 3 3.3
Alegria 3 3.7

FONTE: A autora, 2018

QUADRO 15: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocagéo do

termo “saude” nos académicos do periodo “6” da IES 4.

Elementos do Provavel Nucleo Central

Elementos da Primeira Periferia

Palavra f OME Palavra f OME
75 evocada 75 eV(lnca:jda(lj
- Bem estar 16 1.3 - Felicidade 11 1.5
< >
OME=1.5 Doenca 11 1.3 OME=1.5 Medicina 9 1.7
Alimentacdo 8 2.0
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
f<7.5 EI?‘S?E‘;'C'O 7 12 f<7.5 Hospital 4 17
OME<1.5 OME=1.5 SUS 4 17
Familia 3 1.7
Cuidado 4 15

FONTE: a autora, 2018

QUADRO 16: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocagédo do
termo “doenga” nos académicos do periodo “6” da IES 1.

Elementos do Provavel Nicleo Central

Elementos da Primeira Periferia

>8.48 | Palavra |[f | OME

28.48

| Palavra

| f

| OME




OME=<2.82 | evocada OME=2.82 | evocada
Hospital 19 2.7 Tristeza 24 3.2
Morte 14 1.9 Remédio 18 3.1
Mal estar 13 2.8 Medicina 9 3.9
Sofrimento 12 2.4
Dor 10 2.8
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Saude 6 2.3 Tratamento 8 2.9
Ruim 4 15 Desequilibrio 7 3.0
f<8.48 Incapacidade 4 1.8 f<8.48 Prevencao 5 3.6
OME<2.82 | Depressao 4 2.8 OME=2.82 | Cuidado 4 3.0
Paciente 4 25 Limitag&o 4 3.2
Céancer 3 1.0 Comorbidade 3 4.0
Qualidade de
vida 3 47

FONTE: A autora, 2018
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QUADRO 17: Distribuicdo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocac¢éo do

termo “doenca” nos académicos do periodo “6” da IES2.

Elementos do Provavel Nicleo Central

Elementos da Primeira Periferia

Palavra Palavra
f=5.82 evocada l olil= £25 82 evocada j Olil=
OME=<2.78 | Tristeza 9 2.3 6ME>2 78 Dor 11 2.8
Hospital 9 2.7 o Remédio 6 3.3
Tratamento 6 2.8
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
f<5.82 Sofrimento 5 2.6 f<5.82 Medicina 5 4.2
OME<2.78 | Ruim 4 2.0 OME=2.78 | Cuidado 3 4.3
Patologia 3 1.0
Depresséao 3 2.3

FONTE: A autora, 2018

QUADRO 18: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocagéo do

termo “doencga” nos académicos do periodo “6” da IES 3.

Elementos do Provavel Niicleo Central

Elementos da Primeira Periferia

Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
f25.79 Dor 9 1.7 f=5.79 Remédio 16 3.0
OME=<2.8 Tratamento 7 2.0 OME=2.8 Morte 8 3.2
Hospital 7 3.3
Medicina 6 3.3
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Mal estar 4 25 Medo 4 35
fgsn'éiz.s Saude 4 25 f(;f/l'égz.s Exame 4 82
Angustia 3 2.7 Cuidado 4 4.0
Mente 3 2.0 Cura 4 3.0
Dificuldade 3 3.7




Ajuda

3.7

FONTE: a autora, 2018
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QUADRO 19: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocacéo do
termo “doencga” nos académicos do periodo “6” da IES4.

Elementos do Provavel Nicleo Central

Elementos da Primeira Periferia

Palavra

Palavra

f=6.59 evocada J o3 f>6.59 evocada b OIS
OME=<2.91 Tristeza 22 2.8 OME=2.91 Remédio 12 3.2
Dor 7 2.4 Morte 12 3.2
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Tratamento 6 2.7 Medicina 6 3.3
Mal estar 6 2.3 Sofrimento 5 3.0
f<6.59 Cura 3 2.3 f<6.59 Cuidado 4 3.8
OME<2.91 OME=2.91 Problema 4 35
Dependéncia 3 3.4
Remédio 3 3.0
Depresséao 3 3.3
Prevencéo 3 3.3

FONTE: A autora, 2018

5.1.3 Analises prototipicas do periodo “12”

O resultado das analises prototipicas referente as evocacdes geradas pelo

termo indutor “Saude” e pelo termo indutor “Doenga” nos participantes do periodo 12,

ou seja,

antes de

adentrarem

na formacdo académica,

respectivamente no quadro 20 e no Quadro 21.

encontram-se

QUADRO 20: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocagéo do
termo “saude” nos académicos do periodo “12”.

Elementos do Provavel Nicleo Central

Elementos da Primeira Periferia

Palavra = OME Palavra f OME

evocada evocada

Bem estar 51 2.2 Alimentacdo 23 3.1
29.38 Exercicio 31 28 |£938 Medicina 19 3.1
OME=<2.84 OME=2.84 Qualidade

Felicidade 27 2.3 i 18 3.0

de vida

Cuidado 19 2.4 Mente 17 3.3

Doencga 17 2.4 social 14 3.4
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia

cvocada | F | OME cvocada |1 | OVE
f<9.38 - f<9.38 .
OME<2.84 gfg\”a et - 27 | OME>284 Vida 9 29

2.7 Hospital 9 3.1

biopsicossocial




Dinheiro
Espiritual

Bem estar
fisico

Familia

Direito
Contexto
Realizagéo
Conforto

Wwwhror 1 01O

2.7
2.8

1.2

1.8
4.2
1.7
3.2
2.7

Prevencgéo
Autonomia
Capacidade
Equilibrio
Remédio
Corpo

SuUs

acesso
Auséncia de
Doenca
Paciente
Paz
Atividade
Lazer
Longevidade
Trabalho
Saudavel
Plenitude
Cura

Vacina

WWWwwwwrprpr,pdr b AhphpoON 00 0O

3.0
4.2

3.1

3.0
3.0
3.2
3.8
4.3

4.3

4.4
3.2
4.3
4.8
3.3
4.3
3.7
4.0
4.0
4.0

FONTE: A autora, 2018
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QUADRO 21: Distribuicdo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocac¢éo do
termo “doenga” nos académicos do periodo “12”.

Elementos do Provavel Nicleo Central

Elementos da Primeira Periferia

Palavra = OME Palavra f OME
evocada evocada
Dor 40 2.7 Remédio 24
f>8.67 Tristeza 38 2.4 f=8.67 Morte 19
OME=2.85 | Sofrimento 33 24 OME=2.85 | Incapacidade 11
Hospital 24 2.6 Medicina 10
Desequilibrio 15 2.5 Angustia 10
Mal Estar 10 1.8
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra = OME Palavra f OME
evocada evocada
Ruim 8 2.8 Cura 8 35
Tratamento 8 2.8 Depresséo 7 3.0
Paciente 7 2.7 Estresse 7 3.1
Fragilidade 6 2.7 Medo 6 3.0
Limitacéo 6 2.5 Cuidado 6 3.2
Dificuldade 5 2.6 Debilidade 6 35
Saude 5 1.6 Mente 6 3.2
f<8 67 Acesso 4 2.5 t<8.67 S_olidéo 5 3.6
OME<2 85 Acamado 4 2.8 OME>2 85 Ajuda _ 4 4.5
Adoecimento 3 1.3 Sedentarismo 3 3.7
Céancer 3 2.0 Trabalho 3 3.7
Familia 3 2.7 Antibiético 3 4.3
Alimentacéo 3 2.7 Infeccao 3 3.3
Problema 3 2.3 Preocupacgéo 3 3.3
Dependéncia 3 2.7 Infelicidade 3 3.3
Hipertensdo 3 3.3
Social 3 4.0
Desafio 3 3.4
Intervencdo 3 3.3
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FONTE: A autora, 2018

Os resultados gerados pela das analises prototipicas referente as evocagdes
geradas pelo termo indutor “Saude” e pelo termo indutor “Doenga” nos participantes
do periodo 12 das IES 1,2 e 4 encontram-se demonstradas respectivamente no
quadros 22, 23, 24 Ressalta-se que a IES 4 ainda nao possui o décimo segundo

periodo.

QUADRO 22: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocagéo do
termo “saude” nos académicos do periodo “12” da IES 1.

Elementos do Provavel Nicleo Central Elementos da Primeira Periferia
Palavra = OME Palavra f OME
evocada evocada
Bem estar 14 2.2 Mente 7 3.0
f=5.88 . f=5.88 .
OME<2 69 Fehuqa_de 13 2.2 OME=>2.69 Capacidade 6 2.8
Exercicio Bem estar
o 9 2.5 A ) 6 2.7
Fisico biopsicossocial
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Prevencao 4 2.0 Cuidado 5 2.8
Alimentacéo 4 2.2 Doenca 5 3.0
f<5.88 f<5.88 Vida 4 3.0
OME<2.69 OME=2.59 | Social 4 3.8
Alegria 4 3.7
Saudavel 3 4.0
Autonomia 3 4.0
Acesso 3 3.3

FONTE: A autora, 2018

QUADRO 23: Distribuicdo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocacéo do
termo “saude” nos académicos do periodo “12” da IES 2.

Elementos do Provavel Nucleo Central Elementos da Primeira Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Bem estar 20 2.8 Medicina 13 3.2
Exercicio . ~
£>7 89 Fisico 15 25 £>7 89 Alimentacdo 12 3.2
OME=<2.96 | Qualidade de OME=2.96
: 13 2.9
Vida
Cuidado 10 2.3
Felicidade 9 2.4
Doenca 8 2.5
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra Palavra
f<7.89 evocada j e f<7.89 evocada b OIS
OME<2.96 | Espiritual 5 2.8 OME=2.96 | Hospital 7 3.6
Social 5 2.6 Prevencéo 5 3.8




Dinheiro
Remédio

2.8
2.7

Mente
Equilibrio
Autonomia
Lazer

Sus

WA BADO

3.6
3.5
4.2
3.8
4.0

FONTE: A autora, 2018
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QUADRO 24: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocacéo do

termo “saude” nos académicos do periodo “12” da IES 4.

Elementos do Provavel Nicleo Central

Elementos da Primeira Periferia

Palavra Palavra
f OME f OME
£25.67 Eideald £27.89 E‘)’(‘;‘r’gdc"l"o
OME=<2.96 | Bem estar 17 1.6 OME=2.96 Fisico 7 3.7
Alimentacdo 6 3.7
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Felicidade 5 2.6 Mente 5 3.4
f<5.67 L f<7.89 .
Medicina 4 25 Social 5 4.0
>
OME<2.96 | ¢ idado 4 25 | OME2296 | s 4 28
Qualidade de
Doenca 4 1.2 Vida 3 3.3

FONTE: A autora, 2018

QUADRO 25: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocagéo do
termo “doenga” nos académicos do periodo “12” da IES 1.

Elementos do Provavel Nicleo Central

Elementos da Primeira Periferia

Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
f26.06 Sofrimento 14 2.0 f=26.06 Morte 9 3.0
OME=2.66 | Tristeza 12 2.3 OME=2.66 | Incapacidade 7 3.0
Dor 10 2.1 Remédio 7 3.3
Desequilibrio 7 2.4
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra OME
evocada evocada
Hospital 4 25 Angustia 5 3.2
£<6.06 Ruim 3 2.3 £<6.06 Elflculdade 4 3.0
OME<2.66 OME=2.66 | CSresse 327
Depresséo 3 3.7
Cura 3 3.3
Medo 3 2.7
Tratamento 3 3.7

FONTE: A autora, 2018



QUADRO 26: Distribuicéo dos elementos estruturais organizados pela Ordem Média de Evocacéo do

termo “doenca” nos académicos do periodo “12” da IES 2.

Elementos do Provavel Nucleo Central Elementos da Primeira Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
6.2 Dor 20 2.8 f=6.2 Remédio 10 3.9
OME=<2.88 | Tristeza 16 2.2 OME=2.88 | Morte 7 3.1
Hospital 10 2.4
Sofrimento 8 26
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
Paciente 5 2.6 Medicina 5 3.0
Tratamento 4 2.0 Angustia 5 3.4
Mal estar 4 2.2 Debilidade 4 3.8
f<6.2 N f<7.6.2 e
Cancer 3 3.2 Desequilibrio 4 4.0
OME<2.88 Limitacéo 3 2.3 OME=2.88 Estresse 4 35
Fragilidade 3 3.3
Medo 3 3.3
Infeccéo 3 3.3
Cura 3 3.3

FONTE: A autora, 2018

QUADRO 27: Distribuicao dos elementos estruturais organizados pela OME do termo “doenga” nos

académicos do periodo “12” da IES 4.

Elementos do Provavel Nucleo Central Elementos da Primeira Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
f>4.83 Hospital 6 2.8 f>4.83 Dor 8 3.2
OME=<2.90 | Tristeza 5 2.8 OME=2.90 | Sofrimento 7 2.9
Remédio 7 3.6
Ruim 5 3.0
Elementos da Zona de Contraste Elementos da Segunda Periferia
Palavra f OME Palavra f OME
evocada evocada
f<4.83 Sofrimento 4 2.5 f<4.83 Hospital 3 3.7
OME<2.90 | Mal Estar 4 1.5 OME=2.90 | Medicina 3 3.7
Tristeza 3 2.3
Mente 3 2.0
FONTE: A autora, 2018
Para organizar e facilitar a leitura e interpretacdo da dindmica de

aparecimento das palavras evocadas nos diferentes periodos avaliados, os dados

foram sistematizados conforme demonstrado nos quadros 28 e 29.



Quadro 28: Mudancas de quadrantes das evocacdes geradas pelo termo indutor “Saude”

POSICAO

PALAVRAS 6

PALAVRAS 12

MANTEM-SE:

ELEMENTO DE PROVAVEL
NUCLEO CENTRAL

Bem estar, cuidado e vida

Bem estar, Felicidade,

Cuidado, Doenca

ELEMENTO DE PROVAVEL
NUCLEO CENTRAL (PNC)

Medicina

Medicina Alimentacdo Mente

PRIMEIRA PERIFERIA (12 P)

Bem estar fisico, direito

ZONA DE CONTRASTE (ZC)

Empatia, longevidade

Equilibrio, paz, capacidade,
cura, acesso, longevidade,
auséncia de doenca

SEGUNDA PERIFERIA (22 P)

De 12 P para PNC

Doenca, Felicidade,

Prevencéo

Exercicio fisico

De 22 P para PNC

De ZC para PNC

Nao era evocado e passou
para PNC

Qualidade de vida

De ZC para 12 P - Familia

De 22 P para 12 P Remédio, alegria Social

Nao era evocado e passou

para 12 P Mente e SUS -

3 — — -

De 22P para ZC Corpo E Familia Dmhglro, biopsicossocial,
Espiritual
Atividade, Paciente, Lazer,

N&o era evocado e passou
para 22 P

Auséncia de Doenca

Trabalho, saudavel, plenitude,
vacina

DIMINUICAO DA IMPORTANCIA

De PNC para 12 P

Alimentacao, exercicio

fisico, hospital

Qualidade de vida

De PNC para ZC

De PNC para 22P

Vida e prevencéo

De 12 P para ZC

Remédio Familia Alegria

De 18P para 22 P Hospital, SUS
De ZC para 22 P Corpo
~ . . | Responsabilidade Contexto,Realizagéo,
De zZC e néo foi mais ; X
Harmonia, importante, | Conforto
evocado S
dedicacao
tranquilidade, tratamento,
educacdo, paciente, UBS,
empatia, amor, satisfagéao,
De 22 P e néo foi mais | Solidariedade, for¢a, | sono, profissdo, energia,
evocado necessidade disposicéo, essencial,
assisténcia, gestéo,
integralidade, tempo,

seguranca, higiene,

FONTE: A Autora, 2018
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Quadro 29: Mudancgas de quadrantes das evocagdes geradas pelo termo indutor “Doencga”

POSICAO

PALAVRAS 6

PALAVRAS 12

MANTEM-SE:

ELEMENTO DE PROVAVEL | Hospital, tristeza, Dor Hospital, Dor, Tristeza,

NUCLEO CENTRAL (PNC) Sofrimento, Desequilibrio,
Mal Estar

PRIMEIRA PERIFERIA (12 P) | Medicina Remédio, Medicina

ZONA DE CONTRASTE (ZC) | - Paciente, Ruim, Céncer

SEGUNDA PERIFERIA (22 P) | Ajuda Cura, Medo, Debilidade,
Ajuda, Social

AUMENTO DE IMPORTANCIA

De 12 P para PNC Tratamento e morte -

De 22 P para PNC Sofrimento, Saude -

De ZC para PNC - -

N&o era evocado e passou | Mal estar,, depressao, | -

para PNC incapacidade

De ZC paral®P Desequil[ibrio Incapacidade

De 22 P paral®P Cuidado -

N&o era evocado e passou | Paciente, mente, Ruim, | -

para 12 P Céncer, Sedentarismo,

Cirurgia, Reabilitacéo,
Patologia, Forca

De 22P para ZC Angustia, Cancer Limitacao, Dificuldade,
Acesso, Familia, Problema,
Dependéncia

N&o era evocado e passou | - Fragilidade, Acamado,

para ZC

Adoecimento, Alimentacao

N&do era evocado e passou
para 22 P

Medo, Familia, Limitagéo,

Cansaco, Dependéncia,
Problema, Sono,
Ansiedade, Exame,
Dificuldade, Desconforto,

Qualidade de vida, Vida,
Empatia, UTI, Debilidade,
Acesso, Social, Esperanca

Estresse, Soliddo, Trabalho,

Antibidtico, Infeccao,
Preocupagéo, Infelicidade,
Hipertenséo, Desafio,
Intervencéo

DIMINUICAO DA IMPORTANCIA

De PNC para 12 P Remédio Morte e incapacidade

De PNC para ZC - Tratamento, Saude

De PNC para 22P - Depressédo

De 12 P para ZC - -

De 12P para 22 P Cura Cuidado

De 12 P e passou a ndo mais | - Prevencgéo

ser evocado

De ZC para 22 P Diagnéstico Sedentarismo, mente

De ZC e passou a ndo mais | Incapacidade, Patologia, reabilitacéo,
ser evocado desequilibrio cirurgia, forca

FONTE: A Autora, 2018
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5.2 RESULTADOS DAS ANALISES DE SIMILITUDE

Esta secdo apresenta as Arvores Maximas de Similitude entre as palavras
evocadas pelos participantes da pesquisa pertencentes a cada um dos 3 periodos
nos quais as informacgfes foram geradas. O objetivo dessas informacdes € o de
avaliar o grau de conectividade dos elementos das representacdes sociais.

Para a leitura da Arvore Maxima de Similitude é importante salientar que as
palavras alocadas em circulos centrais ha imagem e com maior tamanho sédo as que
foram evocadas com maior frequéncia e que os numeros dispostos nas linhas que
interligam os circulos se referem a quantas vezes essas palavras foram evocadas

pelo menos participante de forma sequencial.
5.2.1 Andlise de similitude do periodo “0”
As Arvores Maximas de Similitude geradas pelo termo indutor “Satde” e pelo

termo indutor “Doenca” nos participantes do periodo 0 estdo demonstradas nas

figuras 4 e 5.
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Figura 4: Arvore Maxima Saude 0
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FIGURA 5: Arvore Maxima Doenca 0
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As Arvores Maximas de Similitude geradas pelo termo indutor “Saude” e pelo
termo indutor “Doencga” nos participantes do sexto periodo estdo demonstradas nas

figuras 6 e 7.

Figura 6: Arvore Maxima Salde 6
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Figura 7: Arvore Maxima Doenca 6
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As Arvores Maximas de Similitude geradas pelo termo indutor “Saude” e pelo
termo indutor “Doenga” nos participantes do periodo 12 estdo demonstradas nas
figuras 8 e 9.
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Figura 8: Arvore Maxima Saude 12
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Figura 9: Arvore Maxima Doenca do periodo “12”
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5.3 NUCLEOS TEMATICOS DA REPRESENTACAO SOCIAL DE SAUDE E DE
DOENCA EM ACADEMICOS DE MEDICINA

A presente secao discorre sobre a analise interpretativa dos ndcleos centrais
e periféricos, identificados segundo o quadro de quatro casas gerados nas analises
prototipicas e das arvores maximas desenhadas a partir da andlise de Similitude.
Estas foram criadas por meio de do resultado das evocacfes feitas aos termos
indutores “Saude” e “Doenga”. As palavras evocadas foram codificadas,
identificaram-se as Unidades de Significacdo e de Registro e fez-se a sua
categorizacdo em nucleos tematicos (QUADRO 30).

Quadro 30: Representacdes Teméticas, Unidades de Significacdo e Vocabulos de salde e de doenca.

REPRESETAGOES UNIDADES DE

TEMATICAS SIGNIFICACAO VRIS CHES
Evocacéo de saude a partir
do termo indutor Doencga Saude
Bindmio Saude-
Doenca Evocacdo de doenca a
gar,tlr do termo indutor Doenca, Auséncia de Doenca
aude

Bem Estar, Felicidade, alegria,

Sentimentos, sensacoes e equilibrio, paz, tranquilidade,

aspectos psicologicos satisfacdo, energia, disposicdo e
positivos .
plenitude
Aspectos Subjetivos Mal Estar, tristeza, sofrimento, dor,

ruim, depressao, dificuldade,

Sentimentos, sensacbes e
desconforto, cansaco, medo,

aspec_tos psicologicos ansiedade, soliddo, fragilidade,
negativos s .
angustia e incapacidade.
UBS UBS
;ggg': fle HiEneee & Hospital Hospitaig, Hospital, Hospitalizacao,
Internacgéao, Internamento
UTI UTI
SuUS SUS
Medicina . Mgdicina, Médica, Méd?co,
Medicina Médicos, Atendimento Médico,
Cuidados Médicos
Qualidade De Vida Qualidade de Vida
Familia Familia
Social, Sociedade, Sociologia, Vida
Social social, Auséncia de sofrimento
Modelo ampliado de social, Bem estar social
saude Biopsicossocial, Bem estar
Biopsicossocial biopsicossocial, Bem estar fisico,
mental e social
Espiritual Bem estar espiritual, Espiritual,

Alma, Deus, Fé, Meditagdo




Prevencéo Prevencéo
Promocéo Promocé&o
Alimentacéo, Alimentacéo
adequada, Alimentacdo saudavel,
. ~ Alimentos,
Alimentagao Alimentos saudaveis,
Boa alimentacdo, Dieta, Frutas,
Estilo de Vida Comer
Exercicio, Exercicio fisico,
f Exercicios, Exercitar-se, Atividade
Exercicio Fisico - .
fisica, Esporte, Sedentarismo,
Corrida
Sono, Sono de qualidade, Sono
Sono
reparador
Remédio, Remédios, Medicacao,
Intervencdes Remédio Medicamento, Medicamentos,
terapéuticas Farmacoterapia
Cirurgia Cirurgia, Cirurgias
Reabilitacdo Reabilitagdo
Cura Cura, Curar
Aspectos Morte Mortalidade, orte
relacionados aos Incapacidade, Dependéncia,
desfechos da doenga Lo Limitac@o, Acamado
Limitacao
Aspectos inter- | Atitudinais e sentimentais . .
: ) Empatia, amor, cuidado,
relacionais

FONTE: A autora 2018.
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Cada subsecdo aborda um dos nucleos teméaticos. Nelas estdo dispostas as
informagdes sobre a forca das evocacbes das palavras (as quais pertencem aos
provaveis nucleos Centrais e aos periféricos), a dinamica da evocacdo em diferentes

periodos do curso e nas diferentes IES. Os dados séo discutidos com a literatura.

5.3.1 Bindbmio Saude-Doenca

A palavra Saude, evocada a partir do termo indutor Doenca, aparece na
segunda periferia no periodo “0”, no sexto periodo passa a compor as palavras do
provavel nucleo central e no décimo segundo periodo adentra na Zona de Contraste.
Os vocabulos inseridos no processo de lematizacdo sob o agrupador “Saude” foram:
Saude (23 evocacgfes), Falta de Saude (1 evocacédo), Sem Saude (1 evocacao)

A palavra Doenca, evocada a partir do termo indutor Saude, aparece na
primeira periferia no periodo “0”, no sexto periodo ela passa a compor as palavras

do provavel nucleo central e mantem-se neste quadrante também no décimo
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segundo periodo. Os vocabulos inseridos no processo de lematizacdo sob o
agrupador “Doenga” foram: Doenga (60 evocacgdes), Doengas Crbénicas (uma
evocacao) e Doentes (uma evocacao).

A expressao “Auséncia de Doenga”, evocada a partir do termo indutor Saude
ndo era evocado no periodo 0 e passa a compor a segunda periferia dos periodos 6
e 12. Proporcionalmente ela aparece em maior vezes no 12° periodo que nos
demais avaliados. Os vocabulos inseridos no processo de lematizacdo sob o
agrupador “Auséncia de Doenca” foram: Auséncia de doenca (9 evocacoes), Falta
de Doencas (uma evocagao) e Sem Doenca (uma evocacao).

Percebe-se que a evocagdo das palavras agrupadas como “Doenca” ou
“‘Auséncia de Doenga”, a partir do termo indutor “Saude”, se deu 73 vezes,
demonstrando-se significantemente maior do que o oposto, ou seja, Saude a partir
do termo indutor Doenca, que ocorreu 25 vezes. Quando comparadas essas
evocacoes, as de Doenca e Auséncia de Doenca a partir do termo indutor saide sé@o
também mais frequente em todos os periodos analisados. Ou seja, ao se falar sobre
Saude, a lembranca do outro componente do Bindmio (Doenca), ocorreu com maior
frequéncia que o oposto.

A percepcao de saude e de doenca como estados diferentes de um mesmo
processo € relatada também em um estudo sobre a representagéo social de saude e
de doenca realizado com idosos frequentadores de uma unidade de saude no Sul do
Brasil. Os participantes expressam a ideia de saude e de doenca como dois estados
diferentes, porém nao-separados, mas parte de um mesmo processo da vida. A
saude e a doenca ndo sao dois extremos, mas um continuum em que as diferencas
seriam percebidas numa escala de intensidade. Em determinados momentos, se
teria mais saude e menos doenca ou vice-versa. O autor interpreta que este aspecto
revela a nocdo de um pensamento organico sobre a saude e a doenca (ANDRADE,
2003).

Bagrichevsky (2011) propde em seu artigo um debate conceitual sobre saude
e doenga a partir da analise de duas obras de referéncia da Saude Coletiva, “A
doencga” de Giovanni Berlinguer (1988) e “O que é saude?” de Naomar de Almeida-
Filho (2011). O autor conclui que a despeito do titulo das duas producdes
conceituais aparentarem um suposto antagonismo etimoldgico e, apesar do grande
periodo de tempo que separa suas respectivas publicacbes ambas as obras

convergem na ideia de que Saude e Doenca sdo termos que inevitavelmente, um
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leva ao outro. E justifica essa afirmativa por ambas as acepgdes serem “igualmente
implicadas no processo vital humano, seja na esfera biologica, seja na dimenséo
sociocultural; concreta ou subjetiva; de natureza coletiva ou individual.” Nessa
perspectiva o autor também reitera outra interface em comum entre os dois livros:
eles rejeitam pensar saude e doenca como fendbmenos em separado, distantes de
um a processualidade imbricada na vida, apartados do contexto cotidiano das

pessoas.

5.3.1.1 Enfoque na Doenca e Modelo Biomédico

O aumento da evocacdo do Binbmio Saude-Doenca, ap0s os académicos
adentrarem no curso de medicina, tanto no sexto quanto décimo segundo periodos,
pode se relacionar ao fato de este ser o tema central de estudo advindo da formacao
académica, e, naturalmente, estas palavras passam a fazer parte do seu cotidiano.
Por outro lado, nota-se que se sobressai dentre as evocacfes a palavra doencga, 0
gue pode se relacionar ao enfoque dado na formacdo médica com abordagem as

doencas, em detrimento a promocédo da saude.

Entre muitas atribuicdes que uma sociedade, de uma época a outra, atribui
a medicina e aos médicos (tratar, consolar, iludir, controlar, prevenir, educar
etc.), existe uma especifica que sempre reencontramos: combater as
doencas. Mudam as formas de organizacdo, os métodos cientificos, os
instrumentos para atingir o objetivo. Ndo o fim. Ainda assim, tudo se
complica quando se procura definir o que é doenca, que € portanto, a
natureza do fendbmeno que se quer controlar (BERLINGUER 1988, p 47).

O enfoque biomédico dentro da Educacdo Médica tem como um de seus
pilares a priorizacdo do estudo da doenca, do seu processo de diagnéstico e de cura,
em detrimento da sua prevencdo e da promocdo da saude. Outro ponto relevante
sobre a priorizacdo da doenca € que o meétodo clinico baseado em modelo
biomédico — surgido no inicio do século 19 e que alcancou hegemonia durante o
século 20, conferiu grande poder ao médico e tornou o diagnostico da doenca
preponderante sobre o cuidado ao doente que padece da doenca em questdo. Uma
das consequéncias desse enfoque € que, conforme demonstrado por Lind (2000, p.
28), ha uma regressao do desenvolvimento da competéncia para julgamento moral
dos estudantes de medicina em comparacdo a estudantes de outros Vvarios cursos.

O autor atribuiu esse achado ao fato de as escolas médicas ensinarem habilidades



107

técnicas e cientificas e ndo valorizarem os aspectos éticos e humanos, sendo esse
um problema mundial e antigo.

Na analise de conteudo das informacdes geradas pela pergunta sobre a
causalidade do adoecimento 6,5% das respostas tinham cunho puramente
biomédico. Algumas destas respostas demonstravam a visdo de que 0 corpo
humano é uma maquina e o enfoque ao organicismo, como: “funcionamento
inadequado do corpo humano” (P27, 2018), “transtorno organico imenso” (P241,
2018), “alteracao estrutural, funcional ou fisiolégica do organismo transitéria ou
permanente (P278, 2018). outros demonstraram a culpabilizagdo individual pelo
adoecimento: “falta de vontade” (P294, 2018); e outros a causalidade do
adoecimento sendo “a doenga” (P270, 2018) ou a “falta de saude” (P299, 2018) ou a
“deterioracao da saude” (P58, 2018)

A partir do sexto periodo surgiram novas unidade de significacdo com
caracteristicas biomédicas, as quais estdo relacionadas a aprendizados que 0s
académicos obtiveram durante 0 curso universitario e que passam a ser
discriminados nas respostas sobre a causalidade do adoecer: Fisiologia e Agentes
Infecciosos.

A fisiologia foi citada por 8 participantes da pesquisa (P62, P158, P162, P208,
P220, P242, P271, P278) como “fisiolégico” ou correlatos e por 3 participantes (P57,
P218, P251) como fisiopatoldgico. Trés académicos a colocaram como essa sendo a
unica causa do adoecimento: P158 (2018) “desequilibrios fisiolégicos”, P242(2018)
“alteracdo da fisiologia” e P251(2018) “processos fisiopatoldgicos”. Entretanto,
normalmente ela apareceu correlacionada a demais fatores que a influenciam para
gue ela seja a causa final do adoecimento, como por exemplo, na resposta do
académico P162 (2018) que descreve a causalidade como “disfungéo fisioldgica que
pode ocorrer por fatores intrinsecos e extrinsecos”. A Fisiologia também apareceu
como sendo um dentre outros fatores causadores do adoecimento, como 0 exposto
pelo académico P271 (2018) “fatores ambientais, sociais, comportamentais,
fisiolégicos, predisposicao a riscos”. Um dos académicos do décimo segundo
periodo reforca a ideia de que a fisiologia ndo € o unico fator causal do adoecimento,
ao expor em sua resposta que “a fisiologia ndo € capaz de explicar a causa de todas
as doencas. Elas ndo vém so6 do corpo, da genética, surgem do isolamento social,
do desinteresse do préximo, dos conflitos familiares, da falta de oportunidade para

que possam colocar comida na mesa” (P294, 2018).
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Na categoria Agentes Infecciosos foram citados microrganismos (P91; P190;
P194; P226; 2018), infeccbes (P103; P172; 2018), parasitas, bactérias, fungos
(P105; P196; 2018), patogenos (P164; P184, 2018) agente infectante (P201, 2018) e
agentes etiologicos (P106, 2018).

Dentro do mesmo contexto ressalta-se que nos sexto e décimo segundo
periodos, aspectos relacionados a genética continuam aparecendo com frequéncia
semelhante ao encontrado no periodo 0O, entretanto, comeca a surgir termos mais

especificos ao aprendizado tido no curso superior como “erros inatos” (P 106, 2018).

5.3.1.2 Saude como auséncia de Doenca

A expressao “auséncia de doenca” pode tanto se relacionar a lembranca
pelos académicos do conceito ampliado de saude da OMS, que descreve em sua
definicdo de salde que esta ndo é apenas a auséncia de doenca, mas sim uma
situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social, quanto a percepcao destes de

que sim, a saude é auséncia de Doenca (modelo biomédico).

5.3.2 Subjetividade do Adoecimento

Os resultados do presente estudo apontam a saude relacionada a aspectos
de positividade, demonstrada por meio de evocacdes como: bem-estar, felicidade,
alegria, equilibrio, paz, tranquilidade, satisfacdo, energia, disposicdo e plenitude.
Assim como, de forma antagbnica a palavra doenca foi relacionada a aspectos
negativos como mal-estar, tristeza, sofrimento, dor, ruim, depressao, dificuldade,
desconforto, cansaco, medo, ansiedade, soliddo, fragilidade, angustia e
incapacidade.

A percentagem de alunos que abordou aspectos psicolégicos em suas
respostas sobre a causalidade do adoecimento variou entre 40% no periodo 0, 50%
no sexto periodo e 53% no décimo segundo periodo, ou seja, nota-se um aumento
progressivo de aspectos psicologicos nas respostas dos académicos apés a entrada
no curso. Nao houve diferenca significativa entre as IES participantes da pesquisa e

entre os periodos pesquisados
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Apesar de, os aspectos subjetivos terem sido abordados como causalidade
do adoecimento juntamente com outros aspectos, dentro do contexto da
multicausalidade, alguns académicos o colocaram de forma central no processo de
adoecimento: “Quando a pessoa se entrega a um problema de saude/ emocional e
perde a esperancalforga” (P2, 2018); “estado emocional e mental debilitados” (P6,
2018); e a como “O pensamento negativo” (P325, 2018); “Principalmente o fator
psicoldgico” (P317, 2018). Algumas respostas abordaram o estado emocional como
sendo o ocasionador de disturbios organicos de forma direta: “O adoecimento é a
somatizacdo do nosso estado emocional que reflete no sistema imunolégico no
NOSSO COrpo, na nossa organizagdo organica. Todo o conjunto tem que estar bem
para que nao haja adoecimento” (P205, 2018).

Alguns académicos também fizeram referéncia ao modo de vida gerador de
stress e consequente sofrimento psicolégico como causalidade do adoecimento: “O
adoecimento tem muitas esferas. Desde o adoecimento psicolégico provocado pela
pressdo em cumprir metas, horarios e sempre ter a obrigacdo de ser bom naquilo
que se faz...” (P219, 2018).

A resposta sobre a causalidade do adoecimento ocorrer devido ao “Excesso
de sentimentos” (P11, 2018), insere a reflexdo sobre os frutos de uma sociedade
que inferioriza 0os sentimentos, 0s quais por sua vez, por si s6 seriam as causas do
adoecimento. Este modelo de pensamento em contrapartida, hipervaloriza o0s
aspectos racionais da mentalidade humana. A racionalidade tem como uma de suas
premissas 0 uso de informacdes e conhecimentos, preferencialmente aqueles
embasados cientificamente. A “falta de racionalidade” como causalidade principal do
adoecimento pode ser observada em respostas como: “A falta de informacéo.
Desinteresse” (P4, 2018); “o distanciamento do conhecimento cientifico da
populagdo em geral...” (P51, 2018); “inconsciéncia ou ignorancia sobre os fatores
prejudiciais ao individuo...” (P66, 2018).

Acerca da falta de conscientizagdo do paciente quanto a sua situacdo de
salude, os académicos apresentaram respostas que tanto culpabilizam o paciente
por essa situacéo, conforme explicitado na resposta do académico P302 na qual a

“

causalidade do adoecimento se da por pessoa “: ndo mudar suas atitudes, nao
entender que tem a doenga”; quanto a sociedade, como pode ser observado na

resposta do académico P 274 (2018) que discorre que “A falta da compreensao dos
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pacientes das suas condiges como um todo que por vezes € uma falha de saude
publica da escolaridade que limita as condi¢gdes do paciente”.

A correlacédo entre a Saude como algo positivo e a doenca como negativo €
frequente na literatura. Estudos qualitativos, com diferentes abordagens demonstram
resultados semelhantes, nas diferentes faixa etarias, indo desde adolescentes, como
por exemplo no estudo de Bulgareli (2017) sobre a compreensédo dos sentidos
atribuidos ao processo saude e doenca num grupo focal de adolescentes, jovens
universitarios, como no estudo realizado por Nogueira (2009) nos cursos de
fisioterapia e educacéo fisica e de adultos, como nos trabalhos de Guimarées et al.
(2005), Oliveira, et al. (2005) e idosos no trabalho de Rotta (2009).

Sera detalhado em subsecdes especificas a correlacdo com a literatura e a
interpretacdo dos dados acerca das palavras associadas a aspectos subjetivos e
que estavam presentes no quadrante do Provavel nucleo Central de saude de
doenca. Essas foram: Bem-estar quando relacionado a saude e Sofrimento e Dor

relacionados a doenca.

5.3.2.1 Saude como bem-estar

A palavra “Bem-estar” esta contida no provavel nucleo central de todos os
quadros resultantes da analise prototipica gerada pelo termo indutor “saude”. Nota-
se, todavia, que no 6° e 12° periodos ela toma uma forca maior em todas as IES
investigadas.

A representacdo Social de saude como bem-estar nos remete ao conceito de
saude da Organizacdo Mundial de Saude (1948), no qual a saude é definida como
completo bem-estar fisico, mental e social (OMS, 1948).

No estudo de Grossi (2012), sobre as Representacbes Sociais de saude e
doenca de adultos num municipio rural de Mato Grosso do Sul, foi percebido nas
falas de alguns participantes da pesquisa o conceito de saude relacionado a bem-
estar. E também um estudo realizado com professores do ensino fundamental de
Jequié, Bahia, por Guimaraes et al. (2005), mostrou que 71,5% dos entrevistados
consideram saude como bem-estar.

A palavra “bem estar’” também esteve presente no quadrante do provavel
nacleo central, na analise de evocacgfes a termo indutor Saude de 418 adultos de

Sdo Paulo, em estudo realizado por Oliveira et al (2000). E Nogueira (2009)
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investigou a Representacdo Social de Saude e de Doenca em académicos dos
cursos de Fisioterapia e de Educacdo Fisica de uma Universidade em Campo
Grande- MS e, nas respostas de académicos de ambos 0s cursos encontrou
referéncias a palavra “Bem estar’ quando estes foram questionados sobre “Para
vocé, 0 que € saude?”. A autora salienta que os resultados desta pesquisa
mostraram que grande parte dos participantes se remeteu a definicdo estatica de
saude como bem estar, e que o fato dos participantes nao utilizarem uma definicdo
de saude formulada por eles mesmos, evidencia que ndo pensam em saude como
um processo em continua mudanca, mas apenas utilizam e reproduzem termos
aprendidos durante a graduacao. Este resultado é semelhante ao obtido na pesquisa
de Grynszpan (1999), na qual, em 30% dos relatos aparecia a definicdo estatica de
saude como bem-estar.

As concepcbes de saude apresentadas pelos participantes do estudo
realizado por Stanga e Rezer (2015), o qual investigou a compreensao das
concepcbes de saude que orientam o trabalho dos professores articuladores
inseridos no Pro-Saude, se mostraram fortemente vinculadas a nocdo de bem-estar
e as referéncias da OMS, da Carta de Ottawa e outras cartas de promoc¢ao da saude,
da Constituicdo Federal Brasileira e das politicas implementadas pelo Ministério da
Saude. Nessa direcdo, o0s autores concluiram que elas tém influenciado
significativamente o discurso docente nesse campo do conhecimento e que iSso tem
proporcionado a referéncia conceitual central para o desenvolvimento das
intervencdes nos diferentes espacos da formacéo inicial, o que se pde como um
avanco dentro do objetivo de ampliacdo da visdo sobre as concepcdes de saude.
Entretanto, notaram também que os discursos dispunham de discussdes rasas

sobre o tema e que diante da sua complexidade € necessario aprofundamento.

5.3.2.2 Doenga como Sofrimento e Dor

O termo indutor doenca frequentemente é associado a palavras que denotam
0S aspectos negativos do adoecimento, jA& demonstrado em varios estudos de
representacéo social de doenca em adultos, como os de Oliveira et al (2000) e Silva
(2009) e em universitarios de Educacédo Fisica e Fisioterapia por Nogueira (2009).
No presente estudo a doenca esteve fortemente relacionada a palavra “sofrimento”

nas evocacOes de todos os periodos avaliados pelo estudo. Berlinguer (1988) em
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sua obra A doenca, escreve um capitulo sobre A doenca como sofrimento. O autor
pontua que a forma de apresentacdo das doencgas no ser humano sao descritas
como “manifestagdes patologicas” e o radical Pathos é derivado do grego e significa
sofrimento.

Entretanto, ele também enfatiza que o sofrimento nem sempre é uma dor. E a
dor, no presente estudo € outro dos provaveis nucleos centrais da representacado
social de doenca para os académicos pertencentes a todos os periodos pesquisados.
Essa vinculacdo da doenca com a dor, traduz a percepcéo geral da populacdo de
gue o adoecimento produz uma sensacdo dolorosa na pessoa que padece. Essa
percepcao é influenciada pelo perfil epidemiolégico mundial que perdurou milénios,
aonde havia a predominancia de doencas agudas e infectocontagiosas e essas,
habitualmente, geram estimulos dolorosos. Contudo, atualmente as consequéncias
da transicdo demogréfica e epidemiolégica ocorridas nas Ultimas décadas geraram
um incremento relativo das condi¢cdes crbénicas. O Brasil apresenta hoje uma
situacdo de saude de tripla carga de doencas, manifestada na convivéncia de
doencas infecciosas, parasitarias e problemas de saude reprodutiva, causas
externas e doencas cronica (MENDES, 2011, p.1).

As doencgas cronicas de maior prevaléncia, como o Diabetes e a Hipertensao
Arterial Sistémica, frequentemente ndo por si s6 causam dor ao paciente, e essa
caracteristica dificulta tanto o seu diagnéstico como o tratamento. Berlinguer (1988,
p. 38) ainda relata que “diabetes, por exemplos, ndo € doloroso, mas limita a
funcionalidade do organismo e impd&e obrigacdes terapéuticas que criam obstaculos
a vida cotidiana”, ou seja, gera um sofrimento na pessoa afetada pela doenca, mas
este ndo é necessariamente um “sofrimento doloroso”.

O autor também assinala a existéncia de doengas, como a Sindrome de
Down, nas quais a pessoa afetada ndo parece menos feliz do que as que néo a
possuem, mas a sua familia ou a sociedade podem sofrer para manté-los e assisti-
los com gastos e assisténcia social. Ainda sobre as dimensfes do sofrimento que
podem ser gerados pela doenga ele aborda sofrimento social de estar doente, com

sua consequente perda de papel social e possivel marginalizagéo.
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5.3.3 Locais de atencdo a Saude

Dentre os locais de atencdo a saude das redes de atencdo, estiveram
presentes nas citacdes provenientes das evocacdes a partir dos termos indutores
Saude e Doencga as palavras: Hospital, UBS (Unidade Béasica de Saude), UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) e UPA (Unidade de Pronto Atendimento), SUS

(Sistema Unico da Saude).

5.3.3.1 Saude e Doenca no Modelo Hospitalocéntrico

A palavra Hospital compbs o Provavel Nucleo Central de “Saude” para os
académicos antes de eles entraram no curso (periodo 0), a primeira periferia no
sexto periodo, sendo que nas IES1, 2 e 4 esteve na 22 periferia, e na IES 3 ndo
esteve presente no quadro da andlise prototipica. No 12° periodo compds a segunda

periferia, e esteve no quadro da analise prototipica apenas da IES 2 (QUADRO 23).

Ao termo indutor doenca, a palavra Hospital compds o Provavel Nucleo
Central de todos os periodos e de todas as instituicdes, exceto no periodo 6 da IES
3, 0 qual esteve na primeira periferia desta e no periodo 12 da IES2, o qual esteve
na zona de contraste deste (QUADRO 31).

QUADRO 31: Alocagéao da palavra “hospital” apds analise prototipica das palavras evocadas pos
indugao pelos Termos “saude” ou “doenga” de acordo com o periodo e a IES dos participantes

Periodo Saude Doenca
0 - Provéavel Nucleo Central Provéavel Nucleo Central
Geral Primeira Periferia Provéavel Nucleo Central
IES 1 Segunda Periferia Provavel Nucleo Central
6 IES 2 Segunda Periferia Provavel Nucleo Central
IES 3 Né&o foi evocada Primeira Periferia
IES4 Segunda Periferia Provavel Nucleo Central
Geral Segunda Periferia Provéavel Nucleo Central
IES 1 N&o foi evocada Provéavel Nucleo Central
12 IES 2 Segunda Periferia Zona de Contraste
IES 3 N&o possui 12°. Periodo N&o possui 12°. Periodo
IES4 N&o foi evocada Provéavel Nucleo Central

Fonte: A autora, 2018.
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A palavra Hospital, dentre todos os locais que prestam atendimentos
relacionados a saude e a doenca, foi a evocada com maior frequéncia pelos
académicos de Medicina, desde antes de adentrarem ao curso até o ultimo periodo
deste.

Conforme consta nos paragrafos VI e VIl do Art. 29 das DCN de Medicina de
2014 estrutura do Curso de Graduagéao em Medicina deve:

VI - inserir 0 aluno nas redes de servicos de salde, consideradas como
espaco de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de
Graduacdo de Medicina, a partir do conceito ampliado de saude,
considerando que todos os cenérios que produzem saude sdo ambientes
relevantes de aprendizagem; VII - utilizar diferentes cenarios de ensino-
aprendizagem, em especial as unidades de saude dos trés niveis de
atencao pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer e vivenciar as
politicas de salde em situa¢Bes variadas de vida, de organizagéo da prética
e do trabalho em equipe multiprofissional. (BRASIL, DCN, 2014, p.3).

Essas diretrizes propéem uma estruturacado do curso de Medicina que visa a
mudanca do Hospitalocentrismo na formacédo médica, para a sua integracao a rede
de atencao a saude, com seus varios pontos formadores.

A forca de evocacédo da palavra Hospital foi menor no sexto periodo do que
nos demais analisados. Até essa etapa do curso, o contato dos estudantes com o
Hospital € pequeno e eles comegam a conhecer outros pontos da rede de atencéo,
como as Unidades Basicas de Saude (UBS). Observa-se que a UBS passa a ser
parte da composicdo da segunda periferia das evocacdes e em duas das respostas
sobre a causalidade do adoecimento de académicos do sexto periodo faz referéncia
a APS (Atencao Primaria da Saude), a qual tem a UBS como seu principal local de
atencao: “falta de prevencéo, informacéao e APS” (P68, 2018); “atendimento falho na
APS, caréncia de campanhas de prevencdo e promocao, sistema de saude pouco
eficiente, foco na doenca e n&o no adoecer” (P149, 2018).

A medida que o contato com as UBS diminui e com o Hospital aumenta,
principalmente apds a entrada dos académicos no internato, a UBS passa a nao ser
mais evocada ou citada nas respostas.

Trés académicos do 6° periodo evocaram a palavra UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) e um deles as Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Salienta-se que

nenhum académico evocou pontos da rede de atencdo a Saude, relacionados a
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Saude Mental como CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), Hospital Psiquiatrico,
etc., ou intersetoriais, como CRAS, Escolas, creches, etc.

N&do se observou diferenca entre essas evocacdes nas instituicbes que
possuem insercdo na comunidade e nas Unidades Béasicas de Saude de forma mais
precoce no curso (IES 2, 3, 4). Todas as instituicdes analisadas, em sua estrutura
curricular estdo de acordo com as diretrizes do curso de medicina de 2014 que
propéem que no minimo 30% da carga horaria dos internatos seja desenvolvida na
Atencdo Primaria a Saude e nos servicos de urgéncia e emergéncia do SUS
(BRASIL, DCN, 2014).

Entretanto, pela leitura dos dados gerados no presente estudo, essa insergao
na APS e nos servigos de urgéncia e emergéncia ndo demonstrou, até o momento,
ter efeito positivo em sedimentar a relevancia na representacao social de saude e de
doenca desses pontos de atencdo a saude, uma vez que a sua evocacao ja nao é
mais presente apos o 6° periodo do curso.

De forma progressiva e mais evidente no 12° periodo surge uma divisdo entre
a frequéncia da evocacao da palavra Hospital sob termo indutor “saude” e sob termo
indutor “doenca” e essa passa a se relacionar mais fortemente a doenga e ndo mais
a saude.

Pela interpretacdo das arvores de similitude da evocacdo da palavra saude
(FIGURAS 4; 6; 8), nota-se que a palavra Hospital nos periodos 0 e 12 se
relacionavam a Medicina e que no sexto periodo sucedia ou se inter-relacionava a
evocagao das palavras “doenga”, “cura”, “paciente” e “remédio”, ou seja, aspectos
relacionados a perda de saude e ndo a manutencédo dessa.

Nas arvores maximas das analises de similitude geradas a partir da evocagéo
da palavra Doenca (FIGURAS 5;7;9) a palavra Hospital esta relacionada com
Medicina no periodo 0, com os demais componentes do provavel nucleo central no
periodo 6, que sao remédio, tristeza e morte e que no periodo 12 passa a ser
novamente relacionada a Medicina, mas também a doencgas e meios de tratamento:
cancer, adoecimento, acamado, antibiético, remédio. Entretanto, ndo relacionaram
os cuidados de promocéo a saude a nenhum local da rede de atencdo. Esses dados
corroboram com a interrelacdo no o enfoque dado a doenca, seus meios
diagndsticos e terapéuticos e suas repercussdes dentro do Hospital.

A IES 3, a unica dentre as instituicbes pesquisadas, que formatou seu

curriculo a partir do PBL e prioriza suas atividades a partir de metodologias ativas
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demonstrou menor percentual e forca de evocacdo da palavra hospital no sexto
periodo, entretanto, como essa instituicdo ainda ndo possui 12° periodo nao foi
possivel a observacdo da manutencéo dessa tendéncia até o final da sua formacéao.
Segundo Branch (2000 p.503-504), o excesso de treinamento biologico e a
necessidade do estudante de se agregar a equipe médica dos hospitais, nem
sempre ética, seriam fatores responséveis pela formacgéo de profissionais distantes e
frios. O modelo centrado em aspectos apenas biomédicos tenderia a inibir o
crescimento moral do estudante de Medicina, comprometendo sua capacidade de
sentir empatia e compaixdo, e a boa pratica clinica ndo existe separada de

comportamentos éticos e profissionais, que dependem de maturidade moral.

5.3.3.2 Saude e Doenca no SUS

Optou-se por inserir o SUS na Representagao Tematica “Locais de Atengao a
Saude”, por fazer este um contraponto ao Modelo Hospitalocéntrico, uma vez que
seu Modelo Organizacional se da em Redes de Atencdo a Saude, na qual estdo
inseridos varios pontos de atencédo a saude.

O Sistema Unico de Saude brasileiro, 0 SUS, n&o aparece nas evocacgdes a
partir de ambos os termos indutores nos académicos do periodo 0, ou seja, dos que
nao iniciaram o curso de Medicina. Apds o inicio do curso ele aparece nas
evocagodes a partir do termo indutor “Saude”, na 12 periferia do 6° periodo do curso,
sendo que nas andlises prototipicas das IES 1 e 4 ela estd na segunda periferia, da
IES 2 ela nédo foi evocada, e na IES 3 ela aparece na zona de contraste. No 12°
periodo ele foi evocado por 4 académicos, sendo 3 deles da IES2. Quanto a analise
de similitude, no sexto periodo ela apareceu conectada a palavra “Medicina” e no
12° periodo a palavra doenca.

A auséncia de evocacOes do SUS pelos académicos do periodo O pode se
dar em decorréncia do fendmeno de elitizagdo da medicina que propicia que a
entrada de académicos no curso, seja usualmente de pessoas com poder aquisitivo
elevado nos cursos e consequentemente a maioria deles ndo é dependentes
exclusivamente do SUS para o seu cuidado de saude, mas sim dos atendimentos
realizados pela saude suplementar (RISTOFF, 2014). Outro fato que pode ser
colocado em pauta € o de que, apesar de o SUS ter a universalidade de acesso
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como um dos seus principios, ou seja, 100% da populacao brasileira ter direito a ele,
0 conhecimento desta informa pela propria populacdo, por sua vez, € insatisfatorio.

A maior frequéncia de aparicdo do SUS nas evocacdes do sexto periodo
demonstra uma maior aproximacao dos académicos ao estudo tedrico e/ou vivéncia
pratica com o assunto durante essa época de sua formacdo do que quando
comparado aos académicos do décimo segundo periodo. Apesar de o SUS permear
todos os niveis de atengdo a saude, assim como toda a rede de atencdo a saude, é
notoria a maior correlacao deste ao contato que os académicos tém coma Atencao
Primaria a Saude, com as matérias de saude coletiva, saude da familia, estagios e
projetos de extensdo na comunidade. E estes sdo mais frequentes durante esse
periodo da formacéo. O perfil atual do egresso do curso de Medicina € um Médico

“Critico do SUS e defensor de uma visao liberal e autbnoma da profisséo [...]
com pouco conhecimento e nenhum compromisso com a organizacdo do
Sistema Unico de Saude, sendo este um fator politico e ideoldgico que tem
acompanhado a educagdo médica, afastando-a também dos estudos de
saulde coletiva, prevencdo e promocao de saude” (AMORETTI, 2005, p.140).

Nas respostas sobre a causalidade do adoecimento, salienta-se a dificuldades
de acesso ao sistema de saude como um fator causador do adoecimento, observada
pelo P51 (2018) que escreveu que a causalidade do adoecimento deve-se ao
“distanciamento do conhecimento cientifico da populagao em geral, dificuldades do
sistema de salude em questdes estruturais e em numeros de profissionais
qualificados no geral, a populagdo desconhece o servi¢co que Ihe sao oferecidos, nao

compreende a sua dindmica, se conhece desacredita”.

5.3.4 Saude e Doenca como Medicina

As palavras lematizadas e agrupadas sob a representacdo da palavra
medicina (Medicina, Médica, Médico, Médicos, Atendimento Médico, Cuidados
Médicos) foram evocadas 83 vezes ao termo indutor “Saude” e 46 ao termo indutor
“‘Doenga”. Nos quadros gerados pelas analises prototipicas, esteve presente na
primeira periferia de todos os periodos tanto nos realizados a partir do termo indutor
“Saude”, quanto termo indutor “Doencga”.

Por um lado, isto pode-se dever a esta ser a profissdo escolhida pelos
sujeitos da pesquisa, e por outro lado, isso pode corroborar com o paradigma
biomédico vigente, o qual tem como uma de suas caracteristicas o0
medicalocentrismo. Apoiando esta segunda afirmacdo, a andlise de similitude

demonstrou uma interligacdo entre Medicina e palavras relacionadas ao paradigma
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biomédico como Doenca, Hospital, Tratamento, Vacina e Remédio, conforme pode
ser observado no Quadro 32. No sexto e no décimo segundo periodos a Medicina

correlacionou-se com o SUS.

QUADRO 32: Palavras correlacionadas a evocacgao de “Medicina” a partir da analise de similitude

Periodo Saude Doenca
0 Hospital, Doenca Hospital
6 SUS, tratamento Remédio
12 Hospital, Doenga, Vacina e SUS Hospital

FONTE: A autora, 2019.

Corroborando com o Medicalocentrismo, evidenciou-se também que apenas
dois participantes evocaram uma profissdo de saude além da Medicina: a
Enfermagem. Ambos estavam no periodo O, ou seja, antes de entrarem no curso e
essa evocacgdo sucedeu imediatamente a da palavra médico.

Grossi (2012) analisou as Representacdes Sociais de saude doenca de
adultos num municipio rural de Mato Grosso do Sul e evidenciou nas falas de alguns
participantes da pesquisa a valorizacdo do profissional Médico como o responsavel
pela recuperacdo da saude. Estes referiram o médico como o profissional mais
importante para a resolucao de problemas de saude.

Apenas 3 académicas, estas pertencentes ao periodo 0, relacionaram a
Medicina a causalidade do adoecimento. A académica P29 (2018) citou “A falta de
acompanhamento médico e consciéncia de precaucdes adequadas”, e duas
académicas refletiram sobre a importancia da integralidade do atendimento médico e

do olhar humano do médico frente ao paciente. Em suas palavras

... Assim como li no livro - Médico de Homens e De Almas, em que as vezes
apenas uma conversa pode ser o suficiente para que um doente volte a vida.
Diante disso, ndo se pode deixar a esséncia da Medicina antiga, para a
Medicina capitalista, de mercado, a qual visa apenas lucro. Os Médicos
devem tratar a alma do enfermo, que se encontra adoecida pelos problemas
familiares, portanto, talvez um bom dia dado, pode mudar a vida de um
paciente (P47, 2018).

O adoecimento, na minha opinido, ndo esta necessariamente ligado
somente a uma causa externa. Pode ser esse 0 caso, contido geralmente
essa causa externa € a propulsora de um adoecimento interno, mental na
maioria. Isso é comprovado na pratica por médicos que deixaram de
analisar somente uma area do corpo, e passaram a tratar o paciente como
um todo. Esse tipo de analise critica ainda, infelizmente, ndo é empregada
em sua plenitude no ocidente. Entretanto, aqueles que n&do o aplicam se
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deparam com uma frustracdo no processo de cura do paciente, pois sem
um trabalho mental, também, as doencas sdo reincidentes. Todavia nédo
necessariamente na mesma area corporal, assim o médico que nao avalia o
todo as trata independentemente sem efeito (P49, 2018).

No estudo de Oliveira et al. (2001) sobre as representacfes sociais do
processo saude-doenca de 418 adultos residentes em dois municipios de S&o Paulo,
realizado a partir da técnica de evocacado de palavras, a palavra “médico” estava
descrita na primeira periferia do termo indutor salde e na segunda periferia do termo
indutor “Doenca”. Nao foi observado a evocacgao de outras profissoes.

Rotta (2009) em sua pesquisa sobre as Representacdes Sociais de saude
doenca em idosos em Campo Grande Mato Grosso do Sul também observou que o
modelo biomédico de cuidado estava presente nas respostas dos participantes do
estudo quando os estes remeteram aos cuidados médicos quando questionados
guanto ao cuidado a saude.

Amoretti (2005) em um artigo de opini&do a Revista Brasileira de Educagao
Médica aborda a questdo da educacdo médica no contexto das necessidades
sociais de formacdo de recursos humanos para a organizacdo do Sistema Unico de
Saude e neste discorre sobre 0s pontos negativos ou faltantes na educacdo médica.
Ressalta a existéncia de uma pequena compreensdo da importancia do trabalho em
equipe multiprofissional, com integracdo de conhecimentos interdisciplinares, para
uma assisténcia focada na pessoa e em suas necessidades. Relacionado a vigéncia
social do medicalocentrismo e ao papel e valor social do médico, o autor também
cita a atual perda de prestigio social do médico decorrente do isolamento
corporativista, ele passou a ser o alvo quase exclusivo de acbes de

responsabilizacao por erro.

5.3.5 Modelo Ampliado de Saude

Considera-se como Modelo Ampliado da Saude, aquele que néo limita a
saude apenas a auséncia de doenca, considerando aspectos mais amplos dentro da
sua causalidade, conforme foi descrito na sessao 2.1 da presente dissertacao, que
aborda o desenvolvimento do sentido de saude e de doenca.

De acordo com o descrito no o Capitulo Ill, Artigo 23 das DCN (2014) para o

Curso de Graduacgdo em Medicina, os conteudos fundamentais a serem abordados
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na educacdo médica devem se pautar no Modelo Ampliado de Saulde, ao abarcar a
‘compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-
doenga”, assim como devem ser capacitados, conforme exposto no Capitulo |, Artigo
3°:

[...Jpara atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com acdes de
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua prética, sempre, a
determinagéo social do processo de salde e doenca (DCN, 2014, p.01).

As palavras classificadas dentro da area tematica Modelo Ampliado de Saude
foram: qualidade de vida, familia, social, biopsicossocial, espiritual, promocéo e
prevencdo. Pelas definicbes do Modelo ampliado, caberiam dentro deste nucleo
tematico, portanto, os nucleos tematicos intitulados na presente dissertacdo como
estilo de vida e como aspectos subjetivos do adoecimento. Entretanto, pela forca
que as evocacdes tiveram nesses e por possuirem dentre suas palavras evocadas

provaveis ndcleos centrais de representacao, optou-se por aloca-los separadamente,

5.3.5.1 Social e Biopsicossocial: relagdo com “saude e doenca”

Sob o Termo indutor “Saude”, a palavra social ndo era evocada no periodo 0,
compds a zona de contraste no sexto periodo, sendo citado apenas na IES2 e passa
a compor a primeira periferia do periodo doze de todas as IES que possuem esse
periodo. Ela ndo aparece evocada sob o termo indutor Doenca.

Quando induzida a evocagao pelo termo “Saude”, a palavra biopsicossocial
nao era evocada no periodo 0, aparece na segunda periferia no sexto periodo e
passa a compor a primeira periferia no décimo segundo periodo a partir de
evocacOes provenientes apenas de académicos que estudam na IES1.

Comparativamente, entre as IES participantes da pesquisa, a causalidade
biopsicossocial teve maior frequéncia nas respostas dos académicos tanto do sexto
guanto do décimo segundo periodos da IES1. Na IES 2, no sexto periodo, 0s
académicos ndo citaram a palavra Biopsicossocial como causalidade do

adoecimento, entretanto, ela passou a ser referida com maior frequéncia no décimo
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segundo periodo (24% dos académicos). E, a palavra Biopsicossocial foi pouco
citada na IES4.

A IES 1 é a unica dentre as IES pesquisadas que possui a inser¢cao dos
alunos na comunidade de forma mais tardia, no 5° periodo da formacéao, periodo no
qual também, se intensificam as aulas tedricas e préaticas sobre o sentido e a
causalidade do processo saude e doenca e sobre o sistema de saude brasileiro.

Os alunos das demais IES possuem esse conteudo desde o primeiro periodo
do curso, e no 6° periodo entram em matérias mais especificas dentro do conteudo
da Saude Coletiva ou da Saude da familia, como o atendimento individual na UBS e
o Método Clinico Centrado na pessoa na IES 4, atendimentos a linhas
programaticas (saude da mulher, da crianca, etc.) na IES 2, e gestdo clinica e
abordagem familiar na IES 3.

Desta forma, a diferenca encontrada pode-se dever ao contato mais intenso
dos alunos da IES 1 no 6° periodo com matérias que levam a esse tipo de reflexao,
enguanto nas demais IES este ja tenha sido esquecido, uma vez que este contetdo
foi abordado formalmente nos primeiros periodos do curso. Questiona-se entéo, se,
essa aproximacdo com o sentido da saude e da doenca e da sua causalidade no 6°
periodo faria com que a ampliacdo da visdo da causalidade do adoecimento para
biopsicossocial seja mais efetiva e duradora.

Todavia, percebe-se que na IES2, a causalidade biopsicossocial, que néo foi
citada pelos académicos que cursavam o 6° periodo foi citada em 24% das
respostas dos académicos do 12°, sugerindo que eles tiveram uma reaproximacao
com esse conteldo em periodos que sucedam 0 6° e que esta reaproximacao
reintroduziu o biopsicossocial na representacao social desses académicos;

Percebe-se que as palavras “Social e “Biopsicossocial” ndo esta na
representacdo de idosos, adultos e de jovens sobre Saude e Doenca, uma vez que
essa palavra ou demais correlatas ndo foram encontradas nas palavras evocadas e
na resposta sobre a causalidade do adoecimento nessa populagédo (académicos do
periodo 0) no presente estudo e tampouco em outros buscados durante a revisao da
literatura. Por sua, vez, sob influéncia da formagdo médica, a medida que o
académico caminha pelo curso essa representacdo fica progressivamente mais
sedimentada.

No comparativo entre os periodos de formacdo e a citagdo dos aspectos

sociais relacionados a causalidade do adoecimento nota-se que apenas 10% dos
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alunos do periodo zero colocaram-nos em suas respostas. Essa percentagem
aumentou para 35% no sexto periodo e para 53% no décimo segundo periodo. E,
guando avaliadas separadamente as IES participantes do estudo, a IES1 teve
mencdo em mais de 60% das respostas dos académicos do 6° e do 12° periodos
aos aspectos sociais. Na IES 2 ocorreu processo parecido com o descrito na
expressao biopsicossocial e nos aspectos sociais teve 18,4% das respostas no
sexto periodo e um aumento para 54% no décimo segundo periodo. Na IES 3 esteve
em 34% das respostas do sexto periodo. Os académicos da IES4 referiram aspectos
sociais em 26% das respostas no 6°. periodo e foi a que teve menor mencéo no
décimo segundo periodo, com 22% das respostas. Desta forma, os académicos que
estdo cursando medicina na IES publica desde o sexto periodo ja abordaram em
suas respostas o olhar social frente a causalidade do adoecimento, na instituicao
filantrépica uma diferenca significativa sé ocorreu no décimo segundo periodo e na
IES particular o numero de respostas que abordaram este aspecto foi
consideravelmente inferior as demais.

Quanto ao conteudo das respostas dos aspectos sociais, nota-se que a
maioria dos académicos o insere, junto ao contexto de multicausalidade, seja por
estar inserido dentro da explicacdo do modelo Biopsicossocial, ou citando os fatores
determinantes sociais, como alimentacdo, emprego, saneamento basico, acesso aos
servicos de saude. Nas respostas do sexto periodo aparecem novas unidade de
significacdo como: economia, politica, educacional, sistema de saude, cultura e
marginalizacdo. Atenta-se a, que aspectos econdmicos e sociais passam a estar
contidos frequentemente nas mesmas respostas. Desta forma, pondera-se que 0s
académicos desses periodos aprofundam a reflexdo durante a sua formacdo sobre
os determinantes sociais, uma vez que eles passam a ser citados e explicados em
suas respostas.

Um dos académicos fez referéncia a causalidade do adoecimento sendo
“‘Qualquer fator que influencie na saude pessoal e afete a maneira em que o
individuo se manifesta na sociedade” (P18, 2018), ou seja, a interferéncia que o
adoecimento tem na sociedade.

A determinacdo social, ou seja, a influéncia da organizacédo social na saude
do individuo, segundo os conceitos da reforma sanitaria latina, foram raramente
observados nas respostas dos participantes da pesquisa, mas podem ser

exemplificadas a partir das duas respostas a sequir:
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S80 muitas as causas do adoecimento humano, entre elas estdo: a
determinagcdo social, o modo de vida ndo saudavel do século XXI, a
alimentacéo, a falta de importancia com a saude, o isolamento social, a falta
de politicas publicas eficientes e muitos outros motivos que contribuem para
o adoecimento fisico e mental do ser humano (P19, 2018).

No geral é a falta de medidas preventivas que o Estado deve proporcionar
(P26, 2018).

Resumidamente, os aspectos sociais interligados com a causalidade do
adoecimento ganham forca no sexto periodo formacdo médica, isso ocorreu
principalmente na IES1 (publica, método tradicional, inser¢do na comunidade no 4°
periodo). Conforme explicitado acima, as respostas dos académicos remetem ao
conceito de determinantes sociais mais frequentemente do que ao de determinacao
social. Isso ocorre uma vez que o primeiro prioriza a identificacdo de variaveis
sociais mensuraveis sobre uma compreensao descritiva e densa dos contextos de
saude, enquanto o segundo possui uma perspectiva que considera 0 campo mais
amplo na qual se produzem os processos saude doenca e busca uma compreensao
gue estabeleca mediacdes entre a realidade fragmentada e a totalidade social
(ROCHA; DAVID 2015).

A evocacdao das palavras social e biopsicossocial e o seu aparecimento como
causalidade do adoecimento remetem a possibilidade de ampliacdo do modelo
paradigmatico de compreensdo da saude e da doenca. Todavia, reitera-se a ideia
exposta na subsecdo 5.2.2 do presente capitulo de que, a evocagcdo dos termos
relacionados ao social e ao biopsicossocial pode-se dever a uma reproducdo de
conceitos aprendidos em sua formagdo, mas n&o necessariamente a uma
compreensao ou aprofundamento sobre o seu significado. O que refor¢ca essa
possibilidade sdo as repostas provenientes da pergunta aberta sobre a causalidade
do adoecer: nestas, foram também mais frequentes a citacdo desses termos no
sexto e em especial no décimo segundo periodo, entretanto, eles ndo utilizaram
formulacOes geradas por eles mesmos e tampouco explicaram ou exemplificaram a
sua referéncia. Exemplifica-se por meio das seguintes falas: “O conjunto de fatores
de risco fisicos, ambientais e sociais” (P311, 2018); “desequilibrio biopsicossocial”
(P288, 2018); “biopsicossociais” (P284, 2018); “fatores biologico, sociais e
psicologicos” (P286, 2018); “fatores biopsicossociais” (P287, 2018).
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Uma possivel consequéncia dessa forma de concepcao durante a formacéo
académica pode ser observada em um estudo realizado por Camara et al. (2010),
gue objetivava conhecer as representacdes sociais do processo saude-doenca dos
profissionais de uma unidade de saude que funciona no modelo de Estratégia Saude
da Familia em Belo Horizonte- MG. Os autores constataram que, apesar dos
participantes da pesquisa terem a informagdo sobre o conceito ampliado de saude,
eles ainda percebem a satde como o oposto de doenca e ainda trabalham com esse
enfoque, assim como o0 modelo assistencial e o processo de trabalho ainda estédo
estruturados focalizando a doencga, e todas as acdes estdo centradas no seu
enfrentamento. Reforcando essa constatacdo que decorre das respostas dos

participantes

O processo saude-doenga, ainda hoje, estad intimamente relacionado ao
processo fisiopatoldgico em si, devido a frequente presenca da doenca em
relagdo com a manifestacdo de mal-estar fisico. Além disso, a andlise
conjunta dos dois conceitos, saude-doenca, permite afirmar que, embora o
conceito ampliado da OMS para salde seja bastante divulgado e
reproduzido nas falas, ele ndo é de todo compreendido, pois os
profissionais da salde entrevistados revelaram, em suas respostas, que
n&o conseguem perceber a salide em toda a sua dimens&o. (CAMARA et al.
2010, p.46).

Entretanto, salienta-se que apesar de as palavras “Social e Biopsicossocial”
nao estarem presentes em outros estudos sobre as representacdes sociais,
aspectos relacionados a dimensao social, como condic6es de moradia e de trabalho,

desigualdades sociais e convivéncia social foram encontrados.

5.3.5.2 Familia na saude e na doenca

Sob a evocagao do termo indutor “Saude”, a palavra Familia compés a 22
periferia do periodo 0 e manteve-se nestas no 6° periodo nas instituicbes 1, 3 e 4.
Nao foi evocada na IES 2. Sob o termo indutor” Doencga” a palavra familia nao foi
evocada no periodo 0. Passou a ser evocada na segunda periferia no sexto periodo
e na zona de contraste no décimo segundo periodo. Percebe-se, dessa forma, que a
palavra familia compde o nucleo periférico das representacdes sociais em todos 0s
periodos pesquisados.

Aspectos familiares relacionados a causalidade do adoecimento foram citados
com maior frequéncia pelos académicos do décimo segundo periodo do que pelos
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do periodo zero e seis. No total 14 académicos a referenciaram e destes, quatro
(20,5%) citaram aspectos biomédicos relacionados ao tema através da mencado da
hereditariedade do adoecimento, através das respostas que continham os termos
“predisposicdes familiares” (P216, 218), “herancas familiares” (P221, 2018) ou
“histéria familiar” (P234 e P324, 2018).

Os demais académicos referenciaram aspectos proprios do relacionamento e
da dindmica familiar, através de expressdes como “contexto familiar” (P70; P77;P168;
P315, 2018 ), “abandono familiar” (P88, 2018), “falta de apoio familiar’ (P325, 2018),
e também as familias como sistemas inter-relacionados ao contexto socio cultural
que estdo inseridas, como observado na resposta da P231 (2018) que refere a
relagdo entre a causalidade do adoecimento “as condigbes de educagao, cultura,
financeiras, as quais estdo submetidas as familias, o que influenciam seus lagos e
relacionamentos, seus habitos, seu acesso a servicos de saude”

A académica P47 (2018), aborda a relacdo entre a pessoa que padece e a
sua familia como fator promotor ou protelador do adoecimento, isso pode ser visto

guando expde a sua crenc¢a de que

0 adoecimento esta muito relacionado & maneira como a pessoa enferma,
durante anos veio sendo tratada psicologicamente na familia, além disso,
como ela se sente na familia. [...] Médicos devem tratar a alma do enfermo,
que se encontra adoecida pelos problemas familiares, portanto, talvez um
bom dia dado, pode mudar a vida de um paciente.

Para adultos e adolescentes, a familia € a principal fonte de informacédo sobre
cuidados em saude, mas para os idosos, os profissionais de salde assumem essa
funcdo. Entretanto, a familia assume um papel central, na informacao, incentivo ao
autocuidado masculino, ado¢cdo de comportamentos preventivos e abandono de
comportamentos de risco

A familia tem papel central na compreenséo do processo saude- doenca, pois
ela tanto pode ser um fator causal quanto pode padecer por conta do adoecimento
de um dos seus membros, ou seja, ela influencia e é influenciada pelo adoecer.
Optou-se por alocar a palavra familia na subsecdo do Modelo Ampliado de Saude
partindo-se do pressuposto de que a familia constitui-se como o primeiro grupo de
mediacao entre 0 sujeito e a sociedade, € o local em que se transmite os valores,
costumes e normas de uma cultura, e onde se estabelecem relacbes afetivas que

serdo reproduzidas nos contextos sociais em que seus integrantes estiverem
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inseridos (FERES-CARNEIRO, 2010). A familia, € o primeiro espago de impacto e
também de cuidados relacionados a saude, uma vez que no proprio imaginario
social esta funcéo é atribuida para este grupo (HELMAN, 2009).

A ideia de familia como corpo social é reforcada por Nitschke (199, p.25):

O individuo possui caracteristicas como ter um corpo biolégico, singular
(que, por sua vez, tem uma estrutura 6sseo-muscular e funcdes...); tem
elementos psicologicos e uma espiritualidade, interagindo num meio que
tem uma cultura, onde esta a familia e a sociedade. A familia, por sua vez,
também caracteriza-se por ser um corpo, mas um corpo social, ou seja, uma
rede de interacbes que pode assumir diferentes formas; que possui
objetivos e toma decisbes enquanto grupo; tem uma estrutura de
funcionamento interno, constituida por posicdes e papéis, possuindo vérias
atribuicbes, dentre elas, inclusive cuidado de salde de seus membros.

Partindo-se do pressuposto de que a familia € o primeiro grupo de mediacao
entre a pessoa e 0s estimulos sociais, 0 aparecimento desta palavra no sistema
periférico de representacdo das palavras saude e doenca € por si justificado, a partir
da prépria denotacdo do sistema periférico, que por sua vez, permite a integracao
das experiéncias e historias individuais; suporta a heterogeneidade do grupo, as
contradicbes e € evolutivo e sensivel ao contexto imediato. Sintetizando, suas
funcdes consistem, em termos cotidianos, na adaptacdo a realidade concreta e na
diferenciacéo do contetdo da representacdo e, em termos histdricos, na protecéo do
sistema central (HELMAN, 2009).

Em um estudo sobre a compreensdo dos sentidos atribuidos ao processo
saude e doenca num grupo focal de adolescentes, na perspectiva fenomenolégica,
os participantes do estudo apresentaram a intersubjetividade ao seu redor, em
especial as relacbes familiares conflituosas ou harmdnicas, como sendo
influenciadores da salude e da doenca (BULGARELI, 2017). Nesta mesma faixa
etaria, Cromack et. al (2006) encontrou a palavra familia na Zona de Contraste das
evocacOes geradas pelo Termo indutor Saude. E nos adultos pesquisados por
Oliveira et al. (2012), apareceu na segunda periferia. Sendo a faixa etaria dos
académicos pesquisados a de adolescentes e adultos, nota-se ndo haver uma
diferenca no padrdo de evocacao entre os que estdo estudando no curso de

medicina e 0s que néo estao.
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5.3.5.3 Saude como qualidade de vida

A “Qualidade de vida” (QV), ndo mostrou fazer parte das evocag¢des dos
participantes da pesquisa no periodo 0, ou seja, aqueles que ainda ndo adentraram
o curso de Medicina. No 6° periodo integra o provavel nucleo central a partir do
termo indutor “Saude”. Entretanto, isso ndo ocorreu de maneira uniforme nas 4 IES
analisadas: Nas IES 1 e 3 ela aparece como provavel nucleo central, na IES 2 como
Area de contraste e na IES 4 nio esta alocada em nenhum quadrante. Essa
evocagao tem sua importancia diminuida no 12°. Periodo, quando passa a integrar a
primeira periferia da analise geral e ndo aparece mais nas evocacdes da IES 1. Em
contrapartida passa a compor o provavel nucleo central da IES 2 e aparece na
segunda periferia da IES 4 (QUADRO 33).

QUADRO 33: Alocacao da expressao “Qualidade de vida” apés analise prototipica das palavras
evocadas p6s indugao pelos Termos “Saude” ou de acordo com o periodo e a IES dos participantes

Periodo IES Saude

0 - Né&o foi evocada

6 Geral Provéavel Nucleo Central
IES 1 Provéavel Nucleo Central
IES 2 Area de contraste
IES 3 Provavel Nucleo Central
IES4 N&o foi evocada

12 Geral Primeira Periferia
IES 1 N&o foi evocada
IES 2 Provavel Nucleo Central
IES 3 N&o possui 12°. Periodo
IES4 Segunda Periferia

Fonte: A autora (2018)

Sob o termo indutor “Doencga”, a expressao qualidade de vida aparece na 22
periferia do 6° periodo geral e do especifico da IES1 apenas.

A qualidade de vida foi citada por 16 académicos nas respostas sobre a
causalidade do adoecimento. Alguns académicos citaram que a falta de qualidade
de vida é a responsavel pelo adoecimento, entretanto, na maioria das respostas ela
ndo foi abordada como a causalidade do adoecimento em si, mas sim como 0O

adoecimento interferindo nela, como por exemplo, no exposto pelo académico P277



128

(2018) que refere a causalidade do adoecimento como “um processo de perda de
algum parametro fisico, mental, social, espiritual que leva a um prejuizo na
qualidade de vida.”

Essa expressdo também foi observada como resultado de representacéo
social de salde em outros estudos, como o realizado por Nogueira, 2009, com
académicos dos cursos de Fisioterapia e de Educacgéo Fisica de uma Universidade
em Campo Grande- MS e, aonde a qualidade de vida foi encontrada nas respostas
de 4 académicos do curso de educacédo fisica quando estes foram questionados
sobre “Para vocé, o que € saude?”. E também em adultos frequentadores de
academias nesta mesma cidade (SILVA,2009).

Qualidade de vida é uma nocdao eminentemente humana e abrange muitos
significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades. Tais significados refletem o momento histérico, a classe social e a
cultura a que pertencem os individuos (MINAYO, HARTZ & BUSS, 2000).

O contato dos participantes do estudo com a expressdo qualidade de vida
pode ter se dado no viver cotidiano a partir de informacdes advindas da midia, como
propagandas politicas, de bens de consumo e de habitos tidos atualmente em seu
meio social como promotores de qualidade de vida. Assim como, pelo estudo de
seus indicadores, na formacédo formal do primeiro e segundo grau, como, por
exemplo o indice de desenvolvimento humano. Entretanto, se isso ocorreu, até o
ingressar dos académicos no curso, essa expressdo nao fazia parte das suas
representacdes sobre a saude e a doenca.

Na formacdo médica o contato com esse termo pode se dar nas discussdes
relacionadas a ciéncias sociais, antropologia, psicologia e bioética. Na Bioética, por
exemplo, no conceito de autonomia, entende-se que “qualidade de vida” seja algo
intrinseco, s6 possivel de ser avaliado pelo proprio sujeito (SEGRE, 1997).

No campo da saude, o discurso da relacdo entre saude e QV existe desde o
nascimento da medicina social. A expressao “Qualidade de vida ligada a saude”,
traducdo da expresséo inglesa Healthrelated Quality of Life, tem sido utilizada para
ser distinguida da QV, em seu significado mais geral. No contexto da area clinica o
interesse tem sido, geralmente, naqueles aspectos da QV que sdo ou estdo sendo
influenciados pela ocorréncia ou tratamento de doencas ou traumas (FAYERS,
2000).



129

Apesar de ndo haver definicdo consensual, existe razodvel concordancia
entre os pesquisadores acerca do constructo QV, cujas caracteristicas sao:
subjetividade, multidimensionalidade e bipolaridade. O grupo de estudos sobre
qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude define QV como a percepc¢ao
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes. Nessa definicdo, incluem seis dominios principais: saude fisica,
estado psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas
ambientais e padrao espiritual (MINAYO, HARTZ & BUSS, 2000).

As diferencas encontradas entre as instituicbes podem se dever ao quanto
esse termo esta sendo inserido no conteudo tedrico e pratico sobre a conceituacao
de saude, o papel do médico e a influéncia deste na qualidade de vida dos pacientes.
E pode-se entender que a sua presenca nas evocagdes traz uma maior aproximacao
dos académicos ao conceito ampliado de saude. Entretanto, vale ressaltar uma
preocupacao proposta por Briani (2001), o qual questiona se 0s novos curriculos tém
realmente ocasionado mudancas na educacdo médica no sentido de formar
profissionais comprometidos com a concepcao ideoldgica de saude como qualidade
de vida. Segundo a autora, a manutencgéo do ingresso nas faculdades de Medicina
por meio de vestibulares que exigem apenas disciplinas de conteudo cientifico, com
discriminacdo de contedudos relacionados a humanidade, o0s quais sao
imprescindiveis para uma profissdo que lida diretamente com vidas humanas, a
integracdo apenas em teoria de conteudo, com justaposicdo de enfoques de cada
professor, mesmo para as areas tradicionais do conhecimento médico, e a auséncia
ou a marginalidade de disciplinas de carater humanistico seriam evidéncias de que a
medicina parece ainda néo estar aberta a mudanca de paradigma que € necessaria
para que se mude realmente o ensino médico e o profissional formado.

Minayo, Haertz e Buss (2000), iniciam a introducdo do seu artigo de debate
sobre qualidade de vida com a assertiva de que hoje se tornou lugar-comum, no
ambito do setor saude a aplicagdo da frase: salude ndo € doencga, saude é qualidade

de vida. Entretanto, os autores mostram uma preocupacao relevante de que

Por mais correta que esteja, tal afirmativa costuma ser vazia de significado
e, frequentemente, revela a dificuldade que temos, como profissionais da
area, de encontrar algum sentido teérico e epistemolégico fora do marco
referencial do sistema médico que, sem duvida, domina a reflexdo e a
pratica do campo da salde publica. Dizer, portanto, que o conceito de
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salide tem relacdes ou deve estar mais préximo da nocao de qualidade de
vida, que salde ndo é mera auséncia de doenca, ja € um bom comeco,
porque manifesta 0 mal-estar com o reducionismo biomédico. Porém, pouco
acrescenta a reflexdo. (MINAYO, HARTZ & BUSS, 2000, p.16).

Saude e qualidade de vida frequentemente sdo utilizados como termos
equivalentes, entretanto, conceitualmente cada uma delas possui especificidades.
Para Minayo, Hartz & Buss (2000), séo claras as evidéncias cientificas da correlacao
entre a saude e a melhor qualidade de vida de individuos ou populacdes, assim
como de outros componentes da qualidade de vida interferindo na saude. Eles
também complementam que além de acesso a servicos meédico-assistenciais de
qualidade, é também preciso enfrentar os determinantes da salude em toda a sua
amplitude, o que requer politicas publicas coerentes, uma efetiva articulacdo
intersetorial do poder publico e a mobilizacdo da populacao.

Vale pontuar também que a propria “Qualidade de Vida dos estudantes de
Medicina” tem sido uma das preocupacdes dentro das discussdes sobre a Educacao
Médica, sendo essa uma possivel forma também de aproximacdo entre 0s

académicos de medicina e essa expressao.

5.3.5.3 Espiritualidade, Saude e Doenca

A palavra espiritual esteve presente na segunda periferia do sexto periodo e
na zona de contraste do décimo segundo periodo nas evocacfes geradas pelo
termo indutor “Saude”. No processo de lematizagdo, o agrupador “espiritual”
contemplava as palavras ou expressdes: Bem estar espiritual, Espiritual, Alma, Deus,
Fé, Meditacao.

Apenas 5 participantes da pesquisa a citaram aspectos relacionados a
espiritualidade em suas repostas e ndo houve predominio de IES ou de periodo
especificos. Em todas as respostas nas quais a espiritualidade esteve presente, esta
foi exposta como uma das variaveis dentro de um conjunto de fatores que
ocasionam o adoecimento, como descrito na resposta do P174 (2018) para o qual a
causalidade do adoecimento & “multifatorial, desarranjo de tudo que nos torna
humanos: psiquico, emocional, espiritual, biolégico, social, cultural”’, e na resposta
do P212 (2018) que relaciona a causalidade do adoecimento a “Transgressédo dos

hébitos de vida saudavel sdo eles: Dormir inadequadamente, nutricdo balanceada,
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luz solar, beber aguia, respirar ar puro, exercicio fisico, temperanca e confiangca em
Deus.”

As IES pesquisadas, no momento da coleta de informacdes, ndo dispunham
de disciplinas ou médulos especificos para o aprendizado sobre a espiritualidade e
esta também ndo era abordada de forma longitudinal durante o curso, mas sim em
momentos pontuais de disciplinas especificas vinculadas a Saude Coletiva, Saude
da Familia, Bioética ou a Cuidados Paliativos.

A espiritualidade como dimensdo humana ndo esta separada daquilo que é
inerente a vida do ser humano. Como ela se refere a um amplo dominio da
subjetividade humana a sua conceituacdo € laboriosa pois ela é varidvel de acordo
com a época historica, a cultura e as crencas. De forma geral, ela reflete os valores
e ideais das pessoas, assim como o senso de quem sdo, as suas crencas, O
significado, o valor e o propédsito de suas vidas junto a conexdo que elas
estabelecem com os outros e com o0 mundo em que vivem.

Essa dimensédo espiritual da vida humana vem encontrando espacos
crescentes nas melhores comunidades académicas, estima-se que atualmente
sejam publicados em média 7 artigos por dia sobre o tema (BRAGHETTA, 2017).
Essa introducéo é fruto de progressiva quebra de varios paradigmas referentes ao
papel do médico e da escola médica. Entretanto, a inclusdo da espiritualidade nos
curriculos médicos nacionais € incipiente e praticada pela minoria das universidades.
Em um levantamento com 47,4% das escolas médicas brasileiras, apenas 10,4%
dos cursos de graduacdo dispdem de disciplinas dedicadas ao ensino de
espiritualidade e satude (LUCHETTI, 2012).

O contato dos académicos desde o primeiro ano do curso com estimulos que
levem & compreensdo dessa dimensdo auxilia na formacdo médica preconizada
pelas diretrizes do MEC: Humanista, reflexiva e critica (REGGINATO et al., 2016);
otimiza a compreensdo da integralidade do cuidado médico e promove atitudes
empaticas e de compaixao.

Em 1999, a Organizacdo Mundial da Saude prop6és incluir o &mbito espiritual
no conceito ampliado de saude: “Saude é um estado dindmico de completo bem-
estar fisico, mental e espiritual e ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidade”
(WHO, 1999)

Quando correlacionados esses dados com a literatura, nota-se que nas

pesquisas realizadas especificamente com jovens e adolescentes essa dimensao
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nao foi abordada pelos participantes. Todavia, na pesquisa realizada por Nogueira
(2009), sobre a investigacao da Representacdo Social de Saude e de Doenca em
académicos dos cursos de Fisioterapia e de Educacédo Fisica de uma Universidade
em Campo Grande- MS, nas respostas de académicos de ambos 0s cursos
encontraram-se referéncias a espiritualidade tanto na conceituacao de saude quanto
de doenca. O mesmo pdde ser observado nas repostas sobre a representacao de
salde para idosos (ROTTA 2009).

Em outras faixas etarias evidencia-se que na analise das evocacdes geradas
pelo termo indutor salde e também no de doenca, em adultos em S&o Paulo, o
estado espiritual aparece com uma categoria minoritaria. Este estudo inferiu que a
salude, para os participantes, foi definida como um estado temporario, dado como
prémio pela forca da fé de cada sujeito, do mesmo modo que a doenca se apresenta
como expressao de uma forma de castigo de um deus mau, que premia 0s crentes
com a saulde e pune os descrentes com a doenca. Assim, a salde apareceria como
uma dadiva e ndo como um estado a ser cultivado, da mesma forma que doenca

assumiria um carater de externalidade. A causalidade € sempre externa e mistica.

5.3.6 Estilo de Vida como promotor de saude e preventivo de doenca

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2004) o Estilo de Vida é o
conjunto de hébitos e costumes que séo influenciados, modificados, encorajados ou
inibidos pelo prolongado processo de socializacdo. Esses habitos e costumes
incluem o uso de substancias tais como o alcool, fumo, cha ou café, habitos de sono,
dietéticos e de exercicio. Eles tém importantes implicacbes para a saude e séo
frequentemente objeto de investigagcdes epidemioldgica. No nucleo tematico “Estilo
de Vida” foram incluidos os agrupadores prevencdo, promoc¢ao, alimentacéo,
exercicio fisico e sono. Os demais aspectos citados na definicdo acima ndo foram

encontrados nas evocacdes geradas pelos termos indutores Saude e Doenca.

5.3.6.1 Promocao de Saude e Prevencao de Doencas

Ao termo indutor “Saude” a palavra “promog¢ao” aparece apenas na zona de

contraste do sexto periodo, com 9 evocacdes, sendo que 4 delas partiram da IES 1.
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Pela arvore maxima gerada pela analise de similitude observa-se que ela tendéncia
a ser evocado apoés a palavra prevengéo.

A expressao “promogao a saude” ndo € costumeiramente difundida na
populacdo, em geral, ndo tendo sido encontrado o seu uso em estudos de sujeitos
nao pertencentes a area de saude.

Promover a ndo é apenas promover a auséncia de doenga, mas sim um
conceito mais amplo que deve estar fundamentado numa perspectiva de melhoria
das condicGes de vida da populacdo, direcionando o individuo, a familia ou a
comunidade para a autonomia, a tomada de decisdo, transformando
comportamentos e favorecendo a salude e o bem-estar da humanidade
(CZERESNIA, 2013).

A partir do termo indutor Saude a palavra prevencdo ocupa a primeira
periferia no periodo 0, o provavel ndcleo central no sexto periodo e a segunda
periferia no décimo segundo periodo. Sob o termo indutor doenca ela ndo é evocada
nos periodos 0 e 12, ocupa a segunda periferia nos periodos 6. A palavra cura
ocupa a 22 periferia sob o termo indutor Saude nos periodos 6 e le e a reabilitacédo
aparece apenas na Zona de contraste sob a inducdo do termo doenca, no 6° periodo.

Nota-se desta forma, que no sexto periodo a prevencdo de doenca
apareceu de forma mais frequente que nos demais periodos, momento este
gue o tema da integralidade do cuidado € mais abordado durante a formacgéo
nas IES da pesquisa.

Segundo Fontes (1995), apesar de muito debatida e de ser tema central de
muitos estudos, a prevencdo, na pratica, pouco acontece. Dentro do modelo de
organizacdo social capitalista, o vigente na maioria dos paises ocidentais, a
prevencdo de doencgas e a promoc¢do de saude vem sendo abordadas de acordo
com a logica de mercado. O seja, 0 Bem-estar fisico, psiquico e social pode ser
obtido a partir de produtos da industria de alimentos (dietéticos, baixo teor de sodio,
de gorduras, etc.), de exercicio fisico (complementos, suplementos alimentares etc.)
e da industria farmacéutica (vitaminas, medicagcfes preventivas, etc.). A salude no
mundo ocidental passa a ser vista como mercadoria e reproduz o modo de producao
capitalista, tornando-se um bem de consumo. As medidas de cunho sociais que
promovem saude ou previnem doencas como as academias ao ar livre, espagos de
lazer, saneamento basico, mobilidade urbana, condi¢bes de trabalho e de estudo,

por exemplos, ndo entram no foco da midia.
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5.3.6.2 Alimentacao, Exercicio Fisico e Sono

Dentre as evocagbes geradas pelo termo indutor “Saude” a palavra
Alimentagéo aparece no provavel nucleo central do periodo O e na primeira periferia
do 6° e do 12° periodos. Nas IES 1 e 4 ele compds a primeira periferia no 6° periodo,
e nas IES 2 e 3 a segunda periferia. No 12° periodo na IES 1 esteve alocado na
zona de contraste e na 2 e 4 na primeira periferia. Nas evocacfes geradas pelo
termo indutor “Doenca” ela compbs o a Zona de Contraste do periodo 12, apenas.
Nas arvores maximas geradas pela analise de similitude observa-se que as palavra
alimentacdo estdo interligadas entre si e também com outras relacionadas a
componentes do estilo e habitos de vida como: exercicio fisico, sono, lazer

Em relagdo as evocacdes geradas pelo termo indutor “Saude” o “Exercicio
Fisico” aparece no provavel nucleo central dos periodos 0 e 12 e na primeira
periferia do 6° periodo. Nas IES 1, 2 e 3 ele compds a primeira periferia no 6°
periodo e na IES 4 a Zona de contraste. No 12° periodo na IES 1 e 2 passou a
compor o provavel nacleo central e na IES a primeira periferia. Ndo foi evocada sob
o termo indutor “doenga”.

Nas arvores maximas geradas pela analise de similitude observa-se que o exercicio
fisico esteve interligado a alimentacdo e corpo no periodo O e a bem estar e
alimentacéo nos periodos 6 e 12.

A palavra sono foi encontrada apenas na 22 periferia do 6° periodo tanto sob o
termo indutor Saude quanto Doenca.

A interrelacdo entre a salude e os habitos de vida sdo reconhecidos pela
populacdo em geral e abordada nas intervencbes para promoc¢do de saude,
prevencdo e cura de doenca, feitas pelos profissionais de saude. Exemplifica-se
essa afirmacdo por meio de de uma pesquisa realizada com adultos residentes em
areas de abrangéncia de 240 Unidades Béasicas de Saude das regibes Sul e
Nordeste, os dados relacionados a manutencdo da satde mostraram que o primeiro
fator priorizado para esta finalidade foi a alimentacdo saudavel, o segundo foi o
exercicio fisico regular e o terceiro fator, no Sul, foi ndo fumar, ja no Nordeste, foi
consultar o médico regularmente (SIQUEIRA, 2009). Para estudantes universitarios
da Bahia (ndo especificado o curso), na estrutura representacional gerada pelo

termo indutor “saudavel’ todas as palavras evidenciadas foram relacionadas ao
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estilo de vida: atividade fisica, alimentacdo saudavel (frutas, verduras, legumes),
agua e dormir (BRAZIL, 2018). A alimentacdo foi uma das palavras que
compuseram a primeira periferia na analise de evocac¢des a termo indutor Saude de
418 adultos de Sao Paulo, em estudo realizado por Oliveira et al (2000). O exercicio
fisico ndo foi evocado por essas pessoas. J& em um estudo realizado com
académicos do curso de fisioterapia e de Educacéo fisica ambos os hébitos séo
lembrados ao se questionar sobre como cuidar do corpo, mas ndo de forma
significativa sobre o que é saude (NOGUEIRA, 2009)

Na literatura, também observam-se o0s habitos de vida como representacao
social de saude e de doenca, Como em estudo multicéntrico realizado por Camargo
et al. (2011), em Florian6polis/SC e Goiania/GO, com homens, e os resultados
indicam que, para os homens, é importante manter habitos saudaveis (cuidados com
alimentacao e atividade fisica), porém, a pratica ndo acompanha o posicionamento
dos mesmo. Neste estudo, as palavras exercicio fisico e alimentagdo foram

componentes do quadrante do Provavel Nucleo Central do termo indutor Saude.

5.3.7 Intervencdes terapéuticas sobre a saude e a doenca

No nucleo temético Intervencbes terapéuticas, foram incluidos os
agrupadores: remédio, cirurgia e reabilitacéo.

As evocacoes referentes ao termo agrupador remédio foram organizadas no
Quadro 34. Observa-se que a sua evocacgdo € associada mais frequentemente a
palavra doenca e que tem menor for¢a nos periodos pesquisados e inseridos dentro
da formacdo médica do que a que a antecede. Quanto a analise de similitude, ela

esteve associada a palavra Hospital em todos os periodos.

QUADRO 34: Alocagao da palavra “remédio” apds analise prototipica e de similitude das palavras
evocadas pos indugdo pelos Termos “saude” ou “doenga”

Periodo Saude Doenca

Prototipica Segunda Periferia Provéavel Nucleo Central
0

Similitude Alimentacado, Saude Hospital, Ajuda, Morte
6 Prototipica Primeira Periferia Primeira Periferia
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o Medicina, Hospital, Ajuda,
Similitude Doenca )
Exame, Tristeza
Prototipica Zona de Contraste Primeira Periferia
12 L ) Hospital, Intervencéo, Dor,
Similitude Bem estar, autonomia .
Infeccdo

FONTE: A autora (2019)

As palavras Cirurgia e reabilitacdo foram evocadas ao termo indutor doenca
na Zona de Contraste do sexto periodo, apenas. A falta ou negligéncia de
tratamento foi referida como um fato causador de adoecimento por 3 académicos:
“auséncia de prevencao, negligencia a tratamentos, falta de autocuidado” (P121,
2018); “Falta de cuidado e tratamento adequado” (P8, 2018); “Falta de disseminacé&o
de informacgdes, imunidade baixa do paciente, falta de infraestrutura das cidades e
dos hospitais, falha na capacitacdo dos médicos , falha em diagndsticos, rotina
estressante, remeédios ineficazes...” (P28, 2018)

Sobre a relacdo entre doenca e remédio encontrada na analise prototipica e
de hospital e remédio na andlise de similitude, faz-se importante a abordagem de
duas caracteristcas do modelo de saude reducionista biomédico: o0
hospitalocentrismo e a medicalizagao.

O termo medicalizacdo surgiu no final da década de 1960 para se referir a
crescente apropriacdo dos modos de vida do homem pela medicina. Trata-se de um
termo que indica que algo “se tornou médico”, com a influéncia da medicina em
campos que, até entdo, ndo lhe pertenciam. Logo, o raio de acdo da medicina foi
ampliado, extrapolando o campo tradicional de acdo direta sobre as moléstias,
transformando aspectos proprios da vida em patologias, diminuindo o espectro do
gue é considerado normal ou aceitavel.

O achado da correlacdo entre a doenca e remédio é comum na literatura. De
forma semelhante ao presente estudo, Oliveira (2001) em seu estudo sobre a
representacdes sociais do processo saude doenca de 418 individuos residentes em
dois municipios de S&o Paulo, encontraram a evocacédo de remédio na segunda
periferia do termo indutor Saude. Assim como Shimizu (2015), ao avaliar a estrutura
das representacfes sociais sobre saude e doenca entre membros de movimentos
sociais encontrou a palavra remédio alocada na segunda periferia de analise

prototipica do termo indutor Doenca.
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Silva (2009) descreve que a representacdo social de saude para clientes de
uma academia de ginastica em Campo Grande 2009, relaciona a doenca a
necessidade de tomar remédio e a Saude ao ndo tomar remédio.

Grossi (2012) em seu estudo de Representacfes Sociais de saude e doenca
e sua articulacdo com as politicas publicas para frequentadores da Estratégia de
Saude da Familia num municipio rural de Mato Grosso do Sul observou que alguns
dos entrevistados relacionam a doenca com remédio/medicamento e discorreu sobre
a ideia de que as Representacfes Sociais relacionadas a doenca remetem a
quando a pessoa esta tomando medicamentos, observou também uma
supervalorizacdo dos medicamentos, a maior satisfacdo com uma consulta médica
ou com o servico de saude atrelada a receita ou disponibilidade de medicamentos e
também a visdo de que so esta doente quando esta tomando algum tipo de remédio.
No seu estudo os participantes ndo costumam citar outras formas de cuidado, como
a prevencao de doencas sendo uma maneira de evitar muitas patologias.

Berlinguer (1988) pondera que a conceituacédo abrangente de salde proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude que trouxe a publico a ideia de “completo bem-
estar fisico, mental e social” suscitou também a existéncia de um nexo implicito entre
‘mal-estar mental e social e ‘doengas’, o que ampliou exponencial e
compulsoriamente o rol de atribui¢cdes do setor salde e o potencial de medicalizacédo
da sociedade.

Em relacdo a medicalizacdo existem exponenciais pesquisadores como Ivan
lllich (1975) e Michael Foucault (2002). O primeiro aborda a hipertrofia da
medicalizagdo na modernidade, ressaltando o efeito de redugdo da autonomia dos
sujeitos, sobretudo pelo fato de as instituicbes médicas assumirem a
responsabilidade de cuidar da dor, transformando seu significado intimo e pessoal
em um problema técnico. O segundo, por sua vez, aborda a medicalizacdo a partir
da nocao de biopoder, e, quando trabalha a nocdo de governamentalidade, abre
espaco para a andlise das formas de resisténcia dos individuos ao exercicio do
poder.

Sobre as consequéncias do evento de Medicalizacdo, Laguardia et al. (2016),
citam problemas atuais sobre a qualidade do cuidado prestado a saude da
populacdo, 0os quais envolvem: a angustia frente a incerteza acerca da conduta
médica, os relatos enviesados de achados de pesquisa nas revistas médicas

influenciados pela industria farmacéutica, a pressao dos pacientes por mais exames
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e tratamentos sob influéncia da midia, o pagamento inapropriado dos clientes por
servigos, como consultas e prescri¢cdes, que nao sao adequados ou sao proibidos na
sua situacdo clinica, e a falta de compreensédo do significado das estatisticas de
saude e de risco, entre outros. Dentro deste contexto ainda é valido o dado de que a
estimativa de pacientes internados em hospitais que sofrem eventos adversos

evitaveis é de que 10%.

5.3.8 Aspectos relacionados aos desfechos da doenca

No nucleo tematico Aspectos relacionados aos desfechos da doenca, foram
incluidos os agrupadores: Morte, Cura, e Limitacao.

A palavra cura esteve presente na segunda periferia dos periodos 6 e 12 ao
termo indutor saude; ao termo indutor doenca fazia parte do provavel ndcleo central
no periodo 0, e a segunda periferia nos periodos 6 e 12.

A palavra morte apareceu apenas sob o termo indutor doenca: na primeira
periferia dos periodos 0 e 12 no provavel nucleo central do sexto periodo.

Sob a andlise da arvore méaxima de similitude a palavra Cura apareceu
interligada a palavra morte e esta, por sua vez a sentimentos negativos como dor,
sofrimento, tristeza, medo.

A palavra limitacdo ndo aparece na andlise de similitude, e aparece na
segunda periferia do sexto periodo e na Zona de contraste do décimo segundo
periodo.

Sob a perspectiva da literatura vigente, a evocacao da palavra Morte a partir
do termo indutor doenca apresentou-se na Zona de contraste em adultos da cidade
de Séo Paulo (OLIVEIRA, 2000) e na primeira periferia no Distrito Federal (SHIMIZU
2015). O medo da morte, foi encontrado na representacdo Social de Doenca para
idosos por Rotta, 2009. A partir da questédo de evocacéo livre por meio de da palavra
indutora “saude”, Camargo (2011) caracterizou as representag¢des sociais da saude
para os homens e a palavra morte esteve alocada no quadrante referente a primeira

periferia.
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5.3.9 Aspectos inter-relacionais vinculados a saude e a doenca

No nucleo tematico “aspectos inter-relacionais”, foram incluidos os
agrupadores empatia, amor, solidariedade.

As palavras empatia e amor, evocadas na segunda periferia dos periodos 0 e
6 passam a ndo ser mais evocadas no 12° periodo, tanto relacionadas a palavra
salude quanto doenca. No periodo 6, todas as evocacOes foram feitas pelos
académicos da IES 3.

Existem multiplas definicbes para a palavra empatia. As que habitualmente
sdo usadas nos estudo na area Médica sdo a de Rogers (1992), na qual a empatia
envolve um sentimento de sensibilizacdo pelas mudancas sentidas e refletidas,
momento a momento, pela outra pessoa; e a definicdo de Davis (1996), na qual a
empatia surge como um construto multidimensional que abrange a capacidade de
conhecer a realidade desde a perspectiva do outro e de reagir afetivamente no
sentido da relacdo de ajuda, sem que, com isso, sofra danos psiquicos.

A importancia e relevancia do desenvolvimento de empatia nos académicos
de medicina para que se alcance melhores relacdo médico-paciente e capacidade
diagnéstica, justifica a ampla gama de estudos realizados com a finalidade de
entender quais os fatores auxiliam ou dificultam a sua existéncia. A empatia, € entéo,
entendida como uma habilidade clinica que deve ser desenvolvida nos académicos
de medicina, entretanto, na maioria das IES a sua abordagem ainda é feita de forma
pontual e fragmentada (SHAPIRO, 2008). Esse padrdo também é observado na
analise do projeto pedagdgico das IES avaliadas.

Existem estudos transversais que apontam que a empatia declina no decorrer
da formacdo médica, como por exemplo o desenvolvido por Hojat (2004). Esse esta
de acordo com o encontrado do nosso estudo, no qual a palavra empatia ja nao foi
evocada em nenhuma das 3 IES que possuem 12° periodo. Entretanto, Paro (2013),
afirma em um estudo multicéntrico que esses estudos possuem fragilidades
estatisticas no que em relacdo do ao tamanho dos efeitos, comprometendo a
significancia dos resultados.

Segundo Pohontsch (2018) o desenvolvimento e o uso da empatia poderiam
ser promovidos na formagdo meédica, mas para isso indica-se o aumento das
experiéncias praticas e das possibilidades de experimentar o ponto de vista do

paciente e de possuirem contato com o paciente desde inicio da sua formacéo.
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Valoriza-se também o aprimoramento da capacidade reflexiva e de metacogni¢do. O
papel dos educadores € de suma importancia na formagdo dos académicos, uma
vez que a sua postura com o académico e com o paciente ira influenciar o seu
aprendizado.

A palavra solidariedade que estava alocada na segunda periferia do periodo O,
sob o termo indutor saude, ja ndo foi evocada pelos académicos apds a entrada no
curso. Em contrapartida, a palavra direito surge na zona de contraste no 6° e no 12°
periodos ao termo indutor Saude. Desta forma, infere-se que a Saude tende a ser
entendida pelos académicos, ja ndo um ato de solidariedade, mas sim como um
direito, conforme anunciado no Art. 196. Da Constituicdo de 1988, a Constituicao
Cidada:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1988).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Investigar as representacdes sociais de saude e doenca de académicos de
medicina trouxe substrato, tanto para a reflexdo sobre os modelos paradigmaticos
gue norteiam essas concepg¢des, quanto embasou ponderagdes acerca da formagao
médica e da sua adequabilidade as DCNs (BRASIL, 2014).

Os resultados da pesquisa demonstraram que a formagcdo médica propiciou
aos académicos um contato conceitual com o modelo ampliado de saude, o que
pbde ser evidenciado por meio do aumento de evocacBes e de conteudo das
respostas sobre a causalidade do adoecimento correlacionadas a aspectos sociais,
psicolégicos, familiares e espirituais. A evocagao da palavra “biopsicossocial” pelos
académicos do 6° e 12° periodos demonstra uma aproximagdo ao conceito,
entretanto, observa-se que esta ainda é ténue, pois as reflexdes detalhadas e
aprofundadas sobre o modelo ampliado foram escassas nas respostas. Evidenciou-
se também que as palavras relacionadas ao modelo ampliado de saude n&o
permaneceram na representacdo dos académicos de forma duradora, ap0s a sua
abordagem pelas disciplinas a isto propostas.

Com base nesses dados, pode-se dizer da necessidade de que o sentido da
salude e da doenca sejam abordados de forma diferenciada durante a formacao
meédica, objetivando-se a compreensdo por parte dos académicos da sua
importancia e relevancia e a ampliacdo da capacidade reflexiva e critica frente ao
tema.

Alguns temas relevantes para a formacdo meédica foram pouco evocados
pelos académicos e pouco mencionados nas suas respostas sobre a causalidade do
adoecimento, tais como: a relagdo entre a espiritualidade e a saude, a diferenca
entre determinantes e determinacdo do processo saude doenca, a importancia do
trabalho multisciplinar e da intersetorialidade versus o atual medicalocentrismo, as
redes de atencdo a saude em contrapartida ao hospitalocentrismo.

Sobre o hospitalocentrismo nas representacdes sociais dos académicos de
medicina durante toda a sua formacdo e, de forma geral, em todas a IES
pesquisadas, nota-se que a tentativa de insercdo dos académicos na rede de
atencdo a saude de forma global e com énfase na atencdo primaria, ndo tem
repercutido até o momento, nos académicos participantes da pesquisa, uma

mudanca dessa representacdo ainda hegemdnica em nossa sociedade. Este fato,
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entretanto, pode ser considerado normal ao se pautar no conhecimento de que
mudancgas de concepcgbes e paradigmas pode-se dar de forma lenta no processo
histérico de uma sociedade, e, uma vez que, a Reforma Sanitaria com consequente
implantacdo do SUS data de trés décadas atras.

Sobre a capacidade esperada de um académico de medicina abordar
cuidados de promocé&o, prevencgdo, cura e reabilitacdo, nota-se que, apesar da
énfase a cura e as intervencdes que a objetivam (remédio, internamentos, etc), as
quais puderam ser observadas na representacdo social de doenca nos grupos
estudados, a prevencao de doenca apareceu de forma mais frequente no momento
no curso que o tema da integralidade do cuidado era enfatizado na formacgdo. Com o
intuito de alcancar a integralidade do cuidado, os demais aspectos a ele relacionado,
além da cura, devem também ser abordados longitudinalmente no curso.

Sugere-se entdo novos estudos que objetivem o aprofundamento dessa
questdo. Uma alternativa para isto seria, embasado na técnica de evocacao livre de
palavras proposta por Verges (1992), apds as evocacdes acerca da saude e da
doenca, pedir aos participantes da pesquisa para hierarquiza-las segundo a sua
ordem de importancia e sequencialmente justificar e correlacionar a palavra
considerada como mais importante ao /termo indutor.

As variaveis pesquisadas sobre a formacao universitaria (periodo de insercéo
no contexto, metodologias de ensino prioritariamente empregadas e Modelo
Curricular) ndo demonstraram por si s6 serem fatores influenciadores das
representacdes sociais dos académicos de Medicina sobre o tema do estudo.
Sugere-se futuros estudos embasados em diferentes métodos de coletas de
informacgdes, tais como grupos focais ou entrevistas em profundidade, que poderiam
trazer a tona outras variaveis a serem investigadas.

A internalizacdo da visdo ampliada de saude por parte dos académicos de
Medicina promove um olhar empatico destes frente ao sofrimento do paciente e da
comunidade. Mostra-se importante também, a abordagem longitudinal na formacgéo
médica da empatia e da compaixao. Uma abordagem passivel de ser utilizada com
essa finalidade € a do contato constante entre 0 académico e o contexto do paciente,
0 sistema de saude e as ferramentas interdisciplinares e intersetoriais, que 0s
empoderem ao enfrentamento de diferentes problemas de saude diagnosticados

com base no modelo ampliado de saude. A sua instrumentalizacdo por meio dessas
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ferramentas, que possibilitam a intervencdo na saude de forma integral, pode
possibilitar que o assunto ndo seja interpretado como algo impalpavel e utopico

Uma abordagem passivel de ser utilizada com essa finalidade é a do contato
constante entre o académico e o0 contexto do paciente, o sistema de saude e as
ferramentas interdisciplinares e intersetoriais, que os empoderem ao enfrentamento
de diferentes problemas de saude diagnosticados com base no modelo ampliado de
salude. A sua instrumentalizacdo por meio dessas ferramentas, que possibilitam a
intervencdo na saude de forma integral, pode possibilitar que o0 assunto ndo seja

interpretado como algo impalpavel e utépico

Finda-se a presente dissertacdo retomando a importancia de os docentes
buscarem compreender a significacdo de saude e de doenca dos académicos sob
sua responsabilidade para que, a partir de uma avaliacdo diagnostica possam
auxilia-los a alcancarem a ampliacdo da sua visdo. Faz-se uma ressalva de que

essa percepcao € dependente da valorizacdo do assunto pelo proprio docente.
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APENDICE 1: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO: REPRESENTACAO SOCIAL DE SAUDE E DOENGCA EM ACADEMICOS DE MEDICINA
1. Sexo:

() Feminino () Masculino () Outro

2. ldade atual em anos:

3. Cor da Pele:

() Amarela () Branca () Negra

() Parda

3. Benificiario do ProUni
() Sim () Nao

4. Cidade Natal:

5. Profissbes dos pais:

6. Religiao
() Catdlica () Evangélica () Afro-brasileira



() Judaica () Islamica () Orientais
() Espirita () Sem religiao () Outra. Qual?

7. Fez outro curso superior antes de comegar o curso de Medicina?
() Nao () Sim. Qual?

82. Vocé ja passou pelo internato?
( )Sim ( )Nao

8b. Se ja passou pelo internado, em quais areas?
() Clinica Médica () Pediatria () Ginecologia e Obstetricia
( ) Saude da Familia () Clinica Cirargica ( ) Outro:

9a. Vocé ja entrou em contato com o paciente em seu contexto sdcio familiar?
( )Sim ( )Nao

9b. Se ja entrou em contato, em quais periodos do curso esse contato ocorreu?

() 1°. periodo () 2°. periodo () 3°. periodo
() 4°. periodo () 5°. periodo () 6°. periodo
() 7°. periodo () 8°. periodo () 9°. periodo
() 10°. periodo () 11°. periodo () 12°. periodo

12. Quais atividades académicas proporcionaram esse contato?
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13. Quais as 5 primeiras palavras que surgem na sua mente ao ler a palavra: SAUDE

14. Quais as 5 primeiras palavras que surgem na sua mente ao ler a palavra: DOENCA

15. Na sua opinido: 0 que causa 0 adoecimento?

APENDICE 2: LEMATIZACAO DAS PALAVRAS EVOCADAS A PARTIR
TERMO INDUTOR “SAUDE”

TRATAMENTO PARA OS TERMOS EVOCADOS “SAUDE”

" NUMERO DE
VOCABULOS AGRUPADORES AGRUPAMENTOS
Abordagem Abordagem 1
Acessibilidade 1
Acesso 9
Acesso a saude 1

Acesso ao que a
humanidade produziu | Acesso 1
enguanto género

Acesso aos servicos de
saude

=

Dificuldade de acesso

Acompanhamento Acompanhamento 2

DO



Acompanhamento em longo
prazo

Adversidade

Adversidade

Agradecer

Gratidao

Agradecimento

Agua

Consumo de agua

Agua

Ajuda

Ajudar

Altruismo

Auxilio

Fazer o bem

Solidariedade

Solidariedade

Alegria

Alegria

Alimentacao

Alimentacdo adequada

Alimentacao saudavel

Alimentos

Alimentos saudaveis

Boa alimentacédo

Dieta

Frutas

Comer

Alimentacao

N |O1

Alvo

Alvo

Ambiente

Ambiente

Amor

Amor

Amor proprio

Amor proprio

Anamnese

Anamnese

Ansiedade

Ansiedade

Apoio

Apoio

APS

Assisténcia primaria

Atencao basica

Atencgdo primaria

Assisténcia Assisténcia
Atendimento

Atencéo Atencéo
Atitude Atitude
Atividade

Estar ativo Atividade

Poder fazer as atividades
diarias

Auséncia de doenca

Falta de doenca

Auséncia de doenca

Sem doenca
Autonomia .
- Autonomia

Independéncia
Base , .

— Basico
Basico
BEG BEG
Bem estar Bem estar 54

Bem estar bioldgico

Bem estar fisico

Biol6gica

Bem estar fisico
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Auséncia de sofrimento
fisico

Fisica

Fisico

Bem estar biopsicossocial

Completo bem estar
biopsicossocial

Biopsicossocial

Bem
biopsicossocial

estar

Bem estar da mente e do
corpo

Bem estar fisico e
psicolégico

Bem estar fisico e mental

Bem estar global fisico e
mental

Bem estar fisico

psicolégico

e

(SN NG O N NG C) e

Bem estar espiritual

Espiritual

Alma

Deus

Feé

Meditacdo

Espiritual

Boa forma

Boa forma

Bom

Bom

Bom humor

Bom humor

Busca

Busca

Cama

Cama

Cancer

Cancer

Capacidade

Em plena capacidade

Capacidade de lidar
comproblemas

Capacidade plena

Capacidade plena de vida

Capacitacdo

Incapacidade

Capacidade

Caréncia

Caréncia

Centro cirargico

Centro cirargico

Cidadania

Cidadania

Ciéncia

Ciéncia

Cirurgias

Cirurgias

Coletiva

Coletividade

Matérias de saldecoletiva

Comunidde

Coletiva

Compaixao

Compaixao

Competéncia

Competéncia

Comprometimento

Compromisso

Compromisso

Comum Comum

Condic¢bes basicas Condic¢Bes basicas
Condutas Condutas

Conforto Conforto

Competéncia

Competéncia
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Conhecimento

Conhecimento

Consertar Consertar

Consulta L .
— Consultorio

Consultorio

Contato Contato

Contexto

Contexto social

Contexto social

Controle de danos

Controle de danos

1
1
1
2
1
1
2
1
Convivéncia Convivéncia 1
Corpo 8
Corpo saudavel 1
Corporal Corpo 1
Falha de alguma parte do 1
corpo
Cotidiano Cotidiano 1
Cuba Cuba 1
Cuidado 61
Bons cuidados Cuidado 1
Cautela 1
Cura Cura 13
Dedicacao Dedicacao 3
Deficiéncia no sistema Deficiéncia no sistema 1
Dadiva Dadiva 1
Descaso Descaso 1
Dever Dever 3
Diagndstico 1
Diagndstico preciso Diagnostico 1
Diagndstico precoce 1
Dificil . 1
Dificuldade Dificuldade 2
Dignidade Dignidade 1
Dinheiro 5
Cara 1
Caro . . 1
Economia Dinheiro 1
Financas 1
Financeiro 1
Direito 11
Direito de todos Direito 1
Direitos basicos 1
Disciplina Disciplina 1
Disponibilidade Disponibilidade 1
Deposehe :
Diversao Diversao 1
Doacéo Doacéo 1
Doenca 60
Doencas crbnicas Doenca 1
Doentes 1
Dor Dor 4
Sem dor 1
Drink Drink 1
Educacdo Educacdo 11
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Reeducacéo 1
Empatia Empatia 9
Empoderamento Empoderamento 1
Energia Energia 6
Enfermeira Enfermeira 1
Envelhecimento Envelhecimento 1
Equidade Equidade 3
Equilibrio . 21
Desequilibrio Equilibrio 1
Equipe Equipe 1
Escolha Escolha 1
Essencial Essencial 2
Estabilidade Estabilidade 4
Estado Estado 2
Estilo de vida Estilo de vida 2
Estresse Estresse 1
Estudo Estudo 2
Evolucdo Evolucado 1
Exame fisico Exame fisico 1
Exames Exames 2
Exercicio 12
Exercicio fisico 17
Exercicios 6
1

Exercitar-se

Exercicio fisico

Atividade fisica 28
Esporte 11
Sedentarismo 2
Corrida 1
Facilidade Facilidade 2
Familia Familia 20
Apoio familiar 2
FeI!C|dade Felicidade 75
Feliz 3
Fila Fila 1
Final de semana Final de semana 1
Finlandia Finlandia 1
Fluidez Fluidez 1
Forca Forca 7
Fréagil - 1
Fragilidade Fragilidade 1
Funcionalidade Funcionalidade 3
Futuro Futuro 1
Gestao Gestio 2
Governo 1
Guideline Guideline 1
Habitos Habitos 1
Harmonia Harmonia 7
Higido Higido 1
Hipertenséo Hipertenséo 1
Holistica Holistica 1
Homeostase Homeostase 3
Hospital Hospital 42
Humanidade Humanidade 1
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Humanizacéo

Idade Idade
Idoso Idoso
Igualdade
Desigualdade lgualdade
Ignorancia Ignorancia
llusdo llusdo
Importante Importante
Imprescindivel Imprescindivel
Incluséo Incluséo

Individuo Individuo
Informacéao ~

- p- Informacéo
Desinformacéo
Infraestrutura Infraestrutura
Insuficiente Insuficiente
Integral
Integrall_dade Integralidade
Integrativo
Integridade

Investimento

Investimento dispendioso

Custos

Investimento

Jaleco Jaleco
Lagrimas Lagrimas
Lazer Lazer
Liberdade Liberdade
Limpeza

Limpo Higiene
Higiene

Longevidade Longevidade
Luta Luta
Combate

Mae Mae
Manutencdo Manutencdo
Médica

Médico .
Médicos Medicina
Medicina

Melhoria Melhoria
Mental

Mente

Sanidade mental

Saude mental

Bem estar psicologico

PS|coIog|c§ _ Mente
Estado psicologico

Psicossomatica

Somatizacdo

Auséncia de sofrimento

psicologico

Emocional

Mentira Mentira
Mercadoria Mercadoria
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Meta Meta
MFC MFC
Morte Morte
Motivacao Motivacao
Movimento Movimento
Multidao Multidao
Multiprofissional Multiprofissional
Musica Musica
Natural Natural
Necessaria
Necessario Necessidade
Necessidade
Negligéncia oA
Negligenciada Negligéncia
Normalidade Normalidade
Obesidade Obesidade
Objetivo Objetivo
Operacoes Operacbes
Oportunidade Oportunidade
Organizacdo Organizacdo
Paciéncia Paciéncia
Paciente Paciente 2
Paixao Paixao
Paz Paz 8
Performance Performance
Perigo Perigo
Perspectiva Perspectiva
Peso ideal Peso ideal
Pessoa

Pessoas
Pessoas

Planejamento

Planejamento

Plano de saude

Plano de saude

Plenitude

Completude Plenitude
Potencialidade Potencialidade
Prazer Prazer
Precaria Precaria
Precariedade
Preocupacéo Preocupacéo
Prevencéo Prevencéo 8
Prioridade Prioridade
Problema Problema
Produtividade Produtividade
Profissao
Profissional .
Profissao

Profissionais de saude

Profissional de saude
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Prognéstico Prognéstico

Promocéo Promocéo 1
Protecdo Protecdo

Proximidade Proximidade

Puericultura Puericultura

Pureza Pureza
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Qualidade Qualidade

Qualidade de vida Qualidade de vida 9
Reabilitacdo Reabilitacdo

Realizacdo Realizacdo

Recursos Recursos

Relacdo médico paciente

Relacdo médico paciente

Remédio 2
Remédios o

Medicamento Remedio

Medicamentos

Resiliéncia Resiliéncia

Respeito Respeito

Responsabilidade

Irresponsabilidade

Responsabilidade

Risco de vida

Risco de vida
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Rotina Rotina

Sabedoria Sabedoria

Salvar Salvar

Sangue Sangue

Satisfacéo Satisfacéo

Saudade Saudade

Saudavel

Sao Saudavel

Saude

Seguranca Seguranca

Seriedade Seriedade

Seringas Seringas

Sistema Sistema

Sobrevivéncia Sobrevivéncia

Sociabilidade

Social

Sociedade

Sociologia

Vida social :

Vida social disponivel para a Social

familia, amigos

Auséncia de sofrimento 1
social

Bem estar social 2
Sofrimento Sofrimento 5
Sol Sol 1
Sonho Sonho 2
Sono 3
Sono de qualidade Sono 1
Sono reparador 1
Sorriso Sorriso 1
Sorrisos 1
Sucesso Sucesso 2
Suécia Suécia 1
Superacéo Superacéo 1
Suporte Suporte 1
Sus Sus 19
Teimosia Teimosia 1
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Tempo

Tempo livre Tempo
Terapia Terapia
Todo Todo
Trabalho Trabalho

Apto ao trabalho

2
2
1
1
4
1
Tranquilidade Tranquilidade 13
Tratamento Tratamento 11
Tratamento rapido 1
Tristeza Tristeza 6
Ubs 6
Unidade de saulde Ubs 2
Posto de saude 1
Universal Universal 3
Universalidade 2
Upa Upa 1
Vacina Vacina 4
Velhice Velhice 2
Vida 18
Viver Vida 1
Viver bem 1
Vigor o 2
Vitaidade Vitalidade 4
Virose Virose 1
Visita Visita 1
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APENDICE 3: LEMATIZACAO DAS PALAVRAS EVOCADAS A PARTIR DO
TERMO INDUTOR “DOENCA”

TRATAMENTO PARA OS TERMOS EVOCADOS “DOENCA”

) NUMERO DE
VOCABULOS AGRUPADORES AGRUPAMENTOS
Abandono Abandono 1
Acamado 5

Acamado
Cama 1
Aceitacao Aceitacao 1
Acidente Acidente 1
Acolhimento Acolhimento 1
Acreditar 1
Acreditar
Crer 1
Adoecimento ) 4
Adoecimento
Doenca 1
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Auséncia de doenca

Auséncia de doencga

Auséncia de salde

Auséncia de saude

Doente 1
Adversidade Adversidade 2
Agente Agente 1
Agentes determinantes Agentes determinantes 1
Ajuda 9
Procurar ajuda 1
Apoio : 2
Necessidade de apoio Auda 1
Ponto de apoio 1
Auxilio 2
Alerta Alerta 2
Alimentacao 3
Alimentacao ruim Alimentacao 1
Ma alimentagéo 2
Alteracédo da fisiologia Alteracdo da fisiologia 1
Amor Amor 1
Angustia 1
Afligao — Angustia 1
Apreensao 1
Necessidade de amparo 1
Auséncia de amparo Desamparo 1
Desamparo 2
Anormalidade Anormalidade 1
Algo errado 1
Ansiedade Ansiedade 9
Antibiotico D 2
Antibidticos Antibiotico 1
Antropologia Antropologia 1
Apatia Apatia 2
Arrependimento Arrependimento 1
Aspero Aspero 1
Assisténcia A 2
— Assisténcia

Desassisténcia 2
Atencéo Atencédo 2
Atendimento Atendimento 1
Atraso Atraso 1
Auséncia Auséncia 3
1

1

1

1

2

1

1

1

1

Auto estima .
- - Auto estima
Baixa auto estima
Azar Azar
Bactéria Bactéria
Baixa escolaridade Baixa escolaridade
Baixa renda Baixa renda
Batalha Batalha
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Batata Batata 1
Cancer Cancer 17
Tumores 1
Cansaco Cansacgo 11
Caréncia Caréncia 3
Carne Carne 1
Células Células 1
Choro Choro 1
Cidade Cidade 1
Cinza Cinza 1
Cirurgia Cirurgia 5
Coma Coma 1
Combate Combate 2
Comorbidade Comorbidade 10
Compaixao Compaixao 1
Compromisso Compromisso 1
Conduta compartilhada Conduta compartilhada 1
Conflitos Conflitos 1
Congénitas Congénitas 1
Consequéncia Consequéncia 1
Consulta 3
Consulta
Consultas 1
Contaminagéo Contaminagéo 2
Controle Controle 1
Conviver Conviver 1
Coriza Coriza 1
Corpo Corpo 2
Cronicidade Cronicidade 1
Cuidado 20
Cuidado paliativo 1
Falta de cuidado 1
Cuidados 1
Cuidados Paliativos Cuidado 1
Cuidar 1
Descuido 2
Cura 30
Curar Cura 1
Curiosidade Curiosidade 1
Custo 2
Custos Custo 1
Debilidade . 11
Desabilitado Debilidade 1
Decepcéao Decepcéo 1
Deficiéncia Deficiéncia 3
Dependéncia . 11
Dezendéncia fisica Dependencia 1
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Depresséo Depresséao 19
Desafio Desafio 4
Desajuste Desajuste 1
Disfuncéo 2
Infuncionalidade Disfuncéo 1
Funcionalidade afetada 1
Desanimo Desanimo 2
Desarmonia Desarmonia 2
Desatencéao Desatencéo 1
Descaso Descaso 3
Desequilibrio 31
Perda d.o, egwht,)r.lo - Desequilibrio

Desequilibrio fisico emocional

social

Desespero Desespero

Desestabilizacdo Desestabilizagéo
Desestimulo Desestimulo

Desgraca Desgraca

Desigualdade

Desigualdade

Desinformacéo

Desinformacgéao

Desorientacdo

Desorientacao
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Desordem Desordem

Deterioragéo Deterioragéo

Determinagao Determinagéo

Diabetes Diabetes

Diagnostico Diagnéstico

Dificil

Dificuldade Dificuldade

Dificuldades

Disturbios Distlrbios

Dinheiro

Ggstos Dinheiro

baixa renda

Despesa

Dor 88
Dores Dor 1
DST DST 2
Empatia Empatia 2
Enfermaria Enfermaria 2
Enfermeira Enfermeira 1
Enfermidade Enfermidade 2
Enterocolite necrotizante Enterocolite necrotizante 1
Envelhecimento Envelhecimento 2
Epidemiologia Epidemiologia 2
Erro Erro 1
Escuridao Escuridao 2
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Especialidade

Especialidade

Esperanca

Desesperanca Esperanca
Estado Estado
Estagnacéao Estagnacéao
Estresse
Estress bioldgico

— Estresse
Estress fisico
Estress social
Etiologia Etiologia
Evidéncia Evidéncia
Evolucéo Evolugéo
Exame
Exames Exames
Coleta de exames
Exclusao Exclusao
Faculdade Faculdade
Faléncia Faléncia
Falta Falta

Falta de Acesso

Falta de Acesso a Saude

Inacessibilidade

Acesso

Falta de Acesso

Familia

Impacto familiar

Ma estrutura familiar

Abalo familiar Familia
Relacéo familiar

contexto familiar

Fedor -

Fétdo Fétido
Febre Febre
Felicidade Felicidade
Fim Fim

Fisico Fisico
Fisiopatologia Fisiopatologia
Fome Fome
Forca Forca
Fracasso Fracasso
Fréagil

Fragilidade Fragilidade
Fraqueza

Frustacao Frustacao
Genética Genética
Gorduras Gordo

Gordo
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Indeterminado

Indeterminado

Internalizacéo

Internalizacao

Intervencéo

Intervencéo

Invalidez

Invalidez

Irredutibilidade

Irredutibilidade

Irregularizacéo

Irregularizacéo

Gravidade Gravidade 1
Gripe Gripe 1
Guidelines Guidelines 1
Habitos ruins Habitos ruins 1
Hemorragia periventricular Hemorragia periventricular | 1
Hipertensao Hipertensao 6
Horror Horror 1
Hospitais 1
Hospital 78
Hospitalizacdo Hospital 6
Internacgéo 4
Internamento 8
Idoso Idoso 1
latrogenia latrogenia 1
Ignoréncia Ignorancia 1
Impericia Impericia 1
Impoténcia Impoténcia 1
Inatividade Inatividade 2
Incapacidade 18
Incapacitacao Incapacidade 5
Incapacitante 1
Incerteza Incerteza 2
Incomodo 1
Desconforto
Desconforto 4
Inconformabilidade Inconformabilidade 1
Indisposigéo Indisposi¢éo 4
IndUstria Industria 1
Infeccao Infeccao 7
Informacéo Informacao 1
Injecéo Injecéo 2
Injustica Injustica 1
Insalubridade insalubridade 1
Insatisfeito Insatisfeito 1
Inseguranca Inseguranca 3
Instabilidade Instabilidade 2
1
1
3
1
1
1
1
1
3

Isolamento Isolamento

Irritacdo Irritacdo

Leito Leito

Limitacdo S 13
— Limitacao

LimitacOes 1
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Luta Luta 7
Luto Luto 2
M4 seguranca publica Ma seguranca publica 1
Maca Maca 1
Mal Mal 1
Mal Estar 34
Mal estar fisico e Psicolégico Mal estar 1
Mal estar psicossocial 1
Mal humor Mal humor 1
Manicémio Manicémio 1
Manifestagao Manifestagéo 1
Marginalizacao Marginalizacao 1
Medicalizacao Medicalizagéo 1
Medicina 8
Médico 24
Médicos Medicina 12
Atendimento Médico 1
Cuidados Médicos 1
Medo Medo 17
Melhora Melhora 1
Mental 2
Salde Mental 1
Aspectos emocionais 1
Mal estar Psicologico Mente 1
Psicolégico 2
Psique 1
Psiquiatricas 1
Somatizagéo 2
Psicossomatica 1
Morbidade Morbidade 2
Momento Momento 1
Moribundo Moribundo 1
Mortalidade Morte 1
Morte 65
Mudanca 2
Mudangas Mudanca 1
Multidao Multidao 1
Natural Natural 3
Necessidade Necessidade 2
Negatividade Negatividade 1
Negligéncia Negligéncia 2
Noticia Noticia 1
Obesidade Obesidade 3
Obstaculo Obstaculo 1
Operar Operar 1
Oportunidade Oportunidade 2




176

Sem oportunidade 1
Organicos Orgéanicos 1
Orgéo alvo 6rgéo alvo 1
Paciéncia Paciéncia 2
Paciente Paciente 15
Paliacdo Paliacdo 2
Papula Papula 1
Parasitas Parasitas 1
Patogeno Patogeno 2
Patologia Patologia 6
Pensamento Pensamento 1
Perda Perda 3
Perdao Perdao 2
Perigo Perigo 2
Persisténcia Persisténcia 2
Persisténcia do canal arterial Persstenqa do 1
canalarterial
Pesado Pesado 1
Pesquisa Pesquisa 1
Pessoa 1
Pessoa
Pessoas 1
Pneumonia Pneumonia 1
Pobreza Pobreza 1
Poliqueixas Poliqueixas 1
Poluicéo Poluicédo 1
Posto de saude Posto de saude 1
Preconceito Preconceito 1
Prejuizo Prejuizo 1
Preocupacéo Preocupacéo 7
Pressao Pressao 1
Prevencéo Prevencéo 14
Problema 7
Problemas Problema 2
Procedimento . 1
_ Procedimento

Procedimentos 2
Profisséo 1
Profissionais Profisséo 1
Profissionais da salde 1
Prognéstico Progndstico 3
Pronto Socorro Pronto Socorro 3
Qualidade de vida 2
Diminuicdo da qualidade de 1
vida Qualidade de vida

Perda da qualidade de vida 1
Ma qualidade de vida 2
Raiva Raiva 1
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Rastreio Rastreio 1
Reabilitacao Reabilitacao 3
Recluséo Recluséo 2
Recuperacéo Recuperacao 2
Relacdo médico- paciente Relacdo médico- Paciente | 1
leigllglao Religiao i
Remédio S0
Remédios 7
Medicacao 8
Medicamento Remédio 14
Medicamentos 14
Farmacoterapia 1
Resiliéncia Resiliéncia 2
Resisténcia Resisténcia 1
Resolucao Resolucao 2
Responsabl!lgade Responsabilidade =
Irresponsabilidade 1
Resposta Resposta 1
Restricdo Restri¢éo 2
Retinopatia da prematuridade RetlnopaFla da 1
prematuridade
Retocolite Retocolite 1
Recluséo Recluséo 1
Risco 1
Riscos Risco 1
Rotina Rotina 1
Rubéola Rubéola 1
Ruim Ruim 17
Rush Cutaneo Rush Cutaneo 1
Sangue Sangue 3
Saude 23
Falta de saude Saude 1
Sem saude 1
Sedentarismo Sedentarismo 11
Segregacéao Segregacado 1
Senescéncia Senescéncia 1
Sepse neonatal Sepse neonatal 1
Seriedade Seriedade 1
Sintoma 1
Sintomas Sintoma 1
Sobrecarga Sobrecarga 2
Sobreviver Sobreviver 1
Social 1
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Falta no trabalho

Transmissibilidade

Transmissibilidade

Fator socioecondémico Social 1
Sociedade 1
Perda funcional e do convivio 1
social
Contexto social 1
Condic¢édo social 1
Impacto social 1
Sofrimento 70
Sofrimento Psicologico Sofrimento 1
Solidao _— 8
Solitario Solido 1
Solugéo Solugéo 1
Sombra Sombra 1
Sono 4
Privacdo de sono Sono 1
Noite mal dormida 1
Stress Stress 6
Suicidio Suicidio 1
Sujeira Sujeira 1
Superacéo - 3
Superar Superacéao 1
Superioridade Superioridade 1
Suporte Suporte 1
SUS SuUs 2
Temor Temor 1
Tempo 3
falta de tempo Tempo 1
Terapia Terapia 1
Terminal Terminal 2
Terminalidade 1
Trabalho Trabalho 2
1
1
3

Transtorno Transtorno

Tratamento 51
Tratar Tratamento 1
Trauma Trauma 1
Tristeza Tristeza 95
Infelicidade 12
Tuberculose Tuberculose 2
Umido Umido 1
UTI UTI 3
xg::;e Velhice i
Vicios Vicios 1
Vida Vida 3
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Vida diaria afetada

Vida diaria afetada

Virose

Virose

Vontade

Falta de vontade

Vontade

Vulnerabilidade

Vulnerabilidade
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar

de um estudo denominado

REPRESENTACOES SOCIAIS DE SAUDE E DOENCA DE ACADEMICOS DE

MEDICINA, cujos objetivos sdo: ldentificar como vocés, académicos do Curso de

Medicina representam a saude, a doenca e as suas causas, durante 0 processo de

sua formacdo; Comparar a representacdo social que vocés, académicos de

Medicina fazem de saude e de doenca e de suas causas, em diferentes periodos da

sua formacéo: primeiro, sexto e décimo segundo periodos. Este estudo se justifica

pelo fato das representagfes sociais de saude e de doenca deflagrarem as acdes
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comportamentais e atitudinais do estudante frente a pratica médica. Apesar de as
representacfes sociais de salde e de doengca serem um tema amplamente
estudado e discutido na literatura, este carece de estudos que enfoquem a formacéao
académica do meédico. Pretende-se a partir desse estudo identificar essas
representacbes e fomentar a reflexdo sobre o tema em questdo dentro do meio
académico.

Sua participacdo no referido estudo sera no sentido de responder um
guestionario semi-estruturado sobre o tema referido.

O beneficio da pesquisa ndo se dard diretamente aos participantes, mas
havera contribuicdo para a comunidade académica envolvida com a area.

Quanto aos riscos apresentados nesta pesquisa sdo de exposicdo dos
participantes no momento de aplicacdo do questionario e da perda de seu
anonimato.

Estes riscos serdo minimizados com o compromisso das pesquisadoras de
nao revelar a sua identidade. No que diz respeito a aplicacdo dos questionarios,
estes serdo aplicados pela prépria pesquisadora responsavel, que separara 0s
termos de consentimento dos questionarios por papel de cores diferentes e estes
serdo colocados em urna distintas.

Vocé pode interromper a pesquisa a qualguer momento se ndo se sentir
confortavel, e a sua autonomia sera respeitada.

Sua privacidade serd mantida, ou seja, seu nome, qualquer
dado/informacdo a seu respeito, ou ainda, qualquer elemento que possa de
qualguer forma Ihe identificar, sera mantido em sigilo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Rossana Andressa
Mazzaro de Figueiredo, Mestranda do Programa de PoOs-graduacdo em Ensino
nas Ciéncias da Saude das Faculdades Pequeno Principe, orientada pela Dra.
Leide da Conceigdo Sanches, com os quais podera manter contato pelo telefone
41-998278124. Se tiver duvidas referentes ao projeto de pesquisa podera manter
contato com o Comité de Etica pelo nimero 41- 3310-1512 e pelo e-mail

comite.etica@fpp.edu.br . Também havera assisténcia integral, gratuita e imediata

por parte dos pesquisadores.
E também assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como lhe
sera garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais

sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes,


mailto:comite.etica@fpp.edu.br
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durante e depois da sua participa¢ao na pesquisa.

N&o havera nenhum valor econdbmico a receber ou a pagar por sua
participacdo. Caso tenha qualquer despesa decorrente da sua participacdo na
pesquisa, havera ressarcimento por parte dos pesquisadores. Caso haja algum
dano decorrente da sua participacao no estudo, sera devidamente indenizado nas
formas dalei.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdades Pequeno Principe — CEP/FPP sob o parecer n°:

Tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado, se
compreendeu a natureza e o0 objetivo do referido neste estudo e se deseja
participar do mesmo, pode, por favor, manifestar seu consentimento?

Sim, li e me foi esclarecido todo o conteddo do termo acima. Além
disso, estou recebendo uma coOpia deste termo, assinado pelo
pesquisador.

Nome e assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante de pesquisa, representante legal ou assistente legal para a
participacdo neste estudo, e atesto veracidade nas informacdes contidas neste
documento de acordo resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Nome e assinatura da pesquisadora que realizara a pesquisa

Curitiba, de de 2018
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