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Resumo: As representacdes sociais de Saude e Doenga e das causas para o adoecimento sdo diversas e
recebem a influéncia do contexto sdcio-histdrico-cultural. O objetivo deste estudo foi conhecer as
representacdes sociais de saude e doenca partilhadas por académicos do curso de medicina. Abordagem
metodologica foi qualitativa, com referencial tedrico das Representagdes Sociais e dos pressupostos da
Teoria do Nucleo Central (ABRIC) e a andlise foi a de conteudo. Participaram desse estudo o total de 336
académicos: 50 ingressantes, 176 do sexto semestre e 110 do décimo segundo semestre do curso. Os
resultados evidenciam que o significado da palavra satide para os participantes de pesquisa esta associado a
um conceito mais amplo de bem-viver, com evocagdes tais como: bem-estar, felicidade, alegria, equilibrio,
paz, tranquilidade, satisfagdo, energia, disposi¢do e plenitude. As palavras classificadas dentro da area
tematica do modelo ampliado de saude foram: qualidade de vida, familia, social, biopsicossocial, espiritual,
promogdo e prevengdo. De forma antagénica, os significados da palavra doenga foram relacionados a
limitagdes do viver, com evocagdes como mal-estar, tristeza, sofrimento, dor, ruim, depressdo, dificuldade,
desconforto, cansago, medo, ansiedade, soliddo, fragilidade, angustia e incapacidade. A formagdo médica
demonstrou propiciar a esses estudantes um contato conceitual com um modelo ampliado de saude,
entretanto, observou-se que, a aproximacao ¢ tedrica e ténue. A relevancia de alguns temas importantes para
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a formacdo médica ocupa espago marginal nas representacdes sociais de saude e doenga dos estudantes desta
pesquisa.
Palavras-chave: Processo Saude-Doenga; Satde; Doenga; Estudantes de Medicina.

Social representations of health and illness among medical students

Abstract: As social representations of Health and Action and causes for illness are diverse and are influenced
by the socio-historical-cultural context. The aim of this study was to know how social representations of
health and diseases shared by medical students. Methodological approach was qualitative, with theoretical
reference of Social Representations and assumptions of Central Core Theory (ABRIC) and an analysis was
performed with content. A total of 336 students participated in this study: 50 new entrants, 176 semesters and
110 second semester of the course. The results show the meaning of the word health for the research
participants is associated with a broader concept of well-being, with evocations such as well-being,
happiness, joy, balance, peace, tranquility, satisfaction, energy, disposition and fullness. The words classified
in the area of thematic health model were: quality of life, family, social, biopsychosocial, spiritual, promotion
and prevention. In an antagonistic way, the meanings of the word disease were related to limitations of living,
with evocations such as uneasiness, sadness, suffering, pain, bad, depression, difficulty, discomfort,
tiredness, fear, anxiety, loneliness, fragility, anguish and disability. Medical education has been shown to
provide these students with conceptual contact with a broader model of health; however, an approach is
theoretical and tenuous. The relevance of some important topics for medical education occupies a marginal
space in the social representations of health and disease of the students of this research.
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Submissdo: 2019-12-21. Aprovagao: 2020-03-11. Publicagdo: 2020-04-17

Introducio

As representagdes sociais de Satde e Doenca e das causas para o adoecimento sao
diversas e recebem a influéncia do historico, das crengas, valores, expectativas pessoais €
postura diante da vida, ou seja, do contexto sdcio-historico-cultural (CZERESNIA;
MACIEL; OVIEDO, 2013).

Segundo a teoria das Representagdes Sociais a realidade ¢ representada pelo
individuo e reconstruida a partir dos sistemas cognitivos, da perspectiva simbdlica e dos
valores. Deste modo, entende-se que os fendmenos sao compreendidos e comunicados de
modo particular a cada individuo e que isso influenciard na preparagdo para uma acao, que
ndo apenas guia os comportamentos, mas, sobretudo, remodela e reconstitui para si o
arranjo dos elementos do ambiente no qual o comportamento ocorre (MOSCOVICI, 2015).

Ao longo dos dois ultimos séculos, houve grande desenvolvimento técnico-
cientifico e valorizag@o do tecnicismo. A visdo do processo saude-doenca com abordagem
biomédica predominou, com fragmentagdo do conhecimento e uma tendéncia a
superespecializacdo na formagao e pratica médicas. O aparato tecnoldgico para diagnostico
e tratamento de doencas ganharam espaco crescente na estruturacao dos servicos médicos e

interpuseram-se entre o médico e o paciente. Em meio a complexidade do sistema, foi
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pouco considerada a subjetividade da pessoa que adoecia, o que limitou a qualidade do
cuidado prestado. A formacdo médica era dividida em basica e profissionalizante, com
abordagem pedagogica predominantemente tedrica nos 4 a 5 primeiros anos do curso € o
principal cendario de aprendizagem de pratica era o hospital.

Nas ultimas décadas, a partir da Constituicdo de 1988, o governo brasileiro garantiu
acesso & satide a todos os cidaddos brasileiros, por meio da criagio do Sistema Unico de
Satde (SUS). Para que os profissionais médicos se tornassem competentes a atuar em
todos os niveis de atencdo a saude, era preciso alinhar a formagao médica as necessidades
de saude da populacao e do SUS. Foram langadas as Diretrizes Curriculares para os cursos
de graduagdo em Medicina (DCNCGM) em 2001, para que o futuro profissional médico,
tivesse uma formacdo generalista, com perfil humanista, critico, reflexivo e ético, com
competéncia para atuar em todos os niveis de atengdo a satde, baseado em um Conceito
Ampliado de Saude, e com responsabilidade social (BRASIL, 2014). As DCNCGM
estabeleceram a necessidade de integragcdo entre ciclo basico e clinico, uma formagao
generalista, aprendizagem em cenarios de pratica diversos, uma abordagem pedagdgica
significativa e maior tempo de pratica no internato.

Em 2014, estas diretrizes foram modificadas para alinhamento da formagdo ao
Programa Mais Médicos. De acordo com o descrito no Capitulo III, Artigo 23 das DCN
para o Curso de Graduagao em Medicina, os conteidos fundamentais a serem abordados na
educacdo médica devem se pautar no modelo ampliado de saude, ao abarcar a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecologicos, €ticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenga.

Apesar da influéncia das diretrizes na transformagdo da visdo do processo saude-
doenca na formagao médica, essa visdo ¢ permeada pelo pensamento sociocultural no qual
0 académico, profissionais do ensino e dos servicos de saude e a propria comunidade se

inserem.

Método

Estudo de abordagem qualitativa e fundamentado nas Representacdes Sociais, sob o
aporte da Teoria do Nucleo Central, proposta e desenvolvida por Abric (2000). Os
participantes foram académicos de medicina ingressantes, os quais ainda nao haviam

iniciado as atividades académicas do primeiro semestre (e por isso denominado como
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semestre 0), do 6° semestre e do 12° semestre de quatro Instituicdes de Ensino Superior
(IES) da cidade de Curitiba/PR no ano de 2018. Estes semestres foram escolhidos, por
possibilitarem caracterizar o conceito do processo satde-doenca ao ingressar na escola
médica, no meio do processo de formagdao e ao seu final. O total de 336 académicos
aceitaram participar da pesquisa: 50 ingressantes, 176 do sexto semestre ¢ 110 do décimo
segundo semestre do curso.

A coleta das informacdes foi feita com questionario autoaplicado contendo
variaveis sociodemograficas e semestre de matricula. Foi solicitado aos participantes a
livre evocagao de palavras através do Testes de Evocagdo Livre de Palavras — TELP, para
analisar a relagdo ao termo “saude” e “doenca”. Ao final investigou-se a representagdo da
doenga através da questdo “Para vocé o que causa o adoecimento?”’.

A analise dos dados quantitativos foi feita através de estatistica descritiva. A analise
das informagdes nos TELP foi realizada iniciando com a lematiza¢dao dos termos evocados
como recomendam Wachelke e Wolter (2011), seguida pela andlise prototipica e de
similitude por meio do software IRAMUTEQ - Interface de R pour les Analyses
Multidimensionelles de Textes et de Questionnaires.

A analise prototipica, também chamada analise das quatro casas, prove a forca e a
organizacdo das evocacdes, sendo uma das técnicas mais difundidas para o estudo de
Representacdes Sociais. A partir dessa, ¢ possivel identificar a estrutura da representagcdao
por meio de parametros de frequéncia e ordem da evocagdo de palavras, o provavel nticleo
central e o sistema periférico da representacao social (CAMARGO; JUSTO, 2013).

A andlise de similitude ¢ uma forma de classificacdo dos “termos de uma producao
discursiva com base no coeficiente de semelhanga” e verificacdo do grau de ligacdo entre
esses termos. Nessa andlise, entende-se que dois itens serdo mais proximos na
representacdo, quanto mais elevado o numero de individuos que os tratem da mesma
maneira; em seguida, calcula-se um coeficiente de contingéncia que ¢ um indice de
semelhanga classico (FLAMENL, 1986). A partir do grau de conectividade entre as
palavras, o software IRAMUTEQ permite uma representacdo grafica por meio de uma
arvore, a qual, apesar de ndo possibilitar a observacdo de todas as conexdes existentes entre
as palavras evocadas, permite a das que possuem maior grau de conectividade.

A sistematizacdo dos dados provenientes do corpus monotematico de respostas

curtas sobre a causalidade do adoecimento foi realizada manualmente através da analise de
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conteudo preconizada por Bardin (2016). Inicia-se esta andlise com separacdo dos
segmentos de texto em unidades de significagdo, que sdo organizados em categorias.
Posteriormente, foram reagrupadas as categorias com a analise do TELP.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FPP sob o
parecer n. 2.310.043.

Resultados e Discussao

Perfil dos participantes

Dentre os académicos, 135 eram do sexo masculino (40,2%) e 201 do feminino
(59,8%). A faixa etdria predominante foi entre 21 e 25 anos, na qual estavam alocados n
participantes (60,1%), que aumentou progressivamente de acordo com o semestre em que
estavam matriculados. Em relagdo a cor, 300 participantes declararam a cor de pele como
branca (89,3%), 22 amarela (6,5%), 12 pardas (3,6%) e 2 negra (0,6%). A naturalidade da
maioria, 236 participantes (64,5%) eram de cidades do Sul do Brasil, entretanto,
participaram da pesquisa académicos provenientes de todos os estados e um deles de outro
pais. Dentre os académicos 240 (71.4%) possuem religido, sendo que 168 (50%) se
declararam catolicos, 42 (12,5%) evangélicos, 14 (4,2%) espiritas e menos de (quantas
pessoas?) 1% judeu, afro-brasileiro, mulgumano ou oriental. A medicina foi o primeiro

curso superior cursado por 86% dos participantes.

Representagoes Sociais de Saude e Doenca e de causas para o adoecimento

Entre os participantes, os nicleos temdticos das representacdes sociais sobre satde
e doenca foram: Valorizagdo da Doenca, Subjetividade do Adoecimento, Locais de
Ateng¢do a Saude e o Hospitalocentrismo, Saude e Doen¢a como Medicina, Modelo
Ampliado de Saude, Estilo de Vida e Aspectos relacionados aos desfechos da doenga. A
seguir sdo apresentados cada um destes nticleos temadticos, apresentados como subitens em

negrito italico.

Valorizacdo da doenca
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No TELP tanto a palavra “satde” foi evocada a partir do termo indutor “doenga”
(25 académicos), quanto a palavra “doenca” ou a expressdo “auséncia de doenga” foi
evocada a partir do termo indutor “satde” (73 académicos). A maior frequéncia na
evocacdo da doenca em detrimento da evocacdo de saude pode estar relacionada ao maior
enfoque biomédico durante a formacdo, com priorizacdo do estudo da doenca, do seu
processo de diagnostico e de cura, e menor énfase na prevengao e promogao da saude.

A evocacao do bindmio satde-doenca foi maior entre os participantes do sexto e
décimo-segundo semestres. Isso pode estar relacionada ao fato de este ser o tema central de
estudo advindo da formacdo académica, e, naturalmente, estas palavras passarem a fazer
parte das interagdes verbais em seu cotidiano.

Quanto a causalidade do adoecimento, alguns participantes associaram a falta de
saude (P299) ou a “doen¢a” (P270), de forma similar ao que ocorreu nos testes de
evocacao.

Para outros, os significados tiveram foco biomédico (6,5%), como por exemplo
funcionamento inadequado do corpo humano (P27) entre os ingressantes, e transtorno
organico imenso (P241), alteragdo estrutural, funcional ou fisiologica do organismo
transitoria ou permanente (P278), microrganismos (P91; P190; P194; P226), infecgcoes
(P103; P172), parasitas, bactérias, fungos (P105; P196), patogenos (P164; P184), agente
infectante (P201), agentes etiologicos (P106) e erros inatos (P 106), entre os académicos
do sexto e no décimo-segundo semestres.

Esta maior especificidade de fisiologia, agentes infecciosos e genética apontam
para os significados de adoecimento adquiridos ao longo da formacao.

Alguns participantes associaram ainda ao adoecimento uma culpabilizagdo, como

por exemplo falta de vontade, & quem adoece. (P294).

Subjetividade do adoecimento

Os significados da palavra satide para alguns participantes foram associados a um

conceito mais amplo de bem-viver, com evocagdes tais como: bem-estar, felicidade,

alegria, equilibrio, paz, tranquilidade, satisfagdo, energia, disposi¢do € plenitude.
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De forma antagbnica, os significados da palavra doenca foram relacionados a
limitagdes do viver, com evocagdes como mal-estar, tristeza, sofrimento, dor, ruim,
depressdo, dificuldade, desconforto, cansaco, medo, ansiedade, soliddo, fragilidade,
angustia € incapacidade.

O termo com maior for¢a de evocacdo da palavra “satde” foi bem-estar ligado, que
compoOs o nucleo central de todos os quadros resultantes da analise prototipica gerada pelo
termo indutor “satde”. Os termos com maior for¢a de evocagao da palavra “doenga”
tristeza e dor.

Quanto a causalidade do adoecimento, aspectos psicologicos foram mencionados
entre participantes do semestre (40%), do sexto semestre (50%) ¢ do do décimo-segundo
semestre (53%).

Os aspectos subjetivos foram enunciados tanto como multicausalidade do
adoecimento, quanto como unicausalidade, como por exemplo: quando a pessoa se
entrega a um problema de saude/ emocional e perde a esperanca/for¢a (P2); estado
emocional e mental debilitados (P6); como decorréncia do pensamento negativo (P325),
principalmente o fator psicologico (P317), o adoecimento é a somatizagdo do nosso estado
emocional que reflete no sistema imunologico no nosso corpo, na nossa organizagdo

organica. Todo o conjunto tem que estar bem para que ndao haja adoecimento” (P205).

Locais de atengdo a saude e o hospitalocentrismo

A partir dos termos indutores satide e doenca, foram evocados os seguintes locais e
sistemas de atencao a saude: Hospital, UBS (Unidade Basica de Saude), UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) ¢ UPA (Unidade de Pronto Atendimento), SUS (Sistema Unico da
Saude). A palavra Hospital foi a mais evocada entre os locais que prestam
atendimentos entre os participantes de todos os semestres ¢ a forca de sua evocacao foi
menor no sexto periodo do que nos demais periodos analisados.

Dentre os participantes, trés académicos do sexto 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 aten¢do a satide relacionados

a saude mental como Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Hospital Psiquiatrico, ou os
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intersetoriais, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), escolas, creches,
entre outros equipamentos.

A UBS passa a ser parte da composi¢ao da RS, porém, em sua periferia € em duas
das respostas na causalidade do adoecimento em académicos do sexto periodo, a referéncia
a Atencdo Primdria da Saude (APS), a qual tem a UBS como seu principal local de
atencdo. falta de prevencgdo, informagdo e APS (P68); atendimento falho na APS, caréncia
de campanhas de prevengdo e promogdo, sistema de saude pouco eficiente, foco na doen¢a
e ndo no adoecer (P149).

A forga de evocacdo da palavra Hospital pode ter sido menor no sexto semestre do
que nos demais porque até essa etapa do curso o contato dos estudantes com o hospital &
pequeno, € nos primeiros semestres eles comegcam a conhecer outros pontos da rede de

aten¢do, como as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Saude e doenca como medicina

A medicina apareceu como um dos provaveis nilicleos centrais das representagdes
sociais de saude e doenga nos participantes da pesquisa. Por um lado, isto pode ser devido
a medicina ser a profissdo por eles escolhida, e por outro lado, pode ter relacio com o
paradigma biomédico vigente, o qual tem como uma de suas caracteristicas o
medicalocentrismo.

Nas respostas sobre a causalidade do adoecimento, duas académicas do periodo 0
refletiram sobre a importancia da integralidade do atendimento médico e do olhar humano

do médico frente ao paciente. Em suas palavras:

O adoecimento, na minha opinido, nao estd necessariamente ligado
somente a uma causa externa. Pode ser esse o 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 4rea do corpo, e
passaram a tratar o paciente como um todo. Esse tipo de andlise
critica ainda, infelizmente, ndo ¢ empregada em sua plenitude no
ocidente. Entretanto, aqueles que ndo o aplicam se deparam com
uma frustragdo no processo de cura do paciente, pois sem um
trabalho mental, também, as doengas sao reincidentes. Todavia nao
necessariamente na mesma area corporal, assim o médico que nao
avalia o todo as trata independentemente sem efeito (P49).
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Modelo ampliado de saude

As palavras classificadas dentro da area tematica do modelo ampliado de saude
foram: qualidade de vida, familia, social, biopsicossocial, espiritual, promog¢do e
prevengdo. Pelas defini¢gdes do modelo ampliado, caberiam dentro deste nucleo tematico,
os nucleos intitulados no presente estudo como, estilo de vida e aspectos subjetivos do
adoecimento. Entretanto, pela for¢ca que as evocagdes tiveram sobre estes € por estarem
entre as palavras dos provaveis nucleos centrais de cada RS, optou-se por alocé-los
separadamente.

Para o termo indutor “saude”, as palavras social e biopsicossocial nao foram
evocadas pelos participantes do semestre 0, ¢ passam a compor a representagdo, em
quadrantes periféricos entre os do sexto e décimo-segundo semestres. No comparativo
entre os semestres de formagdo e a citacdo dos aspectos sociais relacionados a causalidade
do adoecimento, nota-se que apenas 10% dos estudantes do semestre citaram esses
aspectos, enquanto 35% do sexto periodo e do décimo-segundo periodo (53%) os
mencionaram.

Quanto ao contetido das respostas relativas aos aspectos sociais, a maioria dos
académicos as inserem no contexto de multicausalidade, seja por integrarem explicagdes
do modelo biopsicossocial, ou ao citarem os fatores coadjuvantes sociais, como
alimentagdo, emprego, saneamento bdsico e acesso aos servicos de saude. Entre os
académicos do sexto semestre aparecem novas unidades de significacdo como: economia,
politica, educacional, sistema de saude, cultura e marginalizagdo.

Infere-se que os académicos participantes do estudo aprofundam a reflexao sobre os
determinantes sociais durante a sua formagdo, uma vez que passam a ser nomeados e
explicados em suas respostas.

A evocagdo das palavras social e biopsicossocial como razao para o adoecimento,
remetem a possibilidade de ampliacdao do modelo paradigméatico para a compreensdo de
saude e doenga.

A palavra familia compde a segunda periferia das Representagdes Sociais de Satude
e de Doenca nos periodos 0 e 6 e a zona de contraste do periodo 12. Aspectos familiares
relacionados a causalidade do adoecimento foram citados com frequéncia pelos

académicos do décimo-segundo semestre. No total, 14 académicos a referenciaram, e
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destes, quatro (20,5%) citaram aspectos biomédicos relacionados ao tema com a mengao
da hereditariedade para o adoecimento, com respostas que continham os termos
“predisposicoes familiares” (P216), “herancgas familiares” (P221) ou “historia familiar”
(P234 e P324,). Os demais académicos referenciaram aspectos proprios do relacionamento
e da dindmica familiar, por meio de expressdes como “contexto familiar” (P70; P77;P168;
P315), “abandono familiar” (P88, 2018), “falta de apoio familiar” (P325), e também,
além de mencdo as familias, como sistemas interrelacionados ao seu contexto socio
cultural, como iulstrado a seguir: das condi¢oes de educacdo, cultura, finangas, as quais
estdo submetidas as familias, o que influenciam seus lagos e relacionamentos, seus habitos
e seu acesso a servigos de saude (P231). A relagdo entre a pessoa que adoece e sua familia

foi citada como fator promotor ou protelador do adoecimento, como ilustrado a seguir:

o adoecimento estd muito relacionado a 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. (P47)

Em estudo desenvolvido sob a perspectiva fenomenoldgica para compreender os
sentidos atribuidos ao processo saide e doenga entre adolescentes, usando a técnica de
grupo focal, evidenciou a qualidade das relagdes intersubjetivas como essencial, em
especial, as relagcdes familiares conflituosas ou harmonicas como influenciadoras da satde
e da doenca (BULGARELI et al., 2017). Além disso, Cromack e colaboradores (2006)
também investigaram adolescentes e encontraram a palavra familia na Zona de Contraste
das evocagdes geradas pelo termo indutor “saude”.

A “Qualidade de vida” (QV), ndo foi evocada entre os académicos do semestre 0 e
integrou o provavel nicleo central da RS a “satide” entre os académicos do sexto semestre.
Nas questdes sobre a causalidade do adoecimento, 16 académicos abordaram aspectos de
como o adoecimento interfere na qualidade de vida; de acordo com o académico do
décimo-segundo, a causalidade do adoecimento € “um processo de perda de algum
parametro fisico, mental, social, espiritual que leva a um prejuizo na qualidade de vida.”

(P277).
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A expressdo “qualidade de vida ligada a saude”, traducdo da expressdo inglesa
Healthrelated Quality of Life, tem sido utilizada para ser distinguida da QV, em seu
significado mais geral. No contexto da &rea clinica o interesse tem sido, geralmente,
naqueles aspectos da QV que sdo ou estdo sendo influenciados pela ocorréncia ou
tratamento de doengas ou traumas (FAYERS, 2000).

Dentre os participantes, 5 académicos mencionaram aspectos relacionados a
espiritualidade, sendo ela incluida dentro de um conjunto de fatores, como por exemplo a
causalidade do adoecimento ¢ “multifatorial, desarranjo de tudo que nos torna humanos:
psiquico, emocional, espiritual, biologico, social, cultural”. (P174)

No momento da coleta de informagdes, as IES nas quais os participantes estavam
matriculados, nao dispunham de disciplinas ou modulos especificos relacionados a
tematica da espiritualidade.

A dimensdo espiritual da vida humana vem encontrando espacos crescentes nas
comunidades académicas. Braghetta (2017) estima que atualmente sejam publicados em
média 7 artigos por dia sobre o tema. Essa introducdo ¢ fruto da progressiva quebra de
varios paradigmas referentes ao papel do médico. Entretanto, a inclusao da espiritualidade
nos curriculos médicos nacionais ¢ incipiente e praticada por uma minoria de IES. Em
levantamento com 47,4% das escolas médicas brasileiras, apenas 10,4% dos cursos de
graduacao dispoe de disciplinas dedicadas ao ensino de espiritualidade e saude, conforme
Lucchetti e colaboradores (2012). O contato dos académicos desde o primeiro ano do curso
com estimulos que levem a compreensdo da influéncia da dimensdo espiritual na formagao
médica de forma humanista, reflexiva e critica, otimiza a compreensao da integralidade do
cuidado meédico e promove atitudes empaticas e de compaixdo (REGINATO;
BENEDETTO; GALLIAN, 2016).

Ao termo indutor “saude” e a palavra “promog¢ao” aparecem no sistema periférico
dessa RS entre os participantes do sexto periodo, com 9 evocagdes, € pela arvore maxima
gerada pela andlise de similitude observa-se a tendéncia em ser evocado com a palavra
prevengdo. O termo prevengdo de doenca apareceu como provavel nucleo central da RS
“satde”, entre os participantes do 6° semestre. Nos demais periodos ele aparece como

elemento do sistema periférico.
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Estilo de vida

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sauade (2004), Estilo de Vida ¢ o
conjunto de habitos e costumes que sao influenciados, modificados, encorajados ou
inibidos pelo prolongado processo de socializacdo. Esses habitos e costumes incluem
indicacdes sobre as consequéncias do uso de substancias tais como o alcool, fumo, cha ou
café, habitos de sono, dietéticos, bem como de praticas de exercicio, por suas importantes
implicagdes para a saude e t€m sido objeto frequente de investigagdes epidemiologicas. Os
demais aspectos citados na definicdo acima da OMS nao foram encontrados nas evocagoes

geradas pelos termos indutores “saude” e “doenca”.

Intervencgoes terapéuticas sobre a saude e a doenca

No nucleo tematico Intervengoes Terapéuticas, foram incluidos os agrupadores:
remédio, cirurgia e reabilitagao.

As evocagdes referentes ao agrupador remédio foram associadas pelos participantes
mais frequentemente a palavra doenca e a andlise de similitude demonstrou que esse
elemento esteve associado a palavra Hospital em todos os periodos do curso de Medicina.
As palavras cirurgia e reabilitagdo situaram-se no sistema periférico da RS doenca.

A falta ou negligéncia de tratamento foram referidas por 3 académicos como
causadoras de adoecimento, como segue: ‘“auséncia de prevengdo, negligéncia a
tratamentos, falta de autocuidado” (P121, 2018); “Falta de cuidado e tratamento
adequado” (P8, 2018); “Falta de disseminag¢do de informagoes, imunidade baixa do
paciente, falta de infraestrutura das cidades e dos hospitais, falha na capacitagdo dos
médicos, falha em diagnosticos, rotina estressante, remédios ineficazes...” (P28, 2018)

O achado da vinculacdo entre doenca e remédio é comum na literatura
(OLIVEIRA, 2001; GROSSI, 2012). Essa relacao foi constatada na analise prototipica e na
analise de similitude: hospital e remédio, que apontam caracteristicas importantes do

modelo de satde reducionista biomédico: hospitalocentrismo e medicalizagao.

Consideracoes finais
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Investigar as representagdes sociais de saude e doenga de académicos de medicina
substanciou a reflexdo, tanto sobre os modelos paradigmaticos que norteiam essas
concepgdes, quanto embasou ponderagdes acerca da formacdo médica e da sua
adequabilidade as DCNCGMs (BRASIL, 2014).

Alguns temas relevantes para a formagdo médica foram, embora em menor escala,
evocados ou mencionados pelos académicos nas respostas sobre a causalidade do
adoecimento, tais como: a relacdo entre a espiritualidade e a saide, a importancia do
trabalho multidisciplinar e da intersetorialidade versus o atual medicalocentrismo e as
redes de atencdo a saude em contrapartida ao hospitalocentrismo.

Os resultados da pesquisa demonstraram que a formagdo médica propiciada pelas
IES dos participantes lhes propiciou um contato conceitual com o modelo ampliado de
saude, o que pdde ser evidenciado pelo aumento de evocagdes ¢ de conteudo das respostas
sobre a causalidade do adoecimento correlacionadas a aspectos sociais, psicoldgicos,
familiares e espirituais. A evocagao da palavra “biopsicossocial” pelos académicos do 6° e
12° periodos demonstra uma aproximagdo com o conceito, entretanto, observa-se que esta
ainda € 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 satide ndo permaneceram na representacdo dos académicos de forma
duradora, oscilando de acordo com a proximidade da abordagem dos contetidos
relacionados a saude ampliada trabalhados nas disciplinas ou unidades curriculares do
curso.

Com base nesse estudo, aponta-se para a necessidade de que os sentidos de saude e
doencga sejam abordados de forma aprofundada durante a formagdo médica, objetivando a
compreensdo por parte dos académicos quanto a sua importancia e relevancia, bem como

para a ampliacdo da capacidade reflexiva e critica frente ao tema.
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