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RESUMO

Obijetivo: identificar o entendimento de saude dos universitarios vinculados aos cursos da sadde de uma
universidade do sul do Brasil.

Métodos: trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada por um questionario
online com académicos dos cursos de satde. Os dados foram analisados segundo a analise de contetido
tematica com o auxilio do software Atlas.ti.

Resultados: indicaram a existéncia de 233 respostas, estruturadas em 20 cddigos, 7 subcategorias € 3
categorias: saude associada a bem-estar, equilibrio e qualidade de vida; satde vinculada ao biol6gico e
auséncia de doengas; e saude relacionada a capacidade de agdo e a nogao de integral.

Conclusao: o entendimento de saide dos estudantes universitarios expressa-se de forma polissémica,
mas com uma compreensao predominante vinculada a nogao de bem-estar e equilibrio.

Descritores: Estudantes; Curriculo; Satde; Educagdo em Saude

ABSTRACT

Purpose: to identify the understanding of health of college students enrolled in health programs of a uni-
versity in the South of Brazil.

Methods: a qualitative, descriptive and exploratory research conducted by means of an online question-
naire with students of health programs. The data were analyzed according to the thematic content analysis
with the aid of Atlas.ti software.

Results: there were 233 answers, structured in 20 codes, 7 subcategories and 3 categories: health asso-
ciated with well-being, balance and quality of life; health connected with the biological and absence of
diseases; and health related to the capacity to act and the notion of wholesomeness.

Conclusion: the understanding of health for college students is expressed in a polysemic way, but with a
predominating comprehension linked to the notion of well-being and balance.

Keywords: Students; Curriculum; Health; Health Education
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INTRODUGAO

O entendimento sobre salude é tema de intensos
debates. A diversidade de compreensao sobre 0 que
significa salide perpassa por fatores sociais, culturais,
econdmicos, politico e religiosos. Ao longo da histéria,
a concepgao de saude foi relacionada ao conceito
de doenca'. Alguns pesquisadores, instituicbes e
movimentos sociais contribuiram para a construcao
da multiplicidade de entendimentos que envolvem o
conceito de saude.

Ao longo do tempo, historiadores, cientistas e
filosofos como Hipdcrates [400 a. C.], Decartes [1596-
1650], Francois Xavier Bichat [1771-1802], Abraham
Flexner Henry [1866-1959], Charles-Edward Winslow
[1877-1957], Henry Ernest Sigerist [1891-1957], Michel
Foucault [1926-1984], Geoges Canguilhem [1904-
1995], Christopher Boorse [1946-atual], destacaram
multiplas abordagens sobre a compreensao do que €
saude, com contribuicoes de diversas areas do conhe-
cimento, desde a fisiologia, a estatistica, até a filosofia
e a antropologia. Assim, saude ja foi compreendida
desde concepgbes magicas e religiosas, de
experiéncias subjetivas e individuais, como apenas
auséncia de doenca, como um estado de bem-estar,
ou como valor social?.

Dentre as concepgodes sobre salde, a que mais se
perpetuou no campo tedrico e nos cenarios de praticas
€ a concebida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que a define como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencgas e enfermidades®. Tal conceito
foi forjado na constituicao desta organizacao, servindo
de base para elaboracdo de politicas governamentais
de salde, e assim institucionalizado por seus paises
membros?.

Essa definicao, que expressa o anseio por uma vida
plena e sem as privacoes do pos-guerra*, reagrupou
diferentes dimensdes da vida sobre o conceito de
saude, em contraposicdo ao modelo biomédico e
fisiologicista, até entdo hegemobnico. Contudo, é
definido por muitos como utdpico, inatingivel, ademais
de subjetivo, e, portanto, dificil de ser utilizado pelos
servigos de saude.

Além disso, “ao nao distinguir saude e norma-
lidade, patologia e anomalia, essa definicao permite
que qualquer variabilidade seja considerada como
patoldgica e, consequentemente, como medicavel*'%?”,
principalmente diante dos estudos com foco na
doenca. Sendo esse, um dos aspectos que gerou
criticas ao conceito, por seu carater utépico, bem
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como, por possibilitar uma compreensao a partir da
necessidade de intervencdo medicalizante da vida,
visto a salde plena ser inatingivel.

E de conhecimento que os trabalhadores da saude,
sao 0s principais atores que contribuem para a pulve-
rizacdo das concepcgdes de salde. As profissoes de
saude possuem suas competéncias e atribuicoes,
cujo fazer pressupde seu entendimento sobre o tema.
Contudo, por vezes, nao sustentam qual concepcao é
esta, contemplando-a de maneira “miope”.

Poucos sao os estudos que abordam esse tema de
modo amplo no momento em que esses profissionais
estdo em formacao. Os estudos que o fazem, remetem
0 conceito a partir de experiéncias em programas
especificos, como o PET-Saude®?, ou a questoes
relacionadas ao exercicio profissional, como o acolhi-
mento em salde’ e a educacdo em saude®, sem que
ocorra aprofundamentos sobre a concepcao do que é
saude.

Assim, é importante que a formacao nos cursos de
graduacao em saude fortaleca o entendimento sobre
as definicbes do conceito de saude, o processo de
saude e doenca e sua implicacdo na pratica. Diante
de inUmeros conceitos sobre salde e das discussoes
que vém sendo levantadas a esse respeito, o objetivo
do presente estudo foi identificar a compreensao de
saude entre universitarios de cursos da area da saude
de uma universidade do Sul do Brasil.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratéria descritiva com abordagem qualitativa®.
A coleta de dados ocorreu de 02 de agosto a 13 de
setembro de 2017, apos a aprovagao da pesquisa junto
ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer
ndmero 2.201.297. O anonimato dos participantes
foi preservado por meio de um cédigo alfa numérico
composto por duas letras e o nimero cardinal, assim,
a primeira letra € o P e a segunda a inicial do curso a
qual o estudante pertence, por exemplo: PB 153, que
significa participante da biomedicina e o numero de
sua resposta é 153.

A pesquisa foi realizada mediante a amostra por
conveniéncia com 233 estudantes dos cursos vincu-
lados as profissdes da salde de uma universidade do
sul do estado de Santa Catarina. Somente participaram
do estudo estudantes regulares dos cursos, os alunos
de outra area de conhecimento, que faziam disciplinas
isoladas foram excluidos. A Tabela 1 ilustra o perfil dos
participantes:



Tabela 1. Caracterizagao dos Participantes da Pesquisa
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Variaveis n %
Sexo Feminino 190 81,5
Masculino 43 18,5
15-20 86 36,9
20-24 104 44,6
Faixa-etaria 25-30 29 125
31-35 5 2,1
36 -40 6 2,6
41 -45 3 1,3
Biomedicina 22 9,5
Ciéncias Biolégicas 9 3,9
Educacéo Fisica 9 3,9
Enfermagem 17 7,3
Curso Farmacia 27 11,5
Fisioterapia 21 9
Medicina 29 12,5
Nutricao 41 17,5
Odontologia 21 9
Psicologia 37 15,9
19 semestre 63 27
20 semestre 38 16,4
3% semestre 14 6
4° semestre 16 6,8
5% semestre 17 7,4
Semestre 6° semestre 16 6,8
7° semestre 20 8,5
8° semestre 30 12,8
9% semestre 8 3,5
10° semestre 10 4,3
12° semestre 1 0,5
1 salario 35 15
2 salarios 47 20,2
3 a4 salarios 9 39
Renda 5 a 6 salarios 38 16,3
7 a 8 salarios 8 3,5
9 a 10 salarios 6 2,5
Acima de 11 salarios 8 3,5
Total 233 100

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Houve o predominio de participantes do género
feminino, com idade entre 20 e 24 anos e renda entre
3 e 4 salarios minimos. Os cursos de nutricao, psico-
logia e medicina foram os que tiveram mais adesao
na pesquisa, principalmente dos académicos dos
primeiros, segundos e oitavos semestres.

O instrumento de coleta de dados foi um questio-
nario composto por sete perguntas fechadas relativas
a caracterizacao dos participantes e trés perguntas

abertas com vistas a identificar o entendimento dos
participantes acerca do tema.

O questionario foi elaborado no google formularios
e enviado uma Unica vez para os(as) académicos(as)
via e-mail por meio das coordenacdes dos cursos.
O corpo do e-mail continha uma explicacdo sobre
os objetivos da pesquisa, contato para ddvidas e um
link que ao clicar direcionaria para o instrumento. No
formulario eletrbnico a primeira informagao disposta
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foi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com o detalhamento de todo o processo de
investigagdo, bem como um icone para atestar seu
consentimento.

Os dados foram organizados por meio do Software
Atlas.ti', a qual se trata de um programa que auxilia
o pesquisador na estruturacdo da analise, facilitando
a armazenagem e o gerenciamento dos dados °. A
partir da organizacdo, os dados foram analisados por
meio da técnica de analise de conteldo tematica'®'
composta por trés fases: a pré-analise, a exploracao
do material e por fim, o tratamento dos resultados e
interpretacao.

A pré-andlise foi caracterizada pela sistematizacao e
organizagao do material colhido, foi extraido o arquivo
com os dados da plataforma digital em formato .xls,
realizada leitura flutuante, refinamento dos dados,
questionamento dos pressupostos e ajustes na
redacdo. Nesta fase foi realizado a pré-andlise de 299
respostas, e 66 excluidas, a saber: duas [2] por serem
repetidas; quatorze [14] por ndo clicarem no aceite do
TCLE; vinte e sete [27] por ndo responderem todas
questdes do formulario; vinte e trés [23] possuirem
respostas ndo condizente ao que foi perguntado, por
exemplo: s estou vendo o formulario, ndo quero parti-
Cipar, etc.
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A exploracdo do material consistiu em codificar
os dados. O arquivo com os dados coletados e
filtrados foi inserido no software Atlas.ti, que permitiu
selecionar Os trechos de respostas [quotations],
representado por meio de coédigos ou subcategorias
[codes] e agrupa-los por categorias [codes groups]
que refletissem o conteldo da fala. Para nomeacao
dos codigos, subcategorias e categorias, levou-se em
conta a sustentacao teodrica das producgdes relacio-
nadas ao conceito de saude.

Na etapa de tratamento dos resultados e interpre-
tacdo foi realizada a inferéncia dos autores relacio-
nando-0s com as quotations, codes e codes groups
de acordo com o objetivo da investigacao e o suporte
tedrico. Nesta fase também foi realizado construcao
de rede de visualizacao [network] e tabelas com os
resultados.

Com vistas a gerar um melhor entendimento do
leitor, encadeando teoria e percepcao dos pesquisa-
dores, foram destacados os trechos de respostas na
secao discussao deste manuscrito.

RESULTADOS

Os dados gerados pelos participantes com
relacdo a definicdo de saude foram organizados em
3 categorias, 7 subcategorias e 20 codigos. A rede de
visualizacédo a seguir ilustra essa relacao:
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I Saide como bem social |

.

Corpo e mente

ISalZlde como algo subjetivo |

Ilnﬂuéncia externa no equilibrio interno

I Equilibrio de asped:us pessoais |

Mo prumo: satde enquanto busca de
equilibrio, bem estar e qualidade de vida

Ifmgmentaljo do sujeito para busca do equilibrio |

Auséncia de doencas fisicas e biologicas

Imidndouxﬁgoecmnom |

; COMPREENSOES DE SAUDE DOS
Normalidade : i ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
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Auséncia de doengas Y

Auséncia de doencas

-

Mo Guyton: salide enguanto funcionamento
adequado das partes do organismo

Corpo como maquina

Bioldgico

Funcionamento adequado do organismo

Figura 1. Rede de visualizagao dos resultados

O quantitativo de respostas esta descrito na
Tabela 2.

Na grande maioria a saude compreende o
bem-estar, juntamente com a nocédo de desequilibrio.
Percebe-se ainda que saude enquanto bem-estar
€ 0 mais citado entre os académicos da primeira e

IEmﬁdndnddndmia

Mo caminho: saide enquanto busca

Relagbes Sociais

Iﬁmddu;u‘mem;ﬁu |

décima fase, sendo nas primeiras fases com definicoes
mais fechadas atreladas a auséncia de doencas
e ao biolégico, por seguinte, nas Ultimas fases
circulam visbes mais amplas, principalmente vincu-
ladas as definicdes que remotam uma perpectiva mais
integral.

Tabela 2. Numero de quotations, vinculadas as subcategorias e categorias sobre a compreensao de salde de universitarios dos cursos

da area da saude

Categorias Subcategorias ) Quotations .
0

Bem-gsta 122 92,5

No prumo: salde enquanto busca de equilibrio, bem estar e Equ]iIibrior 34 145
Qualidade de vida Qualidade de vida 7 3
No Guyton: salde enquanto funcionamento adequado das partes do Biologica 20 8,5
organismo Auséncia de doengas 21 9
o Agéo 14 6

No caminho: salde enquanto busca Integral 15 65

Total 233 100

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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DISCUSSAQ

No prumo: saide enquanto busca de equilibrio,
bem-estar e qualidade de vida

O prumo é um instrumento de trabalho utilizado
pelos trabalhadores da construcao civil para
ascensao da edificagdo em um angulo reto e sem
desniveis, portanto, neste sentido esta categoria
agrega definicoes que convergem para o equilibrio.
Dentro desta categoria encontram-se 3 subcategorias
que possuem conexdes entre seus conteludos de
falas, sendo elas Bem-estar, Equilibrio e Qualidade
de vida, as quais, em algumas quotations surgiram
como integradas nas falas dos participantes, ou seja,
co-ocorréncia.

A ideia de “equilibrio” estd presente em muitas
discussoes sobre o conceito de saude. Para Hipécrates
de Cés (460-377 a.C.), considerado pai da medicina, a
saude consistia no equilibrio dos diferentes humores
do corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e sangue'.
Para alguns dos referenciais do modelo biomédico,
saude seria a auséncia de doenca, como expressao
do desempenho da funcéo natural de cada parte do
corpo?, e a doenga, o desequilibrio dessas funcoes.

O conceito proposto pela OMS se refere ao
completo estado de bem-estar fisico, mental e social,
também remete a estabilidade. Contudo, ao relacionar
bem-estar com normalidade, equilibrio e salde, possi-
bilita multiplas reflexdes sobre o que se define como
bem-estar (seria esta uma categoria subjetiva, uma
autopercepcado do sujeito, ou entdao, um construto
relacionado ao que os valores sociais definem como
bem-estar, e, portanto, passivel de ser normatizado).

Na subcategoria “bem-estar” se encontram as
definicoes que abordam a saide como o bem-estar do
individuo, seja no ambito fisico, psicologico, social e/
ou espiritual, e subdividem-se em 3 codigos: a saude
como algo subjetivo, a saude como bem social e a
integracao entre mente e corpo.

Como exemplo do cdédigo “salde como algo
subjetivo”, tem-se: “Salde é o completo bem-estar
fisico, mental e psicoldgico, é individual, ou seja, é
relativo de cada pessoa” (PO 79). Czeresnia e Freitas'
refletem que muitas vezes, nas praticas de salde
se confundem o conceito de doenga (construcao
mental) e o processo de adoecer (relacionado com
a experiéncia de vida), entdo é preciso compreender
essa diferenca para que, enquanto profissionais da
salde nao se busque as respostas simples, mas sim
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desenvolver praticas que contemplem a totalidade no
momento de promocao de salde.

No codigo “salde como bem social” surge: “é o
bem-estar de todas as pessoas” (PF 31). Pensar salide
como bem social, é algo que remete as discussoes
ligadas ao movimento de promocao de saude, bem
como as correntes de pensamento que debatem a
determinacéao social da saude nas décadas de 70 e
80, e se expressam nos principios do movimento de
reforma sanitaria no Brasil. Ao pensar em salde como
bem social, ndo é possivel desvincular a ideia de salde
como um direito, pois nesse entendimento busca-se
atingir uma perspectiva em que a salude é adequada a
todos, bem como que todos tenham acesso, conside-
rando o impacto social da mesma's.

A “interligacao entre o bem-estar mental e corporal”
aparece como terceiro cédigo: “Saude é o bem-estar
como um todo, pois numa concepcado de mente e
corpo integrados um afetard o outro. Portanto, para
0 corpo estar bem, a mente precisa estar bem e
vice-versa” (PP 58). Ainda, é possivel perceber nesse
discurso a correlacdo com o equilibrio como funda-
mental para a saude.

Dessa forma, a subcategoria “equilibrio” é formada
por 34 trechos de respostas caracterizado por
definicbes que abordam a satide como o equilibrio dos
diversos fatores influenciadores da vida do individuo,
seja fisico, mental, social, entre outros, sendo gerado
a partir de 3 cédigos: equilibrio de aspectos pessoais,
influéncia externa no equilibrio interno e fragmentacao
pela busca do equilibrio.

Como exemplo do codigo “equilibrio de aspectos
pessoais”, ha o seguinte trecho: “Saude é algo como o
equilibrio entre todos os fatores da vida: fisico, mental,
psicolégico e espiritual” (PM 8). Ha ainda falas que
amplificam a questao do equilibrio para além do suijeito,
englobando aspectos sociais e ambientais no codigo
“Influéncia externa no equilibrio interno”, como: “Saude
€ o equilibrio de todas as esferas da vida: equilibrio de
corpo sadio, mente sadia e equilibrio harmoénico com a
sociedade que circunda o ser” (PM 39).

A partir das contribuicbes do Informe Lalonde de
1974, ampliou-se o conceito de salde e ressaltou
a relacdo entre os conjuntos de conhecimentos e
praticas, considerando o bioldgico, o estilo de vida,
0 ambiente e os modelos de servicos de saude
ofertados', incluindo dessa forma, a questao externa,
social a concepgao de salde presente inclusive nas
falas dos participantes do estudo.



O cddigo seguinte traz em seu discurso a “fragmen-
tacdo do sujeito para busca do equilibrio”, que remete
ao antigo paradigma meédico, dessa forma, saude
“seria aquilo que se proporciona as pessoas por meio
do cuidado, que tem como fim chegar a um estado de
equilibrio do corpo, tentando manter todas as partes
bem, para o inteiro ficar saudavel” (PM 166).

Dessa forma, é possivel perceber que essa ideia
deriva do modelo proposto por Abraham Flexner,
em 1910, pois foi a partir das contribuicbes desse
autor que se estabeleceu o modelo do qual até hoje
percebe-se resquicios na area da salde, em que ha a
fragmentacéo do sujeito para que se possibilite a cura,
o retorno ao saudavel.

Por fim, a subcategoria “qualidade de vida” abarcou
7 respostas que definem salide como a capacidade do
sujeito possuir qualidade de vida, proveniente de trés
cédigos: Corpo e mente, Equilibrio e Social.

O seguinte trecho define o cédigo “corpo e mente”:
“[...]é qualidade de vida fisica e mental” (PP 57). A
definicao de qualidade de vida para a OMS'¢ contempla
a percepcao do individuo sobre suas condicbes de
vida, crencgas, objetivos, expectativas e preocupacoes.
Dessa forma, ao falar em qualidade de vida, fala-se
da subjetividade de cada sujeito em perceber o que é
melhor para si.

No cédigo “equilibrio” ocorreu uma correlagdo com
outros cédigos, como por exemplo: “Saldde nao é a
mera auséncia de doenga, mas sim qualidade de vida e
vida em equilibrio” (PN 552). Dessa forma, o equilibrio
vai além do equilibrio do organismo, ele envolve as
esferas da vida do sujeito e os papéis que desem-
penha socialmente, propiciando entédo, qualidade de
vida com base no que o sujeito considera importante
para si.

E no codigo “social” reporta-se: “Saude para
mim é ter boa qualidade de vida com um bem-estar
social, fisico e emocional” (PN 51). A qualidade de
vida aparece vinculada a promocao de saude e as
condicbes sociais, sendo muito importante para a
superacao do modelo biomédico, principalmente por
buscar proporcionar a salde para os individuos e
nao apenas eliminar sintomas e doencas por meio de
multidisciplinaridade nas intervencdes, sendo alvo de
politicas publicas sociais que visam ver o sujeito em
sua integralidade”.

A ideia de salde enquanto equilibrio, de prumo,
é persistente nessas falas. Pauta-se como pontos de
apoio a relacado do sujeito, seu corpo, sua mente seu
meio social ou a fragmentacado destes aspectos. Por
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vezes, remete a ideia de compreenséao de normalidade
pautada no controle, como se as polarizacbes ou
desvios para um dos lados fossem consideradas falta
de saude.

No Guyton: saide enquanto funcionamento
adequado das partes do organismo

Arthur Clifton Guyton foi um médico fisiologista
norte americano e, atualmente, € uma das principais
literaturas que contemplam a fisiologia humana. E
certo que em algum momento os alunos de graduacao
em saude tiveram a necessidade de Ié-lo. Seus escritos
convergem para o bom funcionamento corpéreo,
ressaltado sobremaneira os mecanismos fisiolégicos
normais de um ser humano. E é sobre essa concepgao
“Guytiana” que a presente categoria discorre.

Para tanto, encontram-se as subcategorias que
abordam principalmente a questao do corpo enquanto
auséncia de doengas e vinculado ao bioldgico. A
compreensao de salde como auséncia de doenca
é tributaria da clinica moderna. Inicialmente sendo
expressado por meio de uma perspectiva que atribui
ao corpo o sentido de uma maquina, cujo bom funcio-
namento expressaria sua normalidade, fora entendido
enquanto conceito oposto a doenca, o desempenho
da funcao natural de cada parte do corpo, com base
em uma concepgado do normal definido estatistica e
funcionalmente?.

Por muito tempo o modelo cartesiano restringiu
a compreensao do processo de salde e doenca ao
bioldgico, ignorando a sua relagdo ao conjunto de
variaveis que estao ligadas ao processo de adoeci-
mento e de estar saudavel, como as variaveis psicolé-
gicas, econOmicas e sociais'®.

Este discurso tem sido ressignificado, com o
advento da compreensao das alteragoes neurofisiolo-
gicas e genéticas nos Ultimos anos, tem perpassado
pela discussao sobre as possibilidades de vida ou
modelos de vida a seguir para a regulacao desses
padrdes'. Salude, entdo, “nao diz mais respeito apenas
a auséncia de doencas, mas também [a possibilidade
de] consumir determinados produtos, medicamentos,
melhor dizendo, consumir um determinado modelo de
vida”19628  que possibilite 0 bem-estar, a longevidade
ou a propria vida.

Nesta categoria, a subcategoria “auséncia de
Doencgas” conta com 21 ocorréncias que se dividem
em 3 coédigos: auséncia de doencas que impecam
a qualidade de vida, auséncia de doenca fisica
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e normalidade. Como exemplo de “auséncia de
doencas”: “ter salde é apresentar bem-estar fisico e
psiquico. Auséncia de patologias que prejudiquem o
funcionamento e qualidade de vida do individuo, tanto
em seus aspectos bioldgicos, sociais ou afetivos”
(PP 73).

Ha ainda definicoes que abordam salde especifi-
camente como “auséncia de doencas fisicas e biolo-
gicas”: “Individuo sem nenhuma patologia (doenga),
auséncia de sinais e sintomas referente DCNT (doenca
cronica nao transmissivel) dominios de suas agoes
fisicas e mentais” (PN 139).

Percebe-se que a auséncia de doencas pode
ser propiciada pelos medicamentos e relacionada
a interesses mercantis. O mercado divulga a “pilula
magica” que alivia sintomas e cura doengas, mas para
que haja lucro é necessario que essa ideia de que “se
€ saudavel, quando o corpo esta bem” seja aceita,
portanto durante muito tempo criou-se uma susten-
tacdo em que ser saudavel é ndo estar doente corpo-
ralmente, l6gica essa que ainda circula socialmente,
inclusive entre profissionais (e futuros profissionais) de
saude, que contribuem para que o mercado farmaco-
l6gico continue lucrando’®.

Dessa forma, é difundida a ideia de que os
individuos que tem acesso a medicagbes tém acesso
a saude, tornando-se saudaveis consequentemente
tornam-se capazes de controlar suas acodes, pensa-
mentos e desejos. Esse tipo de visdo estimula as
pessoas para que busquem na medicacao e autome-
dicacao uma forma de serem donos de si mesmo e
entdo mostrarem que sao saudaveis.

A “normalidade” surge como ultimo cédigo desta
categoria, abarca definicbes que abordam que saude
é estar “normal”: “Sadde é quando o organismo esta
em estado normal, sem patologias” (PN 94). A partir
dessa fala, torna-se necessario adentrar a discussao
sobre a normalizagdo, que implica um parametro
normativo corporal, organico e biolégico, mas também
psicolégico e social, tentando marcar as identidades a
norma. Assim, busca-se enquadrar o individuo como
saudavel ou doente a partir da conformidade ou desvio
do considerado padrao’@.

Esse tipo de visdao de saude nao possibilita inter-
vencdes terapéuticas com base nas necessidades
dos sujeitos, mas sim, com base naquilo que outro
considera necessario, a partir de uma norma social-
mente imposta e estruturada, sem que ocorra o
questionamento sobre o que ou quem define o que é
0 padrao.
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A subcategoria “biolégico” contempla discursos
que trazem a salde como derivada do funcionamento
adequado do organismo, ou seja, aborda a questao
corporal como o Unico ou mais importante fator
influenciador da salde (ou nao) do individuo, sendo
citado por 20 participantes da pesquisa e dividida em
2 cédigos: Funcionamento adequado do organismo e
Corpo como maquina.

O coédigo “corpo como maquina” esta relacionado
aos demais cédigos desta categoria, representado
pelo seguinte trecho: “[...] é a capacidade que o corpo
possui para manter a estabilidade interna (com funcio-
namento dos 6rgaos e sistema) diante das inUmeras
enfermidades fisicas, mentais e ambientais encon-
tradas no meio em que se vive” (PM12). Aparece no
discurso o corpo como uma maquina que se adapta as
interferéncias.

A antiga classificagdo bioldgica, que consistia
na padronizacdo do funcionamento bioldgico do
organismo, sendo esse a base para comparacao
da norma e do desvio do que é ser saudavel®. Essa
concepcao foi superada e ampliada pelas ciéncias
humanas, acrescentando os aspectos psicolégicos
e sociais como fundamentais para se definir o que é
“normal”, porém, ainda reduzindo as acbes do sujeito
como saudaveis ou nao, a partir de uma norma.

Percebe-se entdo, a forma como as estruturas de
poder sao apresentadas por meio do discurso norma-
lizador que se esconde atrds do discurso técnico
cientifico, ou seja, o que é aceito ou ndo socialmente
é apresentado como o que é normal ou néao, desde os
espagos sociais aos individuos, seus corpos, condutas,
atividades e relacbes estabelecidas, trata-se portanto,
do exercicio de biopoder, em que o exercicio de poder
ocorre pela incorporacdo da norma por cada um dos
individuos?.

Como exemplo do codigo “funcionamento
adequado do organismo” encontra-se o trecho:
“Entendo saude como um estado, em que o organismo
funciona de acordo com as suas necessidades, ou
seja, em que o corpo funciona da mais correta forma,
propiciando bem-estar ao ser” (PN 45). E: “[...] &
quando alguém se encontra bem com seu corpo, sem
ter nada que fisiologicamente o incomode” (PM 47).

A nocdo de funcionamento adequado indica
que a percepcao da saude estd muito associada a
compreensdo que se tem a solucdo de problemas,
por exemplo, como um automoével, que basta uma
regulagem, um aperto de um determinado parafuso
para o ajuste do ruido. Isso na pratica da assisténcia



em saude pode se manifestar na fragmentacao do ser,
dividindo-o em partes na prestacao da atuacao profis-
sional e ndo contemplando a sua inteireza.

Esses trechos de resposta também nos remetem
ao “[...] discurso cientifico, a especialidade e a
organizagao institucional das praticas em salde que
circunscreveram-se a partir de conceitos objetivos
nao de saude, mas de doenga”® (p. 45). Esse discurso
cientifico estd muito ligado a visdo de salde enquanto
a auséncia de doencas anatomofisiolégicas, sendo
entao proporcionada a salde, por meio do tratamento
isolado, fragmentado do sujeito, ou seja, diretamente
relacionado a subcategoria da auséncia de doengas?'.

No caminho: saide enquanto busca

A Ultima categoria € nomeada “no caminho”, pois
possui como conceito de salde a busca por ela,
conta com 2 subcategoria: Integral e Acao, e ambas
envolvem certo movimento por parte do sujeito para
tornar-se saudavel.

Na subcategoria “integral” foram identificadas
15 respostas que tinham uma correlacdo com outra
categoria e subcategorias (bem-estar, equilibrio e
qualidade de vida), porém, com definicbes mais
amplas, ou seja, apresentavam um novo fator influen-
ciador de salude que nao estavam presentes nas
respostas. Nesta subcategoria tiveram 3 cdédigos:
Cuidado consigo e com o outro e Exercicio de
Cidadania. A fala seguinte demonstra bem o cddigo
“cuidado consigo e com o outro”:

Salde para mim é cuidado com o préximo, salude é

fazer uso da integralidade e educacao visando um

melhor desempenho do aprendizado e equilibrio
mental, pois salude nao é sé fisica, € mental
também, psicoldgica, que € a mais importante no

meu ver (PE 1).

Czeresnia e Freitas'? analisam que a maioria das
conferéncias e documentos relacionados a promogao
de saude englobam o entendimento dos problemas
como importante para a intervencdo dos mesmos,
valorizando também o conhecimento popular e a parti-
cipacao social.

Dessa forma, passa a ser reconhecida a impor-
tancia, mas também aceita a participacdo popular na
forma como é produzida a saude. Ainda, é possivel
acrescentar que o proprio exercicio de cidadania ja é
saude a partir do momento em que sujeito se posiciona
também como sujeito de saber e passa a ser ativo no
seu proprio processo de saude.
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O cédigo “exercicio da cidadania” influencia positi-
vamente a salde dos sujeitos, usufruir de seus direitos
também é contemplado como importante para uma
saude integral:

Para que a pessoa tenha boa saulde fisica, mental
e espiritual é indispensavel que suas necessi-
dades basicas sejam supridas, como por exemplo:
0 ambiente apropriado de moradia e trabalho,
seguranca, estabilidade financeira [emprego],
acesso aos servicos de saude, alimentacao,
periodos de lazer e saneamento basico (PEF 548).

A prépria Lei 8.080 assegura que o0 acesso a saude
é direito de todos e busca proporcionar que todos
tenham suas necessidades sanadas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) de forma igualitaria no Brasil?2.
Dessa forma, acessar e utilizar uma das estruturas
da rede é uma forma de exercer cidadania e garantir
direitos.

A subcategoria “acao” possui 14 respostas e
foram inseridas falas que possuem em seu discurso a
sustentacdo de que a salde vem de acdes realizadas
pelo individuo, sendo ele o Unico responsavel por sua
saude ou pela auséncia dela, como exemplo o codigo
“Exercicio e alimentacdo”: “Salde é vocé estar 100%
bem com o seu corpo, com sua mente. Ativo com
exercicios fisicos, se alimentar bem, se cuidar, para
que além de ser feliz, seu corpo ficar bem também”
(PF 272).

Estudos apontam que a alimentacao saudavel em
longo prazo promove o bem-estar e o bom funcio-
namento do organismo, inclusive, dependendo da
base da alimentacao, vai apresentar impacto sobre o
envelhecimento, garantindo ou nao a saude. Porém,
nao se resume ao impacto no organismo, estando
também relacionada ao bem-estar psicolégico®.
A prética de exercicios fisicos regulares apresenta
impacto na qualidade de vida dos sujeitos, mas nao
de forma isolada?*. Sendo entdo atrelados a influéncia
na qualidade de vida e bem-estar, contudo, nao
contemplam a totalidade do significado de saude.

No cédigo “relagdes sociais” acrescentam nas falas
aimportancia de se relacionar socialmente para ser um
sujeito saudavel, como: “para ter uma vida saudavel é
necessario primeiramente estar bem consigo mesmo,
praticar esportes, alimentacao saudavel, fazer novas
amizades, estar aberto a novos conhecimentos, salude
€ a uniao de todos esses fatores” (PE161). E por fim,
o cédigo “funcionalidade” surge com a seguinte fala:
“condigbes de saude apropriadas (integridade fisica
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e emocional) para exercer o trabalho diario, cumprir
tarefas, realizar objetivos, planejar o futuro” (PN 278).

Nesse contexto, foi elaborada a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) com o objetivo de organizar informacodes
sobre a saude e seus diferentes estados. A CIF aborda
o grau de funcionalidade da capacidade de interagao
do individuo consigo préprio, no trabalho, com a
familia e com a comunidade, ou seja, leva em consi-
deracéo a condicao sociocultural e a qualidade de vida
dos sujeitos®. Assim, percebe-se uma tentativa de sair
do modelo focado nas doencas e passar a identificar
potencialidades e as diversas faces da saude, incluindo
a capacidade de interagir socialmente.

A abordagem de salde enquanto busca tem, no
ambito da saude coletiva, importante contribuicao da
epistemologia histérica francesa, principalmente de
Georges Canguilhem (1904-1995)% que define saude
como “a plasticidade da vida e suas infinitas possibi-
lidades de ser vivida (...) desenvolve uma perspectiva
original para o entendimento sobre as praticas de
cuidado”'9®%, Seus escritos acompanharam o projeto
académico da saude coletiva no Brasil, influenciando
as obras de Arouca (O dilema preventivista - 1975) e
Donangello (Medicina e estrutura social - 1976), que
também debatem o paradigma biomédico®.

Assim, diferenciando-se da  caracterizacao
biomédica da doenca, Canguilhem?' pensa o processo
saude doenca também como a poténcia de criacao de
novas formas de vida, em vista disso, ser saudavel esta
relacionado a capacidade de superagao e criagao.

Ainda sobre ressignificar a pratica do cuidado em
uma perspectiva humanizadora, vem-se discutindo
saude como as condicbes de busca e de manejo do
adoecimento, tendo como finalidade a realizacdo de
projetos de felicidade?. Nesse sentido, problematiza
as praticas de cuidado cujas abordagens se focam na
doenca, fragmentando o sujeito, ndo enxergando sua
integralidade.

No que se refere da salude como caminho a ser
percorrido, ndo se trata de um ponto a ser alcancado,
um local em que se permanece apos chegar, mas sim,
algo fluido, que continuamente deve ser pensada,
repensada e implementada, logo atencao dispendida
ao cuidado consigo e com o outro faz parte desse
caminho.

Quanto as limitagbes do estudo, sugere perceber
este fendmeno ainda na graduacdo tem sua impor-
tancia a medida em que saude, sendo o objetivo ou
atividade fim destes futuros profissionais, relaciona-se
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com as perspectivas sobre o sujeito de sua pratica.
Dessa forma, expressa-se também em praticas de
cuidado e percepgao sobre seus objetivos e 0s sujeitos
desta relacao.

Seria interessante analisar como estes conceitos
variam ao longo dos cursos da salde, e nos profis-
sionais recém graduados, a fim de verificar a influéncia
do conhecimento produzido e difundido na academia
nas praticas de cuidado. Desde a perspectiva docente,
compreender como se realiza este processo é impor-
tante para discutir a estruturacao das disciplinas dos
cursos, assim como as habilidades e competéncias
a serem desenvolvidas pelos estudantes, de forma a
proporcionar uma compreensao do cuidado a partir
de uma perspectiva de autonomia e integralidade dos
sujeitos.

CONCLUSAO

A compreensdo do conceito de salude para os
estudantes universitarios de salde nao é unissono e
expressa-se de forma polissémica, ora convergindo
para uma nocao de prumo, as vezes focado na norma-
lidade fisiologica e por fim a salde como um caminho
a ser construido.

Houve predominio substancial de concepcgoes
atreladas ao bem-estar e a nogéo de equilibrio. E em
menores intensidades compreensdes pautadas na
auséncia de doenca e também em uma perspectiva
mais ampla vinculada a capacidade de acao de cada
individuo.
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