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RESUMO
Introducdo: Poucas sdo as pesquisas ligadas as concepcdes, autopercepcao e
praticas relacionadas a saude e doenca de estudantes universitarios, sobretudo no
contexto da saude do homem. Ha necessidade de se ampliar as pesquisas na
intencdo de perceber como os estudantes compreendem a salde e a doenga, como
avaliam o proprio estado de saude e as praticas que utilizam em seus cotidianos.
Objetivo: Analisar as concepcoes, autopercepcao e praticas ligadas aos processos
de saude e doenca de estudantes do género masculino ingressos em um curso
superior de saude, da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Metodologia:
Participaram da pesquisa alunos com idade entre 18 e 61 anos, que responderam as
perguntas de um questionario semiestruturado, referentes a teméatica abordada. As
respostas foram analisadas nos moldes da analise de contetddo de Bardin. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: Em relacédo as
concepcles de saude, as respostas referiram-se majoritariamente a ideia de saude
como bem-estar, ligada ao conceito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aos
habitos de vida, como alimentacdo saudavel e atividade fisica. Quanto a
autopercepcdo, 90% dos estudantes se consideraram saudaveis. Referente as
concepcdes de doenca, destacaram-se as ideias de desequilibrio do corpo e da
mente, assim como as de dores fisica e/ou mental. Relativo as praticas de saude,
novamente apareceram a atividade fisica e a alimentagédo saudavel como formas de
se obter uma boa saude e prevenir doencas. Outras praticas de promocéo,
prevencdo, préaticas integrativas / complementares e religiosas de saude também
foram mencionadas, em menor frequéncia. Conclusao: As concepcdes relacionadas

ao modelo hegemonico biomédico, relacionado a saude como auséncia de doenga,



vém sendo desconstruidas e aos poucos um pensamento coletivo e humanizado
torna-se mais presente. Ainda assim, percebemos tanto nas concepc¢des, quanto
nas praticas, respostas que sdo comumente veiculadas na midia e que se inclinam
para uma visdo de saude individualizada do sujeito, tornando 0s mesmos
responsaveis por seu proprio cuidado. Na perspectiva da saude dos homens, as
respostas afastam-se do corriqueiro distanciamento dos homens em relacdo aos
servicos e cuidado com a saude, mas evidenciam algo que é discutido na literatura,
a percepcao positiva de saude e o fato de nédo se sentirem doentes. Desse modo,
salienta-se a necessidade de se dar destaque a novas formas de vivenciar os
processos de saude e doenca, reconstruindo/descontruindo masculinidades e

concepcOes/praticas de saude e doenca predominantes.

Palavras-chave: saude; doenca; autocuidado; estudantes; universidade.
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ABSTRACT
Introduction: There are few researches related to conceptions, self-perception and
practices concerned with health and illness, between university students, especially
in the context of human health. There is a need to broaden the research in order to
know how students understand health and disease, how they assess their health
status and which practices they use in their daily lives. Objective: To analyze the
conceptions, self-perception and practices related to health and illness processes
between male university students, of a higher health course in Federal University of
Bahia. Methodology: The participants of the study were students aged between 18
and 61, who answered the questions of a semi-structured questionnaire, referring to
the subject matter. The responses were analyzed according to Bardin’s content
analysis model. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
Nursing School of the Federal University of Bahia and the participants signed an
Informed Consent Term. Results: Regarding to health conceptions, the answers
referred mainly to the idea of health as well-being, linked to the concept of the World
Health Organization (WHO), to the habits of life, such as healthy eating and physical
activity. Regarding self-perception, 90% of the students considered themselves
healthy. Regarding conceptions of disease, the ideas of imbalance of body and mind,
as well as those of physical and / or mental pain, stand out. Concerning health
practices, physical activity and healthy eating once again appeared as ways of
achieving good health and preventing diseases. Others practices of promotion,
prevention, integrative / complementary and religious practices of health were also
mentioned, but in small amount. Conclusion: The conceptions related to the
biomedical hegemonic model, related to health as absence of disease, have been
deconstructed and gradually a collective and humanized thinking becomes more

present. Nonetheless, we perceive both conceptions and practices that are



commonly seen in the media and that are inclined to an individualized view of the
individual's health, making them responsible for their own care. From the point of
view of men's health, the answers diverge from the common distance of men in
relation to health care and services, but they point to something that is discussed in
the literature, the positive perception of health and the fact that they do not feel sick.
Thus, it is necessary to emphasize new ways of experiencing health and disease
processes, reconstructing / dismantling masculinities and prevailing health and

disease conceptions / practices.

Keywords: health; disease; self-care; students; university.
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APRESENTACAO

Este trabalho é fruto de um processo de aprendizado dentro do Instituto de
Humanidades, Artes e Ciéncias Professor Milton Santos (IHAC), da Universidade
Federal da Bahia. Esse Instituto me acolheu desde 2011, como ingressante no
Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS), um curso novo, com uma proposta
revoluciondria de ensino, que me cativou e remodelou 0os meus projetos de vida
estudantil e profissional, principalmente na area da saude, a qual ndo fazia parte dos
meus planos e que, no entanto, direcionou 0 meu olhar para uma perspectiva
humanizada e integradora, proporcionando também a finalizacdo de mais um ciclo
dentro do Programa de Poés-Graduacdo Estudos Interdisciplinares Sobre a
Universidade (PPGEISU).

No BIS obtive a oportunidade de participar de reunibes em grupos de
iniciacao cientifica (IC), logo nos primeiros semestres e ingressar, como bolsista de
IC, em 2012, no grupo coordenado pela Prof.2 Dr.2 Maria Thereza Avila Dantas
Coelho (atual orientadora de mestrado), na pesquisa intitulada ‘Bacharelado
Interdisciplinar em Saude: concepc¢des e praticas de salude e doenca’. Nesse grupo,
tive em conjunto com as outras bolsistas 0 espaco para escolher com qual publico
irlamos estudar e trabalhar durante a pesquisa e, diante das alternativas, preferi a
tematica da saude do homem, pela curiosidade e por falta de informac¢fes tanto no
cotidiano geral, quanto académico.

Durante esse ciclo, estudei, apliqguei questionarios, explorei o assunto no
contexto dos estudantes do BIS, como proposto pelo projeto de pesquisa, e isto me
possibilitou a criagdo e aperfeicoamento do artigo denominado ‘Género Masculino:
concepcdes e praticas de saude’, apresentado no Il Seminario Internacional
Enlacando Sexualidades e publicado nos anais deste mesmo congresso, em 2013.
No ano de 2015, retorno ao projeto de pesquisa, inserida no Bacharelado
Interdisciplinar em Humanidades, e desta vez o estudo é intitulado ‘Concepcdes e
praticas pessoais e profissionais ligadas a processos de saude e doenca’.

Nessa mesma época, obtive aprovacdo na selecdo do Programa de POs-
Graduacao Estudos Interdisciplinares Sobre a Universidade (PPGEISU) da UFBA,
trabalhando com meu tema de interesse ligado as concepcdes, autopercepcdo e
praticas de saude e doenca de estudantes do género masculino do BIS, dentro da
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linha de pesquisa ‘qualidade de vida e promocdo da saude na universidade’, que
contribui também com os estudos de género e politicas publicas de saude.

Atualmente orientada pela Prof.2 Dr.2 Maria Thereza e coorientada pelo Prof.°
Dr.° Jorge Luiz Lordélo de Sales Ribeiro, do Instituto de Psicologia da UFBA, venho
construindo e apresentado artigos, com parcerias de colegas tanto do mestrado,
quanto da iniciagcdo cientifica, a saber, ‘Construcdo do corpo masculino: relagdes
com acdes de promocdo da saude e prevencdo de doengas’, no IV Seminario
Internacional Enlagando Sexualidades em 2015; ‘Regidao Sudeste e suas politicas de
promogao da saude voltada para a populagao’, no 12° Congresso Internacional Rede
Unida em 2016; ‘Praticas de saude de estudantes do sexo masculino do
Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia’,
Congresso da UFBA em 2016, dentre outros.

O BIS e todas as pessoas que estiveram e estdo ao meu redor
proporcionaram uma Vvisdo académica e profissional que eu nao pensava em
construir e que hoje vem se delineando em forma de mestrado, com a criacdo da
dissertacdo em formato de artigos, de acordo com o disposto na Resolucdo n°
003/2011 do PPGEISU. Os artigos presentes nesta dissertacdo estdo submetidos a
publicacdo nos periddicos Revista da FAEEBA: Educacdo e Contemporaneidade,
Revista E-Psi — Revista Eletronica de Psicologia, Educacdo e Saude, sendo um
artigo ja aceito para publicacdo na revista Interfaces Cientificas - Humanas e

Sociais.


https://revistaepsi.com/
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INTRODUCAO

Parece unanimidade, todos e todas querem estar saudaveis e jamais estar
doentes. A saude representa um bem valioso e necessario para a vida e a doenca
parece representar um problema diante disso. Laplantine (2010) descreve, em
Antropologia da Saude, que a doenga tende a ser considerada como um mal, um
infortinio. A saude, por sua vez, vai ao encontro do sucesso, produtividade e
felicidade. Seguindo essa linha, um dos conceitos mais utilizados para definir a
saude, o da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1948), a considera como nao
somente auséncia de doenca, mas um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, sem espaco para enfermidades, pois, do contrario, ndo seria uma saude
ideal e prazerosa (SCLIAR, 2007).

Nos dicionarios pesquisados, esses conceitos ndo possuem mudancas
significativas. Segundo o Minidicionario Soares Amora da lingua portuguesa, saude
€ um substantivo feminino que significa “estado de coisa ou individuo que é séo, que
tem as fung¢des organicas regulares”; também tem sentido de “vigor” e representa
uma saudacédo e/ou brinde, dependendo da situacdo (AMORA, 1999, p. 663). A
doencga, por sua vez, é conceituada como a “falta ou perturbacao da saude”; também
€ considerada um “mal, moléstia, enfermidade” (AMORA, 1999, p. 235).

Um pouco mais objetivo, o minidicionario Houaiss da lingua portuguesa
considera a saude como um ‘“estado do organismo livre de doencga”; significa
também “forga fisica, vigor” e tem relagdo com um voto que as pessoas utilizam
guando alguém espirra ou faz um brinde (HOUAISS, 2010, p. 702). A doenca esta
ligada a um “disturbio da saude de um humano, animal etc., manifestado por
sintomas, enfermidade, moléstia” (HOUAISS, 2010, p. 270). Algumas concepc¢des de
saude e doenca foram emblematicas e, mesmo seculares ou milenares,
permanecem no cenario social, perpassadas por uma visdo magico-religiosa, pelas
ideias de equilibrio e harmonia, de salde como auséncia de doenca e pelo modelo
biomédico, utilizado com maior frequéncia para determinar os processos de saude e
doenca.

No modelo magico religioso ou xamanistico, os (as) autores (as) pesquisados
(as) situam tais concepcdes a partir do periodo compreendido, segundo Reis (1998),
de 2600-323 a.C atée 776 a.C, na Mesopotamia e no Egito, onde a doenca era

vivenciada como um castigo divino, uma maldi¢cdo, ocasionada pelos pecados que
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os individuos cometiam de transgressdes aos mandamentos sagrados, originando-
se as doencgas visiveis como a célera e a lepra, bem como a guerra, a fome e os
desastres ambientais (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013). Oblacbes eram
oferecidas aos deuses com o objetivo de cessar as puni¢cdes. Essa perspectiva ficou
conhecida como ‘modelo magico-religioso ou xamanistico’. Também no periodo até
476 d.C, a populacdo acreditava que forcas sobrenaturais ligadas a natureza
causavam as doencas, de modo individual ou coletivo, a partir do desrespeito as
divindades. Feiticeiros e xamas eram chamados para restaurar as ligacbes com a
natureza e afastar os espiritos ruins que estavam nas pessoas. Nesse periodo
também se iniciaram estudos mais analiticos acerca da saude e da doenca (REIS,
1998; SCLIAR, 2007; CRUZ, 2009).

Relacionando-se ao pecado, as concepcbes de saude e doenca, no periodo
compreendido entre 500-1500 d.C, evidenciaram o poderio da Igreja Catdlica e o
modo como a purificacdo da alma era essencial para livrar-se dos castigos de Deus
e, consequentemente, das doencas a que eram acometidas a populacdo. Nesse
periodo, denominado Idade Média, houve incontaveis epidemias e pestes, a
exemplo da lepra e variola, em que a populacdo afetada era condenada ao
isolamento, em local intitulado ‘hospital’. Apesar do dominio da igreja, algumas
atitudes ligadas a saude publica foram criadas e efetivadas, como a proibicdo da
lavagem das peles dos animais e o fornecimento de agua tratada para as
necessidades dos moradores (BATISTELLA, 2007).

Concepcdes mais naturalisticas acerca dos processos de saude e doenca
iniciaram-se com a medicina da Grécia Antiga, ainda que a cultura grega associasse
diversos deuses e deusas a saude, a saber, Higeia e Panacea que,
respectivamente, representavam a higiene e a cura. Salienta-se que, no tocante a
cura, 0s gregos também utilizavam plantas e métodos naturais, com ervas, pedras e
maos, para além dos ritos religiosos. As ervas eram utilizadas para reduzir as dores
e agilizar a cicatrizacdo, as pedras para cauterizar as feridas e a imposi¢cao das
maos para curar e abencoar (SCLIAR, 2007; TEIXEIRA; OKADA, 2009).

Embora houvesse esses processos de saude e cura das doencas, a Grécia
Antiga ficou marcada pela teoria naturalista e racionalista do considerado pai da
medicina, Hipécrates de Cos (460-370 a.C), (REIS, 1998). O modelo hipocratico
relacionava a saude e a doenga a causas naturais do equilibrio e harmonia vital,

caracterizado por ele pela existéncia de quatro humores no corpo — a bile amarela
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(no figado), a bile negra (no bago), a fleuma ou linfa (no cérebro) e o sangue (no
coracdo). Hipdcrates entdo percebia o homem como um sistema ordenado atraves
desses fluidos, e o desarranjo desse equilibrio como um estado de doenca, bem
como um estimulo que a natureza realiza para o homem se reequilibrar
(CANGUILHEM, 1943/2009; REIS, 1998; SCLIAR, 2007; CRUZ, 2009; ALMEIDA
FILHO, 2011).

Nessa direcdo, a saude e a doenca eram entdo concebidas como um
equilibrio ou desequilibrio desses elementos, relacionados também ao ar, a agua, ao
ambiente e a alimentacdo dos sujeitos. O filésofo pré-socratico Alcméon (510 — V
a.C) pregava que as circunstancias do desequilibrio eram derivadas do ambiente
fisico, dos astros e do clima, reforcando as ideias de HipOcrates e caracterizando
esse periodo, em que as pessoas deveriam seguir um estilo de vida concernente
com as leis naturais do ambiente, como produtor de um modelo holistico de salde,
em que a doenca faz parte do homem e tem a intencdo de cura para um novo
equilibrio, diferente do modelo de integralidade atual, que considera essencial a
interacdo entre aspectos biopsicossociais dos sujeitos (CANGUILHEM, 1943/2009;
REIS, 1998; SCLIAR, 2007; CRUZ, 2009).

Relacionado as concepc¢des acima, o equilibrio e harmonia como sinénimos,
em uma perspectiva biolégica e fisica, integram a visdo da medicina experimental
positivista fundamentada pelo médico fisiologista Claude Bernard (1813-1878), autor
gue defendia o saber cientifico para determinar os processos de saude e doenca e
que foi criador da ‘expresséo meio interno’. Atualmente essa expressao vincula-se a
ideia de homeostase, criada pelo fisiologista Walter Canon, por volta de 1929,
caracterizada pela autorregulacdo por meio das células e sistemas bioldgicos,
garantindo a estabilidade do meio interno e seu equilibrio, e, dessa forma, uma boa
saude. Nessa perspectiva, se ha uma alteracdo do meio interno e o organismo, por
intermédio da homeostase, ndo consegue compensa-la, ocorre a doenca (ALMEIDA
FILHO, 2011; JANCZUR, 2013).

A ideia de equilibrio e harmonia é criticada pelo fildsofo da medicina, o norte-
americano Christopher Boorse, que embora tenha seu nome pouco mencionado e
citado nas bibliografias relacionadas a saude coletiva no Brasil, tem publicacdes que
reformulam conceitos de saude e doenca. A saber, Boorse considera inconsistentes
valores morais na concepc¢éo de saude, pois eles reduzem a neutralidade, sendo a

idealizagdo incompativel com o ideal biologicista. Desse modo, Boorse incentiva
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uma analise nos moldes biolégicos, que resultaria na expressdo ‘saude como
auséncia de doenga’ ou na perspectiva negativa da saude. As reformulagbes de
Boorse atingem a ldgica fisiologica de homeostase, ao considerar que doencas
como surdez, paralisia e esterilidade ndo configuram quebra do equilibrio e sim
alteracdes bioldgicas, ndo sustentando, assim, a teoria da homeostasia (ALMEIDA
FILHO; JUCA, 2002; ALMEIDA FILHO, 2011).

De acordo com a ideia de saude como auséncia de doenca, baseada na
concepcao boorseana, esta se desenvolve a partir do funcionamento natural de cada
parte que resultaria na saude do organismo, sendo, assim, uma questao objetiva. De
forma individual, um organismo saudavel deveria agir de maneira normal e livre de
agentes patologicos. Segundo a teoria de Boorse, 0s organismos seguem um
comportamento direcionado para um objetivo; alguns exemplos sdo o suor para o
calor, a adrenalina para o estresse, a digestdo para a alimentacéo, dentre outros.
Desse modo, quando o sistema n&o funciona de maneira normal ele torna-se
imperfeito. Essa visdo boorseana € criticada, pois suprime fatores econémicos,
sociais, culturais e psicolégicos que perpassam 0s processos de saude e doenca
(ALMEIDA FILHO; JUCA, 2002; BATISTELLA, 2007).

Ressalta-se que o modelo biomédico estd vinculado a conjuntura do
renascimento e ao método de René Descartes (1596-1650), fildsofo e matematico
francés criador do discurso do método, cujas ideias produziriam o cartesianismo,
qgue, para além da separacdo mente-corpo, também se baseou na identificacdo de
todos os pontos para a aceitacdo da verdade, separacdo de todas as partes para
poder examina-las e soluciona-las, através do pensamento ordenado, da
simplicidade e revisdo sistematica e completa dos elementos de um discurso (REIS,
1998; BARROS, 2002; CRUZ, 2009). Laplantine (2010) considerou que esse modelo
subtrai o sujeito, sua histéria e suas subjetividades e que estas praticas,
institucionalizadas, levam o individuo a perceber-se vulneravel e fraco diante da
doenca, sem poder decidir, agir e refletir acerca da sua propria experiéncia de
adoecimento.

Atualmente, e de forma mais prevalente, existem concepcdes de saude e
doenca que avancam na perspectiva do conceito de saude ampliado, com foco nos
determinantes sociais da saude e tendo o0 sujeito como protagonista das suas
percepcdes de saude e doenca. As discussdes desses modelos sdo importantes

para a construcdo e o entendimento dos processos de saude e doenca, pois focam
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nas questdes de iniquidades sociais, vivenciadas por um conjunto da populacdo que
sofre com situacdes que sdo poupdaveis, indevidas e dispensaveis (BUSS;
PELLEGRINI FILHO II, 2007).

As praticas de saude também avancam para uma visdo mais expandida, para
além das praticas individuais de saude, que fazem parte do estilo de vida pessoal de
cada sujeito e que podem ser influenciadas por fatores externos, como a midia e 0s
grupos em que o sujeito esteja inserido, a exemplo da atividade fisica, alimentacéo
saudavel e praticas terapéuticas biomédicas, que realizam o tratamento e a cura das
doencas. As praticas se ampliam para o coletivo, com foco nas ac¢des realizadas
para a saude de toda a populacdo de forma equitativa, contribuindo para o bem-
estar social, bem como para as praticas religiosas, integrativas e complementares,
realizadas em igrejas, grupos de apoio, centros espirituais, espacos recreativos,
utilizadas pela populagdo de forma coletiva e/ou individual, contribuindo para a
salde e a cura de doencgas (ACIOLI, 2006; TROVO & SILVA, 2002).

Com relacéo as Praticas Integrativas e Complementares (PICS), o Ministério
da Saulde, através da Portaria n°145/2017, ampliou as possibilidades de
procedimentos. Agora, para além dos que ja existiam na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide (PNPIC/SUS)
de 2006, a saber, acupuntura, fitoterapia, homeopatia, termalismo
social/crenoterapia e medicina antroposofica, o SUS oferece também arteterapia,
meditacdo, musicoterapia, tratamento naturopatico, tratamento osteopatico,
tratamento quiropratico, reiki, terapia comunitaria, danca circular/biodanca, yoga,
oficina de massagem/automassagem, auriculoterapia e massoterapia (BRASIL,
2017).

No que concerne as concepcles e praticas ligadas a saude e doenca de
estudantes homens de cursos superiores da area da saude, encontramos um
namero reduzido de estudos que abordem o tema em questdo. As pesquisas
voltadas para a saude da populacdo universitaria geralmente referem-se ao
consumo de alimentos saudaveis e/ou praticas de atividade fisica. Com relacdo ao
conteudo referente as percepcgdes sobre a saude e a doenca, os estudos referem-
se, de modo predominante, ao publico de homens trabalhadores (GOMES, 2008;
GOMES, 2010).

Entretanto, as pesquisas relacionadas a salde e a doenca dos homens vém

ascendendo, desde o final da década de 1970, em uma perspectiva norte-
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americana. Na América latina, os estudos comecaram a emergir a partir da década
de 80, com as altas taxas de morbimortalidade masculina. Baseado nesses dados e
no aumento progressivo deles no pais, o Brasil criou, em 2009, a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), pensando na vulnerabilidade dos
homens as doencas e no pouco cuidado com a sua saude (BRASIL, 2009;
CARRARA; RUSSO; FARO, 2009; RODRIGUES & RIBEIRO, 2012).

Historicamente os homens acreditam que o cuidado tem relacdo com a
feminilidade e, portanto, deve ser atribuido as méaes, companheiras e profissionais
da &rea da saude. Vale considerar que essa visdo vem sendo problematizada,
discutida e aos poucos desconstruida, e que, ao longo das mudancas sociais é
possivel identificar outras concepc¢des e modos de se colocar frente a saude, pois 0s
homens vém se cuidando mais e sendo cuidadosos uns com 0S outros, se
distanciando do padrédo de masculinidade hegeménica construido socialmente como
modelo dominante de ser homem, incluindo outras masculinidades que séo plurais e
variam de acordo com a cultura e a época (CONNEL, 1995; FIGUEIREDO;
SCHRAIBER, 2011; COELHO et al, 2016).

Percebe-se que ha uma importancia em estudar, transmitir e compreender
saberes acerca da saude e doenca de forma equitativa e igualitaria, englobando as
particularidades sociais, de género e raca/etnia. Desse modo, estudos sobre esta
teméatica ttm como um dos objetivos contribuir para melhorar as condi¢cdes de vida
dos sujeitos, considerando que saude e doenca tém demandas que se modificam a
cada época. Tais condi¢cdes de vida envolvem saneamento basico adequado para
toda populacédo, criacdo de ambientes saudaveis, melhores condi¢cdes de trabalho
respeitando a salude e a subjetividade do (a) trabalhador (a), de modo a ampliar a
expectativa de vida de homens e mulheres, incluindo os fatores socioculturais que
influenciam a morbimortalidade das pessoas (BUSS, 2000; GIDDENS, 2005; BUSS;
PELLEGRINI FILHO 11, 2007).

A insercdo dos estudos sobre a saude dos estudantes homens tende a
melhorar o entendimento sobre as concepc¢fes e praticas desse segmento, com
efeito, tanto na esfera coletiva, em conjunto com seus familiares, amigos (as) e
companheiras (0s), quanto na individual. A pesquisa pode fortalecer a
desconstrucdo de esterebtipos sobre o0s homens, a construcdo de novas

masculinidades, compreendendo que este segmento da populagéo tem demandas
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especificas, necessitando de cuidado e qualidade de vida (SCHWARZ; MACHADO,
2012).

Diante disso, 0 objetivo deste estudo € analisar as concepcoes,
autopercepcao e praticas ligadas a saude e a doenca, dos estudantes do género
masculino do Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal da
Bahia. Este estudo estd vinculado ao projeto de pesquisa ‘Concepgdes e préticas
pessoais e profissionais ligadas a processos de saude e doenca’ e ao Nucleo de
Estudos Interdisciplinares em Saude, Violéncia e Subjetividade (SAVIS) que tem,
como uma de suas linhas de pesquisas a de ‘saberes e praticas de saude’.

Esta € uma pesquisa de cunho qualitativo, realizada junto aos alunos do
Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS) do Instituto de Humanidades, Artes e
Ciéncias Professor Milton Santos (IHAC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
ingressos no semestre de 2014.1 nos turnos diurno e noturno. O total de
ingressantes do género masculino, nesse ano, foi de 79 alunos e participaram desta
pesquisa 76 estudantes. Para a coleta de dados aplicou-se, como instrumento de
pesquisa, um questionario semiestruturado, contendo 33 perguntas acerca das
concepcdes e praticas de salde dos estudantes. Esse questionario € utilizado em
alguns dos estudos realizados no grupo de pesquisa citado anteriormente. A
aplicac@o do questionario foi realizada no IHAC, nos pavilh6es de aula da federacéo
(PAF) Il e V, durante o inicio das aulas, no ambito do componente curricular
HACAL10 Introducédo ao Campo da Saude.

As respostas dos alunos foram digitadas no processador de texto Microsoft
Word® e analisadas de forma qualitativa, explorando o carater subjetivo de cada
conteudo escrito pelos sujeitos (MINAYO & SANCHES, 1993). As repostas de
carater objetivo foram analisadas no editor de planilhas Microsoft Office Excel®,
sendo contabilizadas em nimero absoluto de estudantes e porcentagem. Os dados
coletados foram analisados com base na analise de conteudo teméatica de Bardin
(2009). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem da UFBA e os estudantes participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) durante a coleta de dados.

Para a estruturacdo da dissertacdo em formato de artigos, seguiram-se as
recomendacgdes dispostas na Resolugao n°® 003/2011, do PPGEISU (UFBA, 2011).
Para tanto, como produtos desta pesquisa, foram elaborados trés artigos,

obedecendo as recomendacdes especificas de cada periodico.
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2. ARTIGOS

Nesta parte, apresentaremos 0s trés artigos que compdem esta dissertacao,
conforme as instrucbes de cada periédico submetido. O primeiro artigo, intitulado
‘Concepcgbes e auto-percepcdo ligadas a saude e a doenca de estudantes
universitarios do género masculino’, foi submetido a Revista E-Psi — Revista
Eletronica de Psicologia, Educacdo e Saude, associada ao Psy Assessment Lab
(Laboratério de Avaliacdo Psicolédgica e Psicometria) da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educagéo da Universidade de Coimbra. O segundo artigo teve como
titulo ‘Praticas de saude de estudantes do género masculino de um curso superior
em saude’ e foi submetido a Revista da FAEEBA — Educacao e Contemporaneidade,
publicada pelo Departamento de Educacéo — Campus | da Universidade Estadual da
Bahia (UNEB). O terceiro artigo, denominado ‘Influéncia da masculinidade nas
concepclOes e praticas de universitarios relacionadas a saude e a doenca’, foi
submetido e aceito para publicacdo, a Revista Interfaces Cientificas - Humanas e
Sociais, filiada ao Grupo Tiradentes de Sergipe, Centro Universitario Tiradentes —
UNIT — Alagoas e Faculdade Integrada de Pernambuco — FACIPE.


http://psyassessmentlab.fpce.uc.pt/revista-e-psi
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2.1 ARTIGO 1

Concepcgdes e auto-percepcdo ligadas a salude e a doenca de

estudantes universitarios do género masculino

Male university students’ conceptions of health and disease and self-

perception related to health

Daniele Machado Pereira Rocha®, Maria Thereza Avila Dantas Coelho?, & Jorge Luis

Lordelo de Sales Ribeiro®

Resumo

As concepcdes de estudantes universitarios ligadas a saude e a doencga, bem como
a auto-percepcao acerca do estado de saude sdo temas ainda pouco abordados.
Compreendendo, a partir da literatura, a relacdo distanciada entre os homens e o
cuidado em saude, hd uma necessidade de ampliar as pesquisas na intencdo de
perceber como os estudantes compreendem a saude e a doencga, e como avaliam o
préprio estado de saude. Nessa direcdo, o objetivo deste estudo € analisar as
concepcles de saude e doenca e a auto-percepcéo ligada a saude, de estudantes
do género masculino ingressantes em um curso superior de saude, da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Participaram da pesquisa alunos com idade entre 18 e 61
anos, que responderam as perguntas de um questionario semiestruturado,
referentes a tematica abordada. As respostas foram analisadas nos moldes da
andlise de contetdo de Bardin. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) e os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Com relacdo a concepcdo de salude, as respostas mais
significativas foram referentes a ideia de saude como bem-estar, na perspectiva do
conceito de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ligada a habitos de
vida, como alimentagéo saudavel e atividade fisica, constantemente mencionados

na midia. 90% dos estudantes se consideraram saudaveis. Quanto a doenca, esta
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foi associada ao desequilibrio do corpo e da mente, bem como a dor fisica e/ou
mental. Embora as respostas dos discentes estejam voltadas para uma definicao
mais distanciada do modelo biomédico de saude, estas se mostram individualistas,
sendo necessario o desenvolvimento, ao longo da graduacdo, de uma concepcao
mais ampliada, relacionada aos determinantes sociais, para um pensamento mais

coletivo e humanizado.

Palavras-chave: saude; doenca; estudantes; universidade.

Abstract

The conceptions of university students related to health and illness, as well as the
self-perception about health status are still little discussed. Understanding from the
literature the distance between men and health care, there is a need to broaden the
research in order to realize how students understand health and disease, and how
they evaluate their own state of health. In this direction, the objective of this study is
to analyze the conceptions of health and disease and the self-perception related to
health, of male students entering a higher education in health, in Federal University
of Bahia (UFBA). The participants of the study were students aged between 18 and
61, who answered the questions of a semi-structured questionnaire, referring to the
subject matter. The responses were analyzed according to the Bardin’s content
analysis model. The study was approved by the Research Ethics Committee (REC)
of the Nursing School of the Federal University of Bahia (UFBA) and the participants
signed a Free and Informed Consent Term. With regard to the conception of health,
the most significant responses were related to the idea of health as well-being, from
the perspective of the health concept of the World Health Organization (WHO), linked
to life habits such as healthy eating and physical activity, constantly mentioned in the
media. 90% of the students considered themselves healthy. As for the disease, it
was associated with imbalance of body and mind, as well as physical and / or mental
pain. Although students' responses are focused on a definition that is more distanced
from the biomedical model of health, they are individualistic, requiring the
development of a broader conception, related to social determinants, for a more

collective and humanized thinking.

Keywords: health; disease; students; university.
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Introducéo

As concepcgbes de saude e doenca, bem como as percepgdes acerca do
estado de saude, vém sendo abordadas por diversos autores (as) de uma maneira
mais ampliada, considerando as subijetividades, culturas, locais em que se vive,
etnias, géneros e religides. Nessa direcdo, o conceito de salude e doenca vem sendo
estudado e debatido por diversos angulos, historicos, filosoéficos, psicologicos e
biomédicos, possibilitando uma abordagem interdisciplinar, com alternativas diversas
de discussdo e pluralidade de sujeitos (Batistella, 2007; Scliar, 2007; Czeresnia,
Maciel, & Oviedo, 2013). Considerando que os estudantes da &rea da saude tém a
missdo de prestar cuidado com um bom acolhimento, conforme os principios da
universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Salde (SUS), é
necessario compreender a saude em seu sentido ampliado, portanto, contemplando
os fatores sociais, culturais e econdmicos de cada sujeito e os seus saberes (Mori &
Rey, 2012).

A partir dessa realidade, adquirem importancia os estudos relacionados as
concepcOes, praticas e auto-percepcao ligadas a saude e a doenca de universitarios
do género masculino, entendendo que o género pode influencid-los (Gomes, 2003).
Elementos sociais e culturais atribuidos aos homens historicamente os colocam em
posicdes de privilégio, a saber, maiores salérios, cargos de chefia, reconhecimento
social, etc. No entanto, as mesmas condutas que caracterizam o “ser homem” na
sociedade, como ndo chorar, liderar, agir com rispidez, dentre outros, também
afetam a sua saude, diminuindo sua expectativa de vida e agravando quadros de
morbidade e mortalidade (Gomes, 2008). Segundo Gomes (2010), reforcado por
Figueiredo e Schraiber (2011), os homens, geralmente, ndo possuem o habito de
discutir e cuidar da sua saude, muitas vezes porque acreditam serem fortes e, neste
sentido, sadios.

Desse ponto de vista, percebe-se a importancia do entendimento da
pluralidade dos cuidados através da interdisciplinaridade, ndo somente na teoria,
como na prética, transcendendo o modelo biomédico fragmentado e considerando
gue a saude vai além de uma disciplina Unica, direcionando para a necessidade de
uma discussdo intersetorial, segundo as diretrizes do SUS. Os estudos sobre
masculinidade, saude do homem e universidade seguem esse caminho, avangando

0 conhecimento a partir da interacdo entre a educacéo, sociologia, antropologia,
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ciéncias da saude, histéria e psicologia, e dialogando com os saberes de cada
sujeito (Vilela & Mendes, 2003; Paim & Silva, 2010).

Alguns dos estudos empiricos que contribuiram e foram utilizados no decorrer
deste artigo versam acerca das concepcfes e praticas dos (as) estudantes do
Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS), ligadas a saude e a doenca, quando
ingressantes no primeiro semestre de 2009 e concluintes em final de 2011. Também
foram consideradas pesquisas com estudantes da Universidade do Porto, em
Portugal, e universitarios de instituicdes publicas e privadas dos Estados de Minas
Gerais, Mato Grosso e Goias, que investigaram a tematica da saude em suas
relacbes com o bem-estar subjetivo, a felicidade, a qualidade de vida e a atividade
fisica. Outros estudos com profissionais da area da saude e trabalhadores de uma
forma geral, homens, serviram ainda de base de comparacdo em relacdo a
autopercepcao da saude, pois ndo foram encontrados estudos sobre este tema com
estudantes universitarios.

Considerando essa lacuna na literatura, o objetivo deste estudo é analisar as
concepcbes de saude e doenca e a auto-percepcdo acerca da saude, entre
estudantes do género masculino do Bacharelado Interdisciplinar em Saude da
Universidade Federal da Bahia, de modo a compreender o que estes estudantes
pensam sobre a saude e a doenca, bem como sobre o préprio estado de saude, e 0s

significados que lhes atribuem.

Concepcdes contemporaneas de saude e de doenca

Concepcdes, conceitos e definicdes de salude e de doenca tendem a mudar
de acordo com o tempo, regido, valores, cultura, etc. Na perspectiva etimoldgica, a
palavra saude origina-se do espanhol salud, que provém do latim salus (salutis), que
significa salvagéo, conservacédo da vida, integridade, cura, completude e bem-estar
(Almeida Filho, 2000; Luz, 2008). A doenca, por sua vez, provém do latim dolentia,
de dolens, entis, que quer dizer causar/sentir dor, amargurar. Conforme esses
conceitos e suas respectivas origens, a saude e a doenca sdo objetos complexos,
perpassados por perspectivas religiosas, biomédicas e holisticas de bem-estar
(Almeida Filho, 2000; Rezende, 2011).

As abordagens atuais acerca da saude e da doenca revelam, assim, a
amplitude de tais conceitos, ao englobarem fatores biomédicos, religiosos, racionais

e integrais de saude e doencga (Cruz, 2009). Dessa forma, serdo comentados aqui 0s
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seguintes modelos de compreensao desses fenébmenos: o biomédico, o ampliado de
saude, o sistémico, o processual e o dos Determinantes Sociais da Saude (DSS).

A teoria biologista que reduz o corpo humano a funcionalidade dos 6rgaos
fundamenta o ‘modelo biomédico’, que concebe a doengca a partir do mau
desempenho das fun¢des do corpo, local em que se buscam todas as suas causas,
desprezando os fatores sociais. Georges Canguilhem, filésofo e médico francés,
critica esse modelo biomédico considerando-o reducionista e mecanicista. Ele parte
da ideia de que a saude vai além das fun¢des internas do organismo e que, embora
a objetividade seja necessaria na pratica médica, ela ndo € autossuficiente
(Batistella, 2007).

O antropologo francés Francois Laplantine também critica o modelo
biomédico segundo o qual as doencas derivam sempre de imperfeicbes do
organismo humano. Desse modo, o sujeito é colocado em segundo plano e suas
relagdes interpessoais, bem como seu modo de vida, sdo desvalorizadas
(Laplantine, 2010). Outras fragilidades desse modelo, apontadas por Giddens
(2005), sdo: a doenca observada como decadéncia do corpo humano, divergindo do
seu estado de normalidade; separagao entre o corpo e a mente; destaque para a
cura do sujeito, reduzindo seu bem-estar; excesso de especializacdo; e pedantismo
médico, ao considerar-se como unico responsavel pela cura.

Devido as variadas criticas ao modelo biomédico, autores debatem a
necessidade de uma medicina preventiva, para além da curativa. H4 um consenso
de que a préatica médica deve voltar-se para a promoc¢ado da saude e prevencao de
doencas, com curriculos que abarquem disciplinas para além da anatomia, fisiologia,
etc., e que fagcam referéncia as rela¢des do individuo com o ambiente, reconhecendo
os problemas de saude derivados das condicfes de vida da populacao (Czeresnia et
al, 2013).

Nessa direcdo, os médicos Hugh Leavell e Edwin Clark lancaram, em 1958, a
primeira edicao do livro intitulado ‘Medicina Preventiva’, explicando os processos de
saude e doencga a partir de uma perspectiva causal, na qual ha uma relacdo direta
entre 0 agente responsavel pela doenca, o hospedeiro e 0 meio ambiente. O
‘modelo processuall ou modelo da ‘Histéria Natural das Doencas (HND) é
caracterizado pelos periodos da pré-patogénese e patogénese. Embora o HND
tenha iniciado um processo de transicdo do modelo biomédico, incluindo aspectos

relacionados a promocdo da saude, este ainda apresenta caracteristicas naturais
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dos processos de saude-doenca, enfatizando mais o aspecto preventivo do que o
social (Czeresnia, 2004; Cruz, 2009; Almeida Filho, 2011).

Um modelo que envolve caracteristicas positivas da saude, contrario a
negatividade biomédica reducionista, e que parte da integralidade, é o
ecossistémico, que inclui elementos patogénicos, econémicos, politicos, culturais,
ambientais e sociais nos processos de saude e doenca, de modo que o desequilibrio
de um desses promove alteracdo em todos os outros. Esse modelo entende que a
salude e a doenca sdo objetos complexos e interdependentes, sendo importante
para discutir sobre as relagbes entre as condi¢cbes de vida da populacdo e os
processos de saude e doenca (Batistella, 2007; Cruz, 2009; Almeida Filho, 2011;
Ceballos, 2015).

O modelo que abarca os fatores econdémicos, sociais, culturais, étnicos,
raciais, psicolégicos, comportamentais, como influéncia direta para problemas de
saude e razao para fatores de risco da populacao, € o dos ‘Determinantes Sociais da
Saude (DSS). De acordo com esse modelo, fatores individuais ndo podem ser
utilizados para explicar situacdes de saude de uma populacdo e, nem sempre, um
alto Produto Interno Bruto (PIB) de um Estado Nacao reflete melhores indicadores
de saude, pois se ndo ha equidade na distribuicdo e uso desses recursos, ndo ha
saude (Buss & Pellegrini Filho, 2007; Badziak & Moura, 2010).

O modelo dos DSS esta ligado ao conceito ampliado de saude, elaborado na
VIII Conferéncia de saude, ocorrida em Brasilia, em 1986, no contexto de
redemocratizacao do pais e no movimento da Reforma Sanitaria brasileira. Nesse
periodo, os movimentos sociais ‘levantaram a bandeira’ pela democracia na saude,
colocando o Estado como responsavel pela mesma e esta como direito de todos 0s
cidadaos, “garantido mediante politicas sociais e econdmicas a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acbes e servigcos
para sua promogao, protegdo e recuperagao” (Brasil, 1988, p. 116), incentivando,
assim, ndo s6 a prevencdo de doengas, mas a promoc¢do da saude de toda a
populacao (Batistella, 2007; Paim, 2008).

Uma compreensao da concepcdo de saude baseada nos principios do SUS
pode tornar o profissional mais humanizado, capacitado e preparado para
compreender e problematizar a situacdo de saulde vivenciada pela populacdo. Isto
se torna essencial na medida em que propbe discutir a saude levando em

consideracdo fatores politicos, sociais, econdmicos, culturais, para além dos
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aspectos biologicos e individuais. Compreende-se a importdncia dos fatores
biolégicos, mas entende-se que, para uma grande parte da sociedade, que fora
privada dos diretos equitativos de saude, o ideal de concepcdo pode estar
direcionado para o coletivo, garantindo o acesso de todos, informando e construindo

saberes de forma intersetorial e interdisciplinar (Vasconcelos & Pasche, 2006).

Autopercercao acerca da saude e da doencga

O estado de saude é perpassado por aspectos biologicos, fisicos e subjetivos,
caracterizando uma condicdo multidimensional que engloba o desempenho, estado
fisico, mobilidade, dor, incapacidade, humor, bem-estar, desconforto, dentre outros
fatores (Almeida Filho, 2011). Existem questionarios que sao utilizados por
pesquisadores da area epidemioldgica, com o objetivo de mensurar a percepc¢éo de
saude/doenca dos sujeitos. Nos estudos acerca da autopercepcédo, autores afirmam
gue caracteristicas nao relacionadas a clinica médica sdo levadas em consideragao
e a percepcao de saude depende também de fatores como as condi¢des sociais e
econdbmicas, bem como o género, a idade, a presenca ou auséncia de
enfermidades. Salienta-se que, mesmo nao possuindo doencas, as pessoas podem
nao se sentir saudaveis e vice-versa. Os autores entendem que é necessario que 0
sujeito identifique como esta sua propria saude, uma vez que suas praticas e seus
habitos serédo influenciados por essa condicdo e perspectiva do bem-estar individual.
Nessa direcdo, as percepcbes e comportamentos relacionados a saude é o que
conta, entendendo que estes também podem afetar a salde de todos ao seu redor
(Theme Filha, Szwarcwald & Souza Junior, 2008; Gomes, 2010; Moreira, Santiago &
Alencar, 2014).

O género tem relacdo direta com a percepcao sobre o estado de saude dos
sujeitos, devido aos papeis que ainda sao atribuidos socialmente a homens e
mulheres. Estudos que abordaram esta tematica, comparando os resultados entre
0S géneros, perceberam que, no universo masculino, a maioria considerava como
boa sua condicdo de saude. Embora os homens, historicamente, tenham se
distanciado das praticas de saude tanto individuais quanto coletivas, e dos servigos
de atencdo primaria, por considerarem estas atividades estritamente femininas, eles
se consideram na maioria saudaveis, uma vez que saude significa forca e vitalidade,
caracteristicas essenciais da masculinidade hegemonica que, embora parcialmente

desconstruida, continua permeando o imaginario coletivo (Figueiredo, 2005;
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Agostinho, Oliveira, Pinto, Balardin & Harzheim, 2010; Sousa, 2013; Sousa, Queiroz,

Florencio, Portela, Fernandez & Pereira, 2016).

Metodologia

Este € um estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, pela possibilidade
de dimensionar as concepc¢des de saude e doenca e percepcao da prépria saude a
partir das respostas livremente dadas pelos participantes. Segundo Minayo e
Sanches (1993), a pesquisa qualitativa aproxima mais 0 sujeito e 0 objeto,
envolvendo motivos, intengbes e agdes de atores sociais. Oliveira (2007) contribui
informando que a abordagem qualitativa tem o objetivo de investigar o significado e
as particularidades de cada conjuntura em que se encontram 0S pesquisados.
Minayo e Sanches (1993), a respeito da pesquisa quantitativa, expéem que o
objetivo central desta € analisar dados mensuraveis de grandes grupos. No entanto,
as duas abordagens se complementam, no sentido de embasar e tornar a pesquisa

mais qualificada.

Participantes

Este estudo integra uma pesquisa maior, que investiga as concepcdes e
praticas pessoais e profissionais ligadas a processos de saude e doenca. Foi
realizado com 212 estudantes, do total de 245 alunos recém-ingressos no
Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), no inicio do primeiro semestre letivo de 2014. Para a realizacdo deste
artigo, foram analisadas as respostas dos estudantes do género masculino, dos
turnos diurno e noturno.

O total de ingressantes homens nesse ano foi de 79 alunos, dos quais 76
estudantes participaram desta pesquisa, com idades que variavam de 18 a 61 anos.
Usamos parte dos dados sécio demograficos dos discentes, como religido, local
onde reside, natureza da instituicdo onde concluiram o ensino médio e se possuiam

outra graduacéo concluida, para relacionar com as respostas obtidas.

Instrumentos

Utilizou-se um questionario semiestruturado contendo 33 perguntas acerca
das concepcdes, autopercepcao e praticas ligadas a processos de saude e doenca,
incluindo dados séciodemograficos. Neste artigo foram selecionadas 06 perguntas
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desse instrumento, referentes a concepcdo de salude e doenca e percepcdo da
propria salde desses estudantes: ‘O que é saude para vocé?’, ‘Vocé se sente
saudavel?’, ‘Que cinco palavras vocé mais associa a saude?’, ‘O que é doencga para

vocé?’, ‘Vocé se sente doente?’, ‘Que cinco palavras vocé mais associa a doenga?’.

Procedimentos

As respostas as perguntas abertas relacionadas a concepcao de saude e
doenca foram digitadas no processador de texto Microsoft Word® e analisadas de
forma qualitativa, explorando o carater subjetivo de cada conteudo escrito pelos
participantes (Minayo & Sanches, 1993). As respostas as perguntas acerca da
autopercepcao de saude e doenca, de natureza objetiva, foram analisadas no editor
de planilhas Microsoft Office Excel®, sendo contabilizadas em nimero absoluto de
estudantes e porcentagem. As cinco palavras que os estudantes mais associaram a
saude e a doenca foram computadas através do software ‘INSITE’, um contador de
palavras online.

O INSITE fornece um relatério estatistico detalhado sobre o vocabulario do
texto, informando a quantidade de ocorréncias de cada palavra, o tamanho das
palavras, frequéncia de letras, listagem das palavras por ocorréncia e em ordem
alfabética, dentre outros dados. As palavras associadas ao termo saude totalizaram
340 palavras, das quais 174 foram diferentes umas das outras, incluindo também os
sinbnimos. Dos 76 participantes da pesquisa, 73 responderam todas as 05 palavras
ou menos. Relacionadas a doenca, foram obtidas 360 palavras no total, sendo que,
dos 76 participantes da pesquisa, 75 apresentaram todas as 5 palavras ou menos.
Desse total de 360 palavras, 132 foram diferentes umas das outras, incluindo
também os sindnimos.

Os dados coletados foram analisados com base na andlise tematica de
conteudo, de Bardin (2009), que a define como uma unido de técnicas visando
alcancar o detalhamento do conteddo que, neste caso, se caracteriza pelas
respostas dos sujeitos, interpretadas a luz da revisao de literatura. Segundo Bardin
(2009), a analise temética € realizada tomando como referéncia palavras, resumos,
textos, dentre outros elementos que podem significar algo para o objetivo central do
estudo. Podemos operacionaliza-la criando categorias e, se nhecessario,
subcategorias que auxiliardo na organizacdo das respostas dos estudantes, por

similaridade, e na interpretacdo dos dados produzidos.
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Nessa direcdo, apos a leitura dos dados, que Bardin (2009) situa como um
elemento essencial da pré-andlise, houve a categorizacdo das unidades de andlise,
que serao utilizadas tanto para as questdes ‘O que é saude para vocé? e ‘O que é
doenga para vocé?’, quanto para as perguntas ‘Que cinco palavras vocé mais
associa a saude? e ‘Que cinco palavras vocé mais associa a doenga?’. As
categorias elaboradas para a saude foram: ‘saude como bem-estar individual e\ou
coletivo’; ‘saude como qualidade de vida socialmente determinada’; ‘saude como
estilo de vida’; ‘saude como felicidade’; ‘saude como equilibrio e\ou harmonia’;
‘saude como vida’ e ‘outros’. Para a doenga, as categorias formuladas foram:
‘doenca como auséncia de saude e\ou mal-estar’; ‘doenca como dor’; ‘doengca como
anormalidade e\ou disturbios’; ‘doenca como desarmonia e\ou desequilibrio’;
‘doenga como morte’ e ‘outros’. Apos a categorizagdo, houve a descricdo e
interpretacdo dos dados de acordo com a analise de contetdo tematica de Bardin
(2009) e a literatura cientifica sobre o tema.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da UFBA, sob o n° 741.187, respeitando os dispositivos da
Resolugdo n°® 466/13 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com Seres
Humanos. Os estudantes participantes assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) de participagéo, e responderam de forma integral ou parcial as

perguntas citadas, de forma livre e ndo identificavel.

Resultados

Os resultados mais expressivos obtidos com o questionario, no tocante aos
dados sécios demograficos, expressaram que 45% dos estudantes tém entre 18 e
19 anos de idade e 40% tém de 20 a 29 anos. Referente a religido, 37% sé&o
catdlicos, 18% evangélicos, 11% nao possuem religido e 11% sao espiritas. Quando
perguntados sobre a natureza da instituicAo em que concluiram o ensino médio,
45% dos estudantes responderam ‘publica’ e 45% ‘privada’. Quanto a ter cursado
outra graduacéao, 84% dos discentes responderam que ‘ndo’ e 16% que ‘sim’. 67%
dos estudantes séo residentes de Salvador, 24% vieram do interior da Bahia, 7% da
Regido Metropolitana de Salvador (RMS) e 4% dos Estados de Sdo Paulo e Espirito
Santo.

Esses dados sociodemograficos apontam que a diferenca de porcentagem
entre as idades dos participantes de até 19 anos e a faixa etaria de 20 a 29 anos é
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pequena, sendo este segmento do curso majoritariamente composto por adultos
jovens (85%). Observamos que a quantidade de alunos oriundos de escola publica
vem crescendo (45%), se compararmos com um estudo realizado com
ingressantes no BIS, em 2009, em que 67% dos estudantes entre homens e
mulheres eram provenientes de escolas particulares (Teixeira & Coelho, 2014).

A maior parte dos estudantes declarou ter ao menos uma religido (66%),
estar ingressando na universidade pela primeira vez (84%) e ser oriunda da capital
baiana (67%). Essa Ultima caracteristica pode estar ligada ao processo de
interiorizacdo das universidades e a presenca do BIS em outras universidades da
Bahia, como a Universidade Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB) e a
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), que tém ofertado maior
possibilidade de estudo universitario em cidade ou regido mais proxima a de
residéncia.

Tomar-se-4 como referéncia para a apresentacdo dos resultados e
discussao as categorias descritas na metodologia. A letra S sera utilizada no inicio
das respostas, indicando cada sujeito que respondeu ao questionario, facilitando a
compreensao e discussao dos resultados obtidos através da literatura revisada.

Em relacdo aos cinco termos associados a saude, 0s que apareceram com
maior frequéncia foram, em ordem decrescente, ‘alimentagcado’ (36 respostas /
48%), ‘esporte’ (32 respostas / 44%), ‘bem-estar’ (23 respostas / 32%), ‘felicidade’
(21 respostas / 28%) e ‘vida’ (19 respostas / 24%).

Quanto as respostas a pergunta aberta sobre a concepcdo de saude,
obtivemos, também em ordem decrescente, 47 respostas (63%) na categoria
‘saude como bem-estar individual e/ou coletivo’; 22 respostas (30%) na categoria
‘saude como equilibrio e/ou harmonia’; e, por fim, 5 respostas (7%) na categoria
‘saude como qualidade de vida socialmente determinada’. A tabela 1 abaixo

mostra esses resultados categorizados.



Tabela 1 — Concepcdes de saude dos estudantes do BIS, 2014

Categoria Participantes Trechos de respostas
(%)
Salde € tudo aquilo que € saudavel, que
causa sensacao de bem-estar. Nome dado
ao estudo e estado fisico/mental em que se
Saude como encontra algo/alguém (S.04).
bem-estar 45 (59%)
individual Saude, para mim, se configura como o0
e\ou coletivo bem-estar de um individuo. E prezar por
uma vida saudavel e prevenir-se contra
doencas que tirem este individuo do seu
estado de paz e prejudique-o (S.08)
De acordo com alguns filésofos e
Saude como sanitaristas, o conceito de SAUDE ainda &
equilibrio indefinido; porém de acordo com a “teoria”
elou 15 (20%) dos humores, proposta por HipOcrates,
harmonia saude é a harmonia entre esses humores,
para o funcionamento ideal do corpo
(S.46).
Equilibrio fisico, mental e social (S.74).
(...) politico e cultural, ou seja, € ter uma
boa educacéo, um renda adequada, lazer,
Saude como esporte, entretenimento. Nao somente a
qualidade auséncia de enfermidades, embora seja
de vida 5 (7%) um componente importante (S.33).
socialmente

determinada

(...) qualidade de vida promovida pelo
acesso as condi¢cdes basicas de educacéo,
trabalho, moradia e lazer (S.59).

Fonte: elaborada pelos autores

Em relacdo as cinco evocacgdes associadas a doenca, as que apareceram
com maior frequéncia, em ordem decrescente, foram: ‘dor’ (26 respostas / 36%),
‘mal-estar’ (15 respostas / 20%), ‘remédio’ (13 respostas / 17%), ‘hospital’ (12
respostas / 16%) e ‘morte’ (12 respostas / 16%).

Quanto as respostas a pergunta aberta sobre a concepcdo de doenca,
obtivemos, também em ordem decrescente, 39 respostas (53%) na categoria
‘doenga como desarmonia e/ou desequilibrio’; 17 respostas (23%) na categoria
‘doengca como anormalidade e/ou disturbios’; e, por fim, 7 respostas (9%) na

categoria ‘doenga como auséncia de saude’. Vide tabela 2.



38

Tabela 2 — Concepcdes de doenca dos estudantes do BIS, 2014

Categoria Respostas Trechos de respostas
(%)
Doenca como E um estado patoldgico, onde ha desarmonia entre
desarmonia 0s sistemas, seja fisico ou mental (S.24).
e/ou 30 (39%)
desequilibrio Doencga néo deixa de ser uma auséncia da saude,

mas é também um desequilibrio fisiolégico do ser
humano (S.54).

17 (23%) Sensacédo de desconforto ou anomalias corporais
Doenca como (anatbmicas) (S.02).
anormalidade
elou E a vulnerabilidade no qual o corpo passa de seu
distarbios estado normal para anormal (S.72).
Doengacomo 07 (9%) Auséncia de saude (total) (S.13).
auséncia de
saude Auséncia de saude em algum doa fatores sociais,

espirituais ou fisicos (S.63).

Fonte: elaborada pelos autores
Em relacéo a percepcao sobre a propria saude, as respostas com relacdo a
sentir-se saudavel corresponderam a 91% dos discentes, totalizando 69
estudantes que se consideraram sadios. Apenas 9% né&o se consideraram assim.
Quando perguntado o inverso, sobre a condicdo de estarem doentes ou nao, 92%
responderam que ndo se consideravam doentes (70 alunos), ao passo que 8%
acreditavam estar doentes. A diferenca entre as respostas dessas duas perguntas
guanto ao sentimento de ndo estar saudavel e o de estar doente foi de apenas
1%, de modo que podemos hipotetizar que, para a grande maioria desses

estudantes, a percepcédo de ndo estar saudavel coincide com a de estar doente.

Discusséo

A saude como ‘bem-estar individual e/ou coletivo’ configurou-se como a
categoria com maior niumero de respostas (63%). Podemos relacionar essa ideia
com o conceito de salude da OMS, que embora criticado por autores como Segre e
Ferraz (1997) e Sa Junior (2004) na perspectiva da impossibilidade de se alcancar
um perfeito estado de bem-estar, € comumente reproduzido. Essa ideia de saude
envolve aspectos da subjetividade apenas parcialmente, pois até mesmo as
sensacdes de mal-estar podem se tornar benéficas para alguns, sendo associadas a

melhora e superacdo em determinados setores da vida.
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O termo ‘bem-estar’, associado a saude, também foi evocado por 23
estudantes (32%), na questédo ‘Quais as cinco palavras vocé mais associa a saude’,
sendo também relacionado, por alguns autores de estudos ligados ao ‘bem-estar
subjetivo’, a felicidade, qualidade de vida e sucesso pessoal (Diener, Suh, Lucas &
Smith, 1999; Dela Coleta e Dela Coleta, 2006; Albuquerque, Noriega, Martins,
Ribeiro & Neves, 2008). Essas pesquisas compreendem e avaliam o modo como 0s
sujeitos vivenciam suas experiéncias pessoais e como estas influenciam a saude.
Dentre elas, os estudos realizados com estudantes universitarios evidenciam que o
bem-estar dos discentes associa-se majoritariamente ao rendimento académico,
qualidade do sono e expectativa de sucesso profissional (Siqueira, Padovam, 2008;
Dela Coleta, Lopes, Dela Coleta, 2012).

A associacao da saude ao equilibrio e/ou harmonia esté ligada a interacdo do
homem com o meio ambiente, social e corporal, e desde a Grécia antiga influencia e
aprimora 0s conceitos de saude, uma vez que a criagdo de ambientes saudaveis em
consonancia com a preservacdo ambiental é estratégia de promocdo da salude e
fator de qualidade de vida, junto as dimensdes fisicas e mentais pensadas como um
todo (Buss, 2000; Cavalcanti; 2005; Batistella, 2007).

O equilibrio e a harmonia também sdo mencionados por Gadamer (2000),
ligados a histéria de vida dos sujeitos, para além de processos médicos e biolégicos.
Essa ideia de Gadamer também esta presente nas respostas dos estudantes do
BIS, de 2009, em que estes atribuiram a salude ao equilibrio corporal e a falta de
modificacdo mental e fisica, estes ultimos interpretados, pelas autoras desse estudo,
como fruto do equilibrio entre a saude, o meio ambiente e a sociedade (Coelho,
Santos, Silva & Oliveira, 2014).

Na categoria saude como qualidade de vida socialmente determinada, as
respostas dos estudantes relacionam-se a perspectiva das boas condi¢ces de vida e
trabalho, incluindo moradia, seguranca, politicas publicas, lazer, educacéao,
economia, biologia e esporte. Alunos de 2009 do BIS citaram a ligacdo dos DSS
com o0s processos de saude e doenca e, apesar da baixa frequéncia dessas
respostas nas duas pesquisas, isto sinaliza uma visao mais sensivel aos problemas
de saude e a necessidade de trabalhar tais aspectos ao longo do curso, aspecto
essencial da formagdo académica em saude (Buss, Pellegrini Filho I, 2007; Coelho
et al, 2014, Teixeira, Coelho, 2014).
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A qualidade de vida também est& associada, na literatura, a um conjunto de
mecanismos desenvolvidos para medir a habilidade dos sujeitos em realizar
atividades do cotidiano, que leva em consideracdo o papel desempenhado na
sociedade e sua idade. Também considera a eficiéncia de um método de cura e
tratamento de uma enfermidade e os efeitos disto no sujeito. Entretanto, essa
perspectiva ndo foi apresentada nas respostas deste estudo (Minayo, Hartz & Buss,
2000; Fleck, 2008).

Houve alguns termos relacionados a saude, na resposta a pergunta ‘Quais as
cinco palavras vocé mais associa a saude’, que nado foram apresentados nas
respostas a pergunta ‘O que é saude para vocé’; dentre eles, ‘alimentagao’ (36
respostas, 48%) e ‘esporte’ (32 respostas, 44%). Essas palavras se referem a um
modelo de estilo de vida que, segundo Nahas, Barros e Francalacci (2000),
corresponde a praticas do dia a dia da populacéo, que sao influenciadas por crencas
e convicgles, estando também associadas a concepcgdes de qualidade de vida e a
praticas de saude saudaveis. Nessa direcdo, embora este estudo se refira a
concepcOes de saude e doenca, os estudantes citaram, em grande quantidade,
termos relacionados a préticas, o que demonstra uma relacao entre as concepcdes
e as praticas. De acordo com Nahas et al. (2000), essas praticas fazem parte de um
conjunto de a¢bes associadas a um estilo de vida benéfico para a saude.

Os estudos com alunos do primeiro ano de 2009 do BIS e do ultimo semestre
de 2011 do mesmo curso identificaram, de forma majoritaria, a relacdo entre a
atividade fisica, a alimentacao saudavel e a salude. Mais de 50% dos estudantes
consideraram esses fatores como essenciais para se estar bem com o corpo, ter
uma boa noite de sono e prevenir doencas. Na perspectiva geral da saude do
homem, a atividade fisica e a alimentacdo também integram um conjunto de habitos
fundamentais para conquistar uma boa saude. No entanto, Gomes (2010) critica 0os
meios de comunicagdo, que incentivam tais praticas a partir do individualismo e da
conquista do corpo ideal, associando estes habitos a um padrdo de corpo e a
conquista de sucesso através do trabalho, do relacionamento com amigos e
companheiras (0s) (Badziak, Moura, 2010; Silva, 2013).

Outro termo muito associado a saude pelos estudantes foi ‘felicidade’,
correspondendo a 21 respostas (28%). Mas 0 que seria essa felicidade? Sera que
existe pré-requisito para ela? Segundo Czeresnia et al. (2003), a saude tem relacdo

com a vitalidade e a felicidade. Fréedeéric Lenoir (2016), fildsofo, sociologo e
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historiador, por sua vez, entende que ndo ha uma formula de felicidade para todos
(as), abominando publicidades que constantemente tentam incutir métodos para
atingi-la. A felicidade, segundo esse autor, varia de acordo com a cultura, com 0s
desejos e as ambicOes, sendo, antes de tudo, subjetiva. Uma pessoa feliz em um
momento pode ndo estar mais feliz em outro. Pensando nessa dire¢do, o autor
critica psicélogos que trabalham com a teoria do bem-estar subjetivo, entendendo
gue os instrumentos utilizados para verificar o grau de contentamento do individuo
sdo, na maioria das vezes, para avaliar o seu estado naquele momento da pesquisa.

Alguns estudos com estudantes da Universidade do Porto, em Portugal, com
universitarios de instituicdes publicas e privadas dos Estados de Minas Gerais, Mato
Grosso e Goias, que analisaram o grau de bem-estar subjetivo e a felicidade de
estudantes universitarios, utilizando a metodologia criticada por Lenoir (2016),
alcancaram resultados que apontaram para a saude, paz, dinheiro, educacdo e
sucesso na escolha do curso como essenciais para a felicidade. Percebeu-se que as
estudantes estavam mais satisfeitas com sua vida, contrariando o estudo de Diener,
Suh, Lucas e Smith (1999), segundo o qual os homens tendem a ser mais alegres
que as mulheres (Dela Coleta, Dela Coleta, 2006; Gongalves & Kapczinski, 2008;
Lopes, Dela Coleta, 2012).

A quinta palavra mais evocada com relagdo a saude foi ‘vida’, com 19
respostas (24%). Esse é um termo complexo, associado, na perspectiva biomédica
hegemonica, a funcionalidade, capacidade e desempenho dos 6rgdos do corpo e,
consequentemente, ao exercicio das atividades cotidianas (Minayo, 1997). Um dos
significados da palavra vida no minidicionario Houaiss (2010) é determinacao, vigor,
energia que mantém viva 0s seres que pertencem a natureza. De acordo com
Canguilhem (1943/2009), a saude é uma norma de vida flexivel, que tem a
possibilidade de mudanca e de reestruturacdo. Ela é caracterizada pela capacidade
de confrontar os perigos e prevalecer sobre eles.

Numa perspectiva econémica, a concepcao de salde como vida tende a estar
relacionada a necessidade de producéo, pois foi socialmente construida a ideia de
que o corpo foi feito para a execucdo de tarefas. No modelo capitalista, a
necessidade dos jovens ingressarem no mercado de trabalho, formal e/ou informal,
€ grande e considerando que 85% dos alunos do curso em que esta pesquisa foi

realizada sao de jovens adultos, eles podem apresentar noc¢des de responsabilidade
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relacionadas a vida, saude e producdo, ligadas aos ideais de masculinidade
(Minayo, 1997; Santos, 2007).

Com relacdo as categorias ligadas as concepcdes de doenca, a maior
porcentagem de respostas entre os discentes se concentrou na ideia de doenca
como ‘desarmonia e/ou desequilibrio’. Essa ideia remete as perspectivas hipocratica
e cartesiana. Na primeira, do periodo hipocratico, o desequilibrio ou a desarmonia é
resultado da doenca, mas a doenca ndo € um infortinio, mas sim uma busca de
reequilibrio do organismo. Essa concepcéo esta também presente no hinduismo e
na medicina chinesa. O desequilibrio entre 0 ser humano e o meio ambiente,
mencionado por um dos estudantes (S.54), ndo seria caracterizado, entdo, como
algo ruim, mas faria parte da natureza (Oliveira, Egry, 2000).

A segunda vertente, relacionada ao desequilibrio fisiolégico, esta ligada ao
pensamento positivista, centrado no organismo, segundo o qual cada doenca possui
um método especifico de cura (Hegenberg, 1998). Segundo Hans-Georg Gadamer
(1900-2009), a doenca se sustenta a partir de elementos imprevisiveis; deste modo,
criticando o método cartesiano, aponta que a medicina deve ter um olhar unificado
sobre a doenca e ndo para 0s motivos que levaram a esse desequilibrio.

A segunda categoria mais citada, ‘doenga como anormalidade e/ou
disturbios’, remete a teoria do médico francés René Leriche, segundo a qual “ndo
sdo mais a dor ou a incapacidade funcional e a enfermidade social que fazem a
doenca, e sim a alteracdo anatdbmica ou o disturbio fisiolégico” (Canguilhem,
1943/2009, p. 35). Canguilhem critica essa visdo da doenca, partindo do principio de
que disfuncdes e anomalias ndo sédo patologias, mas se referem “ao sentimento
direto e concreto de sofrimento e de impoténcia” (Canguilhem, 1943-2009, p. 53),
sendo, assim, uma nova norma de vida, em que caberia ao sujeito decidir o que
seria normal e/ou patoldgico para si, vivenciando experiéncias. Nesse caso a saude
nao implicaria a cura e sim uma possibilidade de lidar com as mudancas da vida.

Laplantine (2010), com pensamento semelhante ao de Canguilhem e distante
da concepgéo biomédica de anormalidade das fun¢cbes organicas, compreende que
o doente deve ser tratado em primeira pessoa, devendo a ele a atribuicdo de
sentidos a seus sentimentos. Uma pesquisa realizada no ano de 2009 com 131
estudantes do Bl, homens e mulheres, revelou que 7% deles, cerca de nove alunos
(as), consideraram a doenca como anormalidade, diferente da realidade atual, em

que 17 estudantes (23%), de um grupo de 76 pessoas, fazem essas mesmas
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consideracOes. As autoras do estudo de 2009 consideraram essas respostas como
ligadas ao discurso biomédico, antagbnicas a perspectiva de normalidade de
Canguilhem, considerada progressista e revolucionaria dada a conjuntura positivista
da época (Coelho et al, 2014).

As repostas obtidas e alocadas na categoria ‘doenga como auséncia de
saude’ (9%) podem ser associadas a ideia inversa de salde como auséncia de
doenca, presente no modelo biomédico, difundido nos estudos sobre o objeto saude
e comum nas concepcOes de saude da populacédo, configurando uma tautologia
(Batistella, 2007). Almeida Filho e Juca (2002), a partir da critica ao modelo de
saude proposto por Boorse, tendem a considerar essas expressfées como uma
analogia de respostas opostas, mas que possuem o mesmo sentido, implicando uma
dificuldade de definir a saude e a doenca e apontando que estas concepcfes sao
complexas e subjetivas.

Em pesquisa realizada com estudantes do primeiro ano do BIS de 2009
(Coelho et al, 2014), percebemos que a expressdo ‘doenga como auséncia de
saude’ ndo foi mencionada de maneira significativa (ndo foi citado seu percentual),
sendo a doenca discutida em conjunto com outros termos mencionados pelos
discentes, como debilidade, desarmonia, dentre outros, diferentemente dos
resultados deste estudo, em que houve uma quantificacdo dessas respostas. Na
pesquisa de 2009, as autoras também consideraram tal resposta como
antagonicamente simétrica ao conceito de ‘saude como auséncia de doenga’,
relacionando-a ao modelo biomédico hegeménico, apesar de perceberem que essa
perspectiva ndo foi majoritaria.

Houve alguns termos relacionados a doenca, na resposta a pergunta ‘Quais
as cinco palavras vocé mais associa a doenga’, que nao foram apresentados nas
respostas a pergunta ‘O que é doenga para vocé€’, dentre os quais ‘dor (26
respostas, 36%). A dor se insere em um contexto que vai além dos aspectos fisicos
e bioldgicos, refletindo também caracteristicas subjetivas e psicoldgicas dos sujeitos.

Devido a sua complexidade, foi criada, no final de 1970, uma Associagéo
Internacional para o Estudo da Dor, que a definiu como uma “experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a um dano tissular real ou potencial ou descrita
em termos de tal dano” (Almeida, Costa Junior, Doca & Turra, 2010, p. 368).
Segundo essa mesma associa¢do, cada sujeito, em sua subjetividade, compreende

a dor a partir de suas experiéncias (Almeida et al, 2010).
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Podemos, assim, considerar a dor desses estudantes para além da dimensao
fisica. Muitos dos discentes homens do BIS sao oriundos do interior da Bahia (24%)
e de outros estados do pais (4%). O afastamento do ambiente familiar e a residéncia
em outra cidade, intensificados pela pouca idade dos discentes, pois a maioria tem
18 anos (26%) e vivenciam a primeira experiéncia dentro de um curso superior
(84%), podem estar ligados a essa quantidade de respostas relacionadas a dor.
Coulon (2008) € um dos autores que apresenta fatores que podem dificultar a
afiliacdo a universidade e gerar fracasso ou abandono da mesma, podendo também
ser referenciado quanto a experiéncia de dor nesta realidade de sofrimento e
angustia.

O segundo termo mais associado a doenga pelos discentes foi ‘mal-estar’ (15
respostas, 20%). A ideia de mal-estar remete tanto a uma perspectiva psicologica e
subjetiva (Freud, 1930/1980; Orejuela, 2014), quanto a perspectiva biomédica,
referente a aspectos biologicos ligados a altera¢cées do organismo (Minayo, Hartz &
Buss, 2000). O mal-estar, do ponto de vista biomédico, € um dos primeiros indicios
de que algo n&o vai bem com o corpo e os profissionais de saude tendem a atuar no
abrandamento deste desconforto, de modo a evitar possiveis agravos. O mal-estar
também esta relacionado a concepcdo de masculinidade tradicional, quando,
segundo Korin (2001), afeta os homens na inibicdo dos seus sentimentos e no
distanciamento dos cuidados com a saude.

Os terceiro e quarto termos relacionados a doenca pelos estudantes foram,
respectivamente, ‘remédios’ (13 respostas, 17%) e ‘hospital’ (12 respostas, 16%).
Acerca disso, percebe-se que, entre os estudantes do BIS, que ingressaram no
curso em 2009, a automedicacgdo e a procura por servicos médicos corresponderam
a 26% e 74%, sendo justificadas pela existéncia de leves sintomas que nao
necessitavam de cuidados especificos e pela procura por assisténcia médica
quando estdo doentes. Em outro estudo com estudantes universitarios homens,
egressos do BIS no ano de 2011, as respostas obtidas revelaram que a maioria dos
discentes sO recorria aos cuidados médicos quando doentes (Coelho, et al, 2014;
Coelho, Santos & Rocha, 2016).

Os estudos sobre a saude do homem tém apontado para o distanciamento
dos mesmos em relacdo aos servigos de saude, embora esta realidade esteja sendo
desconstruida. A percepcdo dos homens acerca das Unidades Basicas de Saude

(UBS) estad ligada a feminilizagdo e fragilidade, sendo este um local pouco
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apropriado para pessoas gque ndo desejam ser associadas a tais caracteristicas e
gue reproduzam, em seu pensamento, o0 modelo hegemonico de masculinidade. A
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) confirma a
presenca majoritaria de homens em servicos de alta complexidade quando sentem
dor, o que os tornam mais vulneraveis as doencas. A automedicacdo também se
relaciona com essa perspectiva, uma vez que, quando doentes, os homens preferem
amenizar a dor se automedicando do que buscando os servicos de saude (Pinheiro,
Viacava, Travassos & Brito, 2002; Brasil, 2009; Gomes, 2016).

A associacdo da doenca a ‘morte’ foi realizada por 12 estudantes (16%).
Embora, em alguns momentos da vida, as pessoas se depararem com a frase ‘a
Unica certeza da vida é a morte’, muitas nao gostam de conversar sobre o tema, que
é algo inerente a fauna, a flora e ao ser humano. Esse € um processo irreversivel,
ligado ao ciclo vital do nascimento, crescimento, reproducdo e morte, aprendido
desde a infancia, com o qual se tem dificuldade de lidar (Schramm, 2002).

A doenca associada a morte tem relacdo biologica direta, segundo Minayo
(2007), com a interrupcdo da funcdo dos orgaos. Culturalmente, saude, doenca e
morte associam-se ao contexto social de cada sujeito, embora seja mencionado que
existe, frequentemente, uma aflicdo relacionada a elas. A religido dos individuos, o
local onde residem, o modo como foram construidos e se construiram
subjetivamente influenciam essas concepcbes e as relacbes que se estabelecem
entre elas. Neste estudo, os estudantes que associaram a doenca a morte (16%)
informaram n&o ter uma religido definida (10%) e residirem majoritariamente em
Salvador (15%).

Em relacdo a auto-percepcéo de saude, os homens em geral tendem a nao
se considerarem doentes, seja para ndo precisarem de atendimento em unidades de
saude ou para se afirmarem enquanto fortes e viris. A procura por servigos ocorre
geralmente em situagbes de agravo, refletindo o modelo de masculinidade
hegemonica (Schraiber, et al., 2010). Almeida Filho (2011) entende que o estado de
saude depende de varias dimensdes, podendo ser analisado do ponto de vista de
um observador, que indica se o sujeito esta ou ndo doente, ou pelo proprio sujeito, a
partir de questionarios que avaliam fatores como “desempenho, condigcéo fisica,
mobilidade, bem-estar emocional, humor, incapacidade, dor ou desconforto”
(Almeida Filho, 2011, p. 55).
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Nesta pesquisa, 91% dos estudantes se consideraram saudaveis. Em estudo
realizado com estudantes do BIS em 2009, 79% dos discentes, entre homens e
mulheres, se consideravam saudaveis (Coelho, et al, 2014). Em nova pesquisa,
produzida em 2011 com 12 universitarios homens egressos do BIS, nove deles
(75%) se consideravam saudaveis, sendo que um nao sabia dizer se estava doente
ou ndo, alegando as multiplas dimensfGes deste processo de percepcado da
saude/doenca (Coelho, Santos & Rocha, 2016).

E notdrio que as realidades sdo distintas e variaveis, e que o universo de
homens que n&o se cuidam néo reflete a totalidade de todos e nem os participantes
deste estudo refletem toda a comunidade universitaria. A percepcdo acerca do
estado de saude, como vimos, € construida a partir de determinantes sociais e
culturais. Por tal razdo os resultados das pesquisas refletem uma necessidade de
aprofundar as relacdes entre salude e género, repensando 0s motivos das respostas
dos participantes e 0 modo como se pode desconstruir modelos que atribuem aos
homens a repressao dos cuidados em saude.

A partir de tudo o que foi exposto, verificamos que estudos que trabalham
com concepcdes e autopercepcdo de estudantes do ensino superior da salude séo
extremamente importantes. O modo com que os discentes percebem um objeto
complexo de pesquisa, bem como o seu estado de saude, pode refletir na sua
conduta durante o curso e posterior a este. A realizacdo de pesquisas com
universitarios homens, além de se constituir em uma fonte comparativa para outros
estudos, permite perceber como estes estudantes pensam a saude e a doenca, se
conforme o modelo biomédico, medicalizado, como enfatizam estudos da saude do
homem, ou se por meio de um modelo ampliado de saude, descontruindo uma visédo
pautada nos moldes da masculinidade hegeménica.

Com relacdo a saude, a maior parte das repostas a associaram ao bem-estar
tanto individual, relacionado a saude fisica e mental, quanto ao coletivo, pensando
na influéncia do meio social na saude, refletindo a importancia que a definicdo da
Organizagdo Mundial da Saude tem para esses estudantes, afastando-os de um
olhar apenas individualizado, embora eles ainda estejam distantes de uma
concepc¢ao voltada para o coletivo como prioridade. As respostas associadas aos
determinantes sociais da saude foram mencionadas por um namero muito reduzido
de estudantes e, compreendendo que estes responderam a um questionario no

inicio do curso, percebe-se a importancia de um curso interdisciplinar em saude -
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como o Bacharelado Interdisciplinar em Saude - para ampliar os horizontes destes
universitarios.

Outra reposta muito citada pelos alunos foi a relacdo da saude com a
atividade fisica e a alimentacdo saudavel, héabitos que s&o recomendados
constantemente nos meios de comunicacéo e por meio da medicina, que contribuem
tanto para a prevencdo de doencas, quanto para a promocao da saude, quando
inserida nas agendas de politicas publicas equitativas para a populacdo. De maneira
concordante com estudos anteriores e com autores da teméatica saude do homem, a
maioria dos estudantes se considera saudaveis e, embora ndo se conheca 0s
motivos mais subjetivos que justificam esta reposta, ela nos direciona para a
possibilidade de ampliacao desta discussao, compreendendo os motivos pelos quais
os discentes percebem seu estado de salude/doenca de determinada maneira.

Percebemos, por meio das respostas dos estudantes, que estes
majoritariamente associam a doenca a dor e/ou desconforto, o desequilibrio e
desarmonia, podendo isto ter relacdo com fatores relacionados a vida académica,
como o distanciamento dos pais e familiares, bem como com disfuncdes relativas ao
corpo e a mente concebidos de forma dicotdmica, e ao meio ambiente, como fator
importante para a desestabilizacdo da salde. Concepcdes relacionadas a definicdo
de doenca como auséncia de salde e de bem-estar, assim como a ligacdo da
doenca com medicamentos e hospitais foram mencionadas em menor quantidade,
sendo este resultado positivo, dado a conjuntura biomédica da doenca que
continuamos vivenciando e as pesquisas que indicam as elevadas taxas de
automedicacao e inser¢cdo dos homens em setores de alta complexidade.

Desse modo, a partir do que foi mencionado pelos universitarios acerca das
concepcbes dos processos de saude e doenca e da auto-percepcdo de
saude/doenca, destacamos as ideias dos estudantes homens da area da saude e
ampliamos o debate acerca da relacdo entre género e saude, na universidade,
pensando em uma sociedade com homens mais proximos da tematica, discutindo
com mulheres e outros homens os beneficios de se abordarem a saude e a doenca
a partir de uma perspectiva ampliada, beneficiando a todos de forma igualitaria.
Nessa direcdo, o curso em que estdo inseridos podera contribuir de maneira
significativa para a qualidade e amplitude da diversidade que compfe o campo da

salde.
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2.2 ARTIGO 2

PRATICAS DE SAUDE DE ESTUDANTES DO GENERO MASCULINO DE
UM CURSO SUPERIOR EM SAUDE

Maria Thereza Avila Dantas Coelho*
Daniele Machado Pereira Rocha®

Jorge Luis Lordelo de Sales Ribeiro®

RESUMO

Atualmente ha uma escassez de pesquisas que abordem a tematica das praticas de
saude e doenca, no sentido coletivo e individual de grupos especificos da populacéo
brasileira, em especial a masculina, que possui um histérico de falta de cuidado com
a saude. Objetivo: Identificar e analisar as préticas ligadas a saude e a doenca de
estudantes do género masculino, de um curso superior em saude. Métodos: Os
participantes desta pesquisa foram estudantes do género masculino, que
responderam as perguntas de um questionario semiestruturado. As respostas foram
analisadas com base na andlise de contetdo de Bardin. Resultados: Os estudantes
responderam, em sua maioria, que utilizavam praticas de atividade fisica (AT) e
alimentacdo saudavel (AS) para manter uma boa saude e prevenir doencgas. Outras
praticas de saude também foram informadas, como praticas integrativas /
complementares e religiosas de saude, porém em pouca quantidade. Concluséo: A
maioria das respostas dos alunos (AT e AS) esta ligada a concepcao de uma boa
saude, podendo significar cuidado, mas também reproduzindo acdes reducionistas

7

de saude. O dialogo com o alunado € importante, no sentido da ampliagcdo das
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praticas de saude no ambito coletivo e terapéutico, considerando, inclusive, préaticas

nao convencionais.

Palavras-chave: autocuidado; saude; estudantes; universidades.

PRACTICES OF HEALTH OF STUDENTS OF GENDER MASCULINE OF A
HIGHER COURSE IN HEALTH

ABSTRACT

Currently there is a lack of research that addresses the theme of health practices and
disease, the collective and individual sense of specific groups in the Brazilian
population, especially the masculine that has a historic of lack of care for the health,
according to the literature. Objective: To identify and analyze practices related to
health and illness of male students, of a course in health. Methods: The participants
in this study were male students, who answered the questions of a semi-structured
guestionnaire. The answers were analyzed in the mold content analysis of Bardin.
Results: The students responded mostly using physical activity (PA) and healthy
eating (HA) practices in maintaining good health and prevent disease. Other
promotion practices and prevention were also informed as well as integrative /
complementary health and religious practices however in small quantities.
Conclusion: The PA and HA are much related to the design of the students of good
health, which can mean care, but also plays standard reductionist actions of health.
The dialogue with the student body is important, in the direction of broadening of
health practices in the collective scope and at the therapeutic context, considering

even unconventional practices.

Keywords: selfcare; health; university; students.
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LAS PRACTICAS DE SALUD DE ESTUDIANTES DEL GENERO MASCULINO DE
UNO CURSO SUPERIOR EN SALUD

RESUMEN

En la actualidad hay una escasez de investigacibn que aborda el tema de las
practicas de salud y la enfermedad, el sentido colectivo e individual de grupos
especificos de la poblacion, especialmente la masculina, que tiene una carencia de
cuidado con la salud. El objetivo: Identificar y analizar practicas relacionadas con la
salud y enfermedad de estudiantes del género masculino, de un curso superior en
salud. Los métodos: Los participantes eran estudiantes del género masculino, que
respondieron a un cuestionario semi estructurado. Las respuestas han sido
analizadas sobre la base de andlisis de contenido de Bardin. Los resultados: Los
estudiantes respondieron que, en su mayoria, usaban practicas de actividad fisica y
alimentacion sana para mantener una buena salud y prevenir enfermedades.
También fueron informadas las practicas religiosas y las practicas integracion /
complementario del salud, pero en pequefas cantidades. Conclusion: La mayoria
de las respuestas de los estudiantes esta relacionada con el concepcion de buena
salud y puede significar la atencion, pero también practicas reduccionistas de la
salud. El didlogo con el alumnado es importante en el sentido de la expansién de las
practicas de salud en el contexto colectivo y terapéutico, teniendo en cuenta las

practicas incluso no convencionales.

Palabras clave: autocuidado; salud; estudiantes; universidades.

Introducao

Desde o final de 1970, as pesquisas relacionadas a saude e doenca dos
homens vém ascendendo, mesmo que em uma perspectiva norte-americana. Esses
estudos, em sua maioria fundamentados na producédo da cientista social Raewyn
Connell, evidenciam que a masculinidade hegemoénica - conjunto de praticas
expressas como padrdo, exemplar, associadas aos homens - nao inclui o
comportamento do autocuidado em relacdo a saude (CARRARA; RUSSO; FARO,
2009; CONNELL, 1995).

Na conjuntura latina e brasileira, pesquisas comecaram a emergir a partir da

década de 80, com as altas taxas de morbimortalidade entre os homens. Em um
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desses estudos, feito por Laurenti et al (2005), percebeu-se que, em todas as
idades, a maior taxa de mortalidade acontecia nesse segmento. O adoecimento e as
mortes ocorridas entre os homens estéo ligadas, até os dias atuais, a violéncia, seja
este como executor ou vitima, as neoplasias (a exemplo do cancer de prostata),
doencas do aparelho circulatério, digestivo e respiratorio (BRASIL, 2009a;
PINHEIRO; COUTO, 2008; RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

Frente a essa problematica, o Brasil criou, em 2009, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), pensando na vulnerabilidade deste
segmento populacional as doencas e no pouco cuidado dos homens com a propria
saude. O objetivo principal dessa politica € a promoc¢do de acdes que auxiliem a
compreensdao das necessidades de cuidado, na perspectiva social, politica,
econbmica e cultural, visando o0 autocuidado, a diminuicdo das taxas de
morbimortalidade e a qualidade de vida individual e coletiva (BRASIL, 2009a;
CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

Nessa direcdo, faz parte do contexto de vida de qualquer populacéo
compreender e realizar praticas de saude coletivas e individuais. As praticas
coletivas sdo caracterizadas como acfes necessarias para que 0S Sujeitos
obtenham uma boa salde, extrapolando o individualismo e pautando-se em acdes
de promocéao da saude para toda a populacdo, de forma equitativa (BUSS, 2000).

As praticas individuais relacionam-se com as praticas de cura, que sdo as
atividades que auxiliam no enfretamento de doencas, e com as praticas de
preservacao da propria saude, que fazem parte do estilo de vida pessoal de cada
sujeito e podem ser influenciadas por fatores externos, como a midia e 0s grupos em
gue o sujeito esteja inserido, envolvendo, neste sentido, aspectos educacionais,
familiares e culturais, sendo elas necessérias para a preservacéo de vida (ACIOLI,
2006). Segundo Escobar e Pico (2013), as préaticas de autocuidado sdo atividades
executadas por motivacbes proprias, para si mesmos, com livre escolha de
eguipamentos e materiais, cujo objetivo é preservar a vida e a salde. Nesse ambito
temos também as praticas terapéuticas biomédicas e as praticas integrativas e
complementares, que promovem o tratamento/cura de doencas e contribuem para o
bem-estar corporal, mental e espiritual; bem como as praticas religiosas / espirituais,
realizadas em igrejas, grupos de apoio e centros espirituais, que contribuem para a
salde e a cura de doencas (ACIOLI, 2006; TROVO; SILVA, 2002).
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Nesse contexto, as praticas de salude podem ser categorizadas do seguinte
modo: praticas coletivas de promocao da saude; préticas individuais de preservagao
da saude (estilo de vida); praticas preventivas (de evitacdo do surgimento das
doencas) e praticas terapéuticas. Essas praticas podem ser biomédicas, integrativas
e complementares e/ou religiosas / espirituais. Considerando a importancia e a
escassez de estudos sobre praticas de salude de estudantes homens universitarios
da area da saude, bem como os possiveis beneficios que pesquisas desta natureza
podem trazer para a tematica da saude e do adoecimento de grupos especificos, 0
objetivo deste artigo é identificar e analisar tais praticas entre estudantes do género
masculino, ingressantes no primeiro semestre do Bacharelado Interdisciplinar em
Saude da Universidade Federal da Bahia (BIS/UFBA).

Promocéao da saude e praticas coletivas de saude

A expressao ‘promover saude’ esta ligada a ideia de impulsionar, originar,
gerar medidas que ndo se dirijam a doencas especificas, mas que visem o aumento
da saude e do bem-estar da populacédo de forma equitativa, buscando justica social,
evitando situagfes injustas e desnecessarias. O conceito de promoc¢do da saude
esta diretamente relacionado com os Determinantes Sociais da Saude (DSS), que
compreendem os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam as condi¢cdes de vida da populacdo (BUSS,
2000; BUSS; PELLEGRINI FILHO IlI, 2007; CZERESNIA, 2003).

Segundo Czeresnia (2004), o termo promoc¢do da saude foi primeiramente
mencionado por Henry Sigerist, médico historiador que, em 1945, destacou quatro
funcdes essenciais na medicina: promocdo da saude, prevencdo de doenca,
reabilitacdo e cura. Leavell e Clark, por sua vez, em 1976, conceberam a medicina
preventiva, com a histéria natural das doencas, definindo esta como resultante de
todas as interacdes do agente, hospedeiro e meio ambiente que afetam o processo
global e o desenvolvimento do corpo. Esse modelo, no entanto, se baseava na
explicagdo do processo de adoecimento e ndo dava conta de aspectos cronicos, ou
seja, das doencas de longa duracdo. A partir dessa ineficacia desse modelo, o
conceito de promocdo da saude se desenvolveu em suas relacbes com o modelo
dos determinantes sociais da saude, de Dahlgren e Whitehead, que compreende a
saude a partir das condi¢cdes de saude da populagdo, sendo esta uma referéncia
importante para o estudo da promocéao da saude (BUSS, 2000; CZERESNIA, 2004).
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Diversas reunides para debater as a¢bes de promocdo da saude tém sido
realizadas pelo mundo. A mais importante delas, e crucial para a criagdo de novos
encontros, foi a Conferéncia de Ottawa, ocorrida no Canada em 1986, que
estabeleceu cinco elementos essenciais para a operacionalizacdo das praticas de
promoc¢do da saude, sendo eles: implementacdo de politicas publicas saudaveis;
criagdo de ambientes saudaveis favoraveis a saude; reorientagcdo dos servigos de
saude; reforco da acdo comunitéria; e desenvolvimento das habilidades pessoais da
populacdo, a exemplo do “empowerment”, que se caracteriza por proporcionar aos
sujeitos um conhecimento sobre a saude, tanto de forma coletiva quanto individual,
de modo a que eles (as) possam enfrentar e buscar, junto aos 6rgdos competentes,
resolver problemas de salde em sua comunidade, residéncia ou local de estudo ou
trabalho (CARVALHO, 2004; HEIDMANN et al, 2006; SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

No Brasil, também em 1986 aconteceu a VIl Conferéncia Nacional de Saude,
que convocou atores sociais, politicos e profissionais da area da saude para
discutirem politicas publicas de saude, um programa de reforma sanitaria, bem como
a proposta de criacédo do Sistema Unico de Salde (SUS), na perspectiva de que a
saude € um direito da populacdo e um dever do Estado (BERTOLOZZI; GRECO,
1996). ApGs a criacdo do SUS em 1990 e amplas discussdes, foi aprovada, em
2006, a Politica Nacional de Promogéao da Saude (PNPS), cujo objetivo é “promover
a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacao,
ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais” (BRASIL,
2006, p.19). Essa politica abrange praticas coletivas e intersetoriais, de promoc¢éo da
saude e prevencdo de doencas, ligadas a politicas publicas saudaveis, que
envolvem alimentacdo saudavel, atividade corporal, prevencdo e controle do
tabagismo, prevencao da violéncia, reducdo da morbimortalidade por acidentes de
transito, dentre outros aspectos.

Especificamente em relagdo aos homens, embora, em 2009, tenha sido
criada a PNAISH, ndo vem sendo debatida, com profundidade, nessa politica, sua
operacionalizacdo. No Plano de A¢do Nacional 2009-2011, ligado a PNAISH, foram
mencionadas estratégias e a¢cdes de promocao da saude e prevencdo de doencas,
que levaram a execuc¢do de medidas voltadas para a educacéo de diferentes formas
de pensar e agir, articuladas com movimentos sociais, integrando homens de todos

0S segmentos e orientagcdo, bem como estimulando novas praticas de cuidado com
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a saude (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b). Embora o conceito de promoc¢édo da
saude também esteja ligado a a¢Bes individuais, relacionando-se, de acordo com o
modelo de Dahlgren e Whitehead, com o estilo de vida da populacdo, essas acdes
podem ser influenciadas por fatores externos, como a midia, falta de acesso a
alimentos saudaveis, a espacos de entretenimento, dentre outros, fazendo com que

0 escopo do termo promocéao da saude esteja diretamente ligado a saude coletiva.

As praticas individuais de saude

A partir do exposto, percebemos que existem duas linhas conceituais sobre a
promocao da saude: as praticas coletivas ligadas as condicfes de vida da populagéo
e o estilo de vida individual. O conceito de estilo de vida vem sendo debatido desde
1974, quando o tema foi discutido no Canada, gerando o Informe Lalonde, segundo
o0 qual a mudanga de comportamentos e de estilo de vida, ou seja, a promoc¢ao da
saude é da responsabilidade dos individuos, sendo os mesmos culpabilizados pelo
desvio das praticas consideradas saudaveis (BUSS, 2000).

Segundo Nahas et al (2000), estilo de vida saudavel significa um conjunto de
praticas diarias que conscientemente o sujeito realiza para manter uma qualidade de
vida. As acg0Oes realizadas podem mudar ao longo dos anos e/ou sofrer influéncia de
fatores tanto hereditarios, quanto de idade, cultura e ambiente onde se vive. Matos e
Sousa-Albuquerque (2006) assinalam que a falta de exercicio fisico, o habito de
fumar, a utilizacdo de drogas licitas e/ou ilicitas, bem como acidentes e praticas
sexuais desprotegidas formam um conjunto de préaticas que podem possibilitar o
adoecimento.

A inexisténcia de praticas individuais de salude pode ser associada aos altos
indices de morbimortalidade entre homens, em sua maioria devida a fatores
externos (violéncia), neoplasias, doencas do aparelho digestivo e acidentes, fruto, na
maioria das vezes, da falta de cuidado (BRASIL, 2009a; NAHAS et al, 2000).
Segundo Nahas (1996), existem trés caracteristicas relacionadas ao estilo de vida
individual que interferem ou contribuem para a saude: o nivel de estresse, a nutricao
e as atividades fisicas realizadas. O autor acrescentou a elas fatores como
relacionamentos e a nado utilizacdo de drogas, formando um pentagono com o0s
seguintes fatores: nutricdo, estresse, comportamento preventivo, atividade fisica e
relacionamentos. E importante destacar que a Politica de Alimentacdo e Nutricio do

Ministério da Saude define que o que compde uma alimentacdo saudavel séo
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alimentos munidos de agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e
minerais, sendo esses vitais para o bom funcionamento do organismo (BRASIL,
2006).

Nessa direcéo, e abordando os fatores externos que podem influenciar uma
alimentacdo saudavel, Nahas et al (2000), em consonancia com o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), condenam o0s
veiculos de comunicacdo quando estes expdem a populacdo a dietas que se dizem
eficazes, com baixos nutrientes, que limitam a quantidade de ingestao de alimentos,
provocando, assim, prejuizos a saude. A informacao faz parte de uma vida saudavel
e 0 que comemos e bebemos ndo é somente uma predilecdo de cada sujeito, mas
sofre a ingeréncia do ambiente social, midiatico, familiar, dentre outros (GOMES,
2010; BRASIL, 2006).

Como mencionado anteriormente, o estilo de vida pode sofrer a influéncia de
outros fatores, sendo um deles a midia. Connell; Messerschmidt (2013) citam o
papel dos meios mididticos como importantes na divulgacdo de imagens
representativas. Com relacdo aos homens, essas imagens geralmente estao ligadas
aos esportes e aos comportamentos de risco. Os autores mostram ainda que se tem
tentado abordar mais os determinantes sociais da saude na midia, mas esta
continua priorizando a associacdo de aspectos de cunho sexual/esportivo as
praticas de saude masculinas.

Hoff (2004) cita que a midia é capacitada para difundir imagens que
permeiam o imaginario coletivo e que séo frequentemente aceitas. A autora afirma
ainda que, no tocante ao corpo masculino, as concepc¢des de atividade fisica estdo
direcionadas ao culto ao corpo, a moda e a beleza. Com isso, 0 interesse pelo
publico masculino nessa atividade aumenta cada dia mais, pois associada a ela é
veiculada a imagem de um corpo ideal, saudavel, socialmente aceitavel e desejavel.

No entanto, embora a midia tenha a capacidade de motivar as pessoas a
reverem suas praticas de saude, tanto de forma positiva, quanto negativa, a mesma
nao pode ser colocada em um patamar de poder Unico e capaz de alienar toda uma
populacdo. E necessario que se compreenda que cada sujeito é capaz de criticar e
discordar do conteldo acessado e que seu contexto socio-politico-cultural interfere
nas suas escolhas e na absor¢éo das informacdes que Ihe sao apresentadas.

Cabe ressaltar que a adocdo de préticas individuais de saude é importante,

pois reduz os indices de gordura corporal, sedentarismo, bem como proporciona
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bem-estar no cotidiano de vida e de trabalho, auxiliando no controle da depresséo,
ansiedade, tabagismo e outras drogas. Ela também previne e auxilia no tratamento
de doencas cardiovasculares, diabetes, osteoporose, neoplasias, hipertensao
arterial e estresse, contribuindo para o aumento da expectativa de vida de homens e
mulheres (ALVES et al, 2005; SOUZA JUNIOR; BIER, 2008).

Praticas integrativas / complementares e religiosas / espirituais de saude

As Préticas Integrativas / Complementares (PIC) de saude séo definidas
como um grupo de praticas que, na atualidade, ndo fazem parte da medicina
convencional — esta considerada por utilizar em suas acdes agentes farmacolégicos
para tratar as doengas. As PIC utilizam outros recursos terapéuticos e abrangem
acOes de apoio ao sujeito na prevencdo e/ou no tratamento, seja ele espiritual,
corporal ou mental, promovendo saude e prevenindo doencas. Atualmente foram
identificadas mais de 231 terapias tradicionais distribuidas pelo mundo, a exemplo
de paises do continente africano, onde ndo hé facilidade no acesso a medicamentos
farmacéuticos. Desse modo, as PIC contribuem para a cura de doencas e para a
qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2006; MORALES; MIN; TEIXEIRA, 2015;
TROVO; SILVA, 2002).

A discussdo mais formal acerca das PIC iniciou-se na Conferéncia Mundial de
Ama-Ata, ocorrida 1978 na antiga Unido Soviética. Nesse debate, a OMS enfatizou a
necessidade de uma politica que abordasse praticas medicinais populares em
beneficio da populacdo. No Brasil, as PIC comecaram a ser discutidas na 8°
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, obtendo crescente visibilidade. Em 2006,
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude (PNPIC/SUS) foi publicada, reconhecendo oficialmente cinco dessas préticas
- acupuntura, fitoterapia, homeopatia, termalismo social / crenoterapia e medicina
antroposoéfica (BRASIL, 2006).

A PNPIC tem o objetivo de intervir na prevencao de doencas e na promocao
da saude, com acbes que visem a preservacao e recuperacdo dos sujeitos de uma
forma humanizada e direcionada para a integralidade da atencdo aos usudrios do
sistema de saude. Dessa forma, a politica é fortalecida pelos principios norteadores
do SUS: universalidade, equidade e integralidade. Além disso, a PNPIC visa o

aumento do numero de profissionais capacitados e a melhora na qualidade do
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servigo, contribuindo assim para uma maior aderéncia da populacdo a essas
praticas no SUS (BRASIL, 2006).

Salientamos que o reconhecimento e a utilizacdo das PIC contribuem para a
melhoria da saude da populacao, incluindo a parcela que ainda ndo possui acesso
ao servico primario, seja pela falta de recurso financeiro e/ou pela distancia existente
entre sua residéncia e os postos de saude. Em alguns casos, a eficacia desses
tratamentos pode ser equivalente a dos métodos convencionais. Apesar de eles
enfrentarem resisténcia de aceitacao e de divulgacédo, quando conhecidos facilitam a
vida e a salude da populagdo (BRASIL, 2006; TROVO; SILVA, 2002).

No que concerne as praticas religiosas / espirituais ligadas a saude, embora
nao exista uma politica publica que as englobe, estas sdo amplamente discutidas na
antropologia como importantes no processo de cura e bem-estar de seus
seguidores. Os antropdlogos afirmam que, em comparacdo com a medicina
convencional (que muitas vezes ndo explica o motivo do adoecimento no contexto
de vida do sujeito), as praticas de saude realizadas pelas religides inserem o
contexto sociocultural das pessoas que as buscam (COSTA-ROSA, 2008).

Existem no Brasil inUmeros ritos religiosos que possuem carater de cura, em
igrejas evangeélicas, terreiros de candomblé, centros espiritas, comunidades
indigenas e quilombolas, dentre outras, todas com suas especificidades, seja com o
uso das plantas nas religibes de matriz africana e indigena, com as cirurgias
espirituais realizadas no espiritismo, como também com as orac¢fes feitas nas igrejas
evangélicas, ou com as rezas realizadas por rezadeiras (0os) em quilombos e
interiores do pais. Em todas essas praticas ha pessoas que buscam mudancas no
seu corpo, de ordem fisica, mental ou espiritual (ANDRADE, 2007; BOTELHO, 2010;
COSTA-ROSA, 2008; PIETRUKOWICZ, 2001; VIDAL, 2012).

A religiosidade produz na populagdo uma ligacdo com o divino e, para muitas
pessoas, esse elo proporciona qualidade de vida. A sensacao de paz, restauragcao
da autoestima, esperanga e enfrentamento dos problemas cotidianos sao
necessidades que muitos sujeitos almejam satisfazer e que o conseguem através
dessas praticas. Tanto as praticas de saude religiosas / espirituais quanto as
integrativas / complementares possibilitam solu¢gdes para problemas que a medicina
convencional pode ndo possuir explicagdes (ANDRADE, 2007;TROVO; SILVA,
2002).
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Metodologia

Este estudo é parte do resultado de uma dissertacdo de mestrado e integra
uma pesquisa maior, que investiga as concepcdes e praticas pessoais e
profissionais ligadas a processos de saude e doenca, através de um questionario
semiestruturado contendo 33 perguntas acerca desta temética. Esse instrumento foi
aplicado a 212 estudantes recém-ingressos no Bacharelado Interdisciplinar em
Saude (BIS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), no inicio do primeiro
semestre letivo de 2014, dos quais 79 eram do género masculino e 76 participaram
desta pesquisa, com idade que variava entre 18 e 61 anos.

Foram selecionadas, do questionario, 08 perguntas referentes as praticas de
saude desses alunos: ‘Que acdes vocé considera importantes para manter a
saude?’, ‘Quais dessas agdes voceé realiza para manter a sua saude?’, ‘Que agdes
vocé considera importantes para prevenir doengas?’, ‘Quais dessas acgdes vocé ja
realizou para prevenir doencas?’, ‘O que vocé faz quando esta doente?’, ‘Sobre
sua alimentagéo, assinale seus habitos’, ‘Agora falaremos sobre seu habito de
praticar atividade fisica’, ‘Qual (is) sdo as praticas integrativas / complementares
e/ou religiosas que vocé utiliza?’. Os sujeitos participantes do estudo responderam
ou néo a todas as perguntas acima citadas, de forma livre e sem identificac&o.

Os dados coletados foram analisados com base na andlise de conteudo,
focando na andlise temética de Bardin (2009), que a define como uma unido de
técnicas visando alcancar o detalhamento do conteldo que, neste caso, se
caracteriza pelas respostas dos sujeitos, interpretadas a luz da revisdo de
literatura. Desse modo, a andlise e interpretacdo dos dados foram feitas a partir
dos seguintes passos e da seguinte forma: as respostas das quatro primeiras
perguntas, que eram abertas, foram digitadas no processador de texto Microsoft
Word® e analisadas de forma qualitativa. As demais perguntas, de natureza
objetiva, continham a opc¢ao de assinalar um ou mais itens e foram analisadas no
editor de planilhas Microsoft Office Excel®, sendo contabilizadas em numero
absoluto de estudantes e porcentagem.

As respostas dos participantes da pesquisa foram distribuidas em quatro
categorias gerais, algumas com subdivisbes, a saber: praticas individuais de
preservacdo da saude, que comportam as subcategorias alimentacdo saudavel,
atividade fisica e outras praticas; praticas coletivas de promoc¢éao da saude, sem

subcategorias; praticas de prevencdo de doencgas, com as subcategorias
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alimentacdo saudavel, atividade fisica e outras préaticas; praticas terapéuticas,
com as subcategorias praticas médicas/profissionais, automedicagdo, praticas
integrativas / complementares e tratamentos religiosos. Essas categorias e
subcategorias foram construidas a partir das respostas dadas pelos estudantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da UFBA, sob o n° 741.187, respeitando os dispositivos da
Resolucdo n® 466/13 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com Seres
Humanos. Os estudantes participantes assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) de participacdo. Declaramos que ndo h& conflito de interesses
na elaboracao do trabalho.

Resultados e discussao

Os resultados obtidos com o questionario, no tocante aos dados
séciodemogréficos, demonstraram que, na maioria, 86% dos estudantes eram
solteiros, 37% catolicos, 45% dos estudaram em escola ‘publica’, 45% em escola
‘privada’, 84% nao possuiam outra formagdo académica, ao passo que 16%
possuiam. Todos os estudantes responderam ser do género masculino. Tomar-se-a
como referéncia para a apresentacdo dos resultados e discussdo as categorias
descritas na metodologia. A letra S serd utilizada no inicio das respostas, indicando

cada sujeito que respondeu ao questionario.

Praticas coletivas de promoc¢é&o da saude

Do total de participantes desta pesquisa, apenas seis estudantes citaram
aspectos relacionados a essas praticas. Apesar disso, as respostas alocadas nesta
categoria indicam que esses alunos entendem que a saude vai além da
responsabilidade do individuo. Tal achado sugere uma aproximacdo dos mesmos

com o cuidado com os outros, além do autocuidado (MINAYO, 2010).

S22. Saneamento basico adequado, educacdo de qualidade,
informagdo, atendimento ao individuo de forma universal,
infraestrutura.

S26. Politicas publicas afirmativas, efetivas e resolutivas, que
promovam acfes adequadas para proporcionar o bem-estar social.
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As respostas destacadas acima demonstram uma concepc¢ao ampliada de
saude, relacionando-se com a 32 camada do modelo de Dahlgren e Whitehead dos
determinantes sociais da saude, que indicam o trabalho, renda, educacéao, lazer,
saneamento, agricultura, habitacdo e servicos de salude como essenciais para a
promocao da saude da populacdo (BUSS; PELLEGRINI FILHO I, 2007).

Todos os estudantes que responderam ao questionario sdo do 1° semestre do
BIS/JUFBA, sendo que 16% responderam que ja possuem outra graduacéo
concluida. Nao temos a informacéo do curso realizado anteriormente, mas podemos
associar as respostas referentes a promoc¢do da salde a informac¢des adquiridas
possivelmente com essa formacao em outro curso de nivel superior, de forma direta
ou indireta.

Para além de toda a literatura mencionada acima, Gomes (2010) cita, em seu
livro sobre a saude do homem, que a informacédo é essencial para uma boa saude.
Desse modo, se faz necessario colocar em pratica mais estudos relativos a
promocdo da saude nos curriculos dos cursos de saude, bem como nas escolas,
para que mais estudantes tenham acesso a perspectiva da promoc¢ao da saude, que

extrapola a nogao da saude centrada na auséncia de doenca.

Préaticas individuais de preservacado da saude

Analisando as respostas categorizadas como praticas de preservacdo da
salude e suas subdivisbes, percebe-se que tais praticas circulavam, em sua grande
maioria, entre a atividade fisica e a alimentacdo saudavel. Ao todo foram 64
respostas de estudantes para préticas de atividades fisicas, que incluiam também a
palavra ‘“esporte”, mas sem especificacdo do tipo. Houve 55 respostas

correspondentes a alimentacao saudavel. Algumas delas estdo destacadas abaixo:

S2. Ter uma alimentagéo saudavel (...) Pratica de atividades fisicas.

S63. Manter uma boa alimentagédo (...) Realizar atividades fisicas

diarias.
Podemos observar e relacionar o grande niumero de respostas relacionadas a
atividade fisica/exercicio fisico e alimentacdo saudavel a uma mudanca de discurso

com relacdo a necessidade de preservacdo da saude. O estilo de vida desses

discentes pode ou nao estar sendo influenciado pelo desejo de uma melhora no
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desempenho fisico, o que, associado com uma dieta balanceada, proporciona um
corpo que é difundido pela midia como ideal, conforme o contexto cultural e o meio
onde estdo inseridos. Sendo assim, o bindmio atividade fisica e alimentacdo é
importante tanto para a melhoria da saude, como para 0 conjunto de praticas
necessarias para o pertencimento a um grupo social.

Com relacdo as outras respostas de preservacao da saude apresentadas
pelos estudantes, incluidas na subcategoria ‘outras praticas’, obtivemos respostas
relativas ao habito de lavar as maos, ao uso de protetor solar, consumo de liquidos,
higiene pessoal, uso restritivo de fumo e alcool, evitacdo do estresse, boa noite de
sono, descanso, comunhdo com Deus, equilibrio mental e namoro com
responsabilidade. Todas essas respostas totalizaram 74. Alguns fragmentos delas

podem ser observados abaixo:

S2. (...) higiene (...) prevengao (...).

S33. Namorar nosso companheiro com responsabilidade.

Ao analisar as respostas dos alunos, destacamos a presenca de uma
compreensao mais alargada sobre as praticas de preservacdo da saude, pois alguns
deles citam, além do que é destacado na midia, o relacionamento com seus
parceiros, o sono e o descanso também como necessarios para uma boa saude. As
respostas também estéo relacionadas com o pentaculo do bem-estar, uma vez que
incluem o uso do protetor solar - indicado para evitar a exposi¢do com excesso ao
sol e prevenir cancer de pele e envelhecimento antecipado -, uso de preservativos —
a fim de ndo contaminar-se com doencas sexualmente transmissiveis (DST), bem
como o ndo uso de drogas licitas e/ou ilicitas, que podem provocar sérios problemas
sociais, comportamentais e psicologicos (BUSS; PELLEGRINI FILHO II, 2007,
NAHAS, 1996; NAHAS et al, 2000).

Préaticas de prevencdo de doencas

As praticas de prevencdo de doencas, apresentadas pelos alunos, foram
praticamente as mesmas praticas individuais de preservacdo da saude: alimentagéo
saudavel e atividade fisica. Nesse sentido, € importante destacar que os estudantes

relacionam mais a preservacao da saude a prevencdo de doencas e vice-versa. Tal
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aspecto pode ser explicado pelo fato de 84% dos discentes ndo possuirem outra
graduacdo concluida e ndo ser comum nas escolas haver explicagcbes sobre a
diferenca entre praticas de prevencdo de doencas, que implicam o conhecimento
epidemioldgico para se conhecer e combater os riscos antes que se adoeca, e
praticas de promocdo da saude, que podem ser individuais ou coletivas (BUSS,
2000).

As demais préaticas de prevencdo apresentadas pelos alunos foram
agrupadas na subcategoria ‘outras praticas’, referente a higiene, ingestdo de
liguidos, uso restritivo de alcool e outras drogas, vacinagdo, qualidade do sono,
equilibrio espiritual, comunhdo com Deus, descanso e equilibrio corporal. A seguir,
estdo algumas dessas respostas: S44. “(...) Prevencao e orientacbes de doencas
(...)"; S70. “(...) Boa higienizagdo com tudo que lidamos, vacinacdo, métodos
preventivos (...)".

E importante destacar que, para os participantes desta pesquisa, essas
praticas fazem parte de um conjunto de a¢Bes importantes para prevenir doencas,
gue envolvem religido, relacionamentos saudaveis e cuidados com o corpo. Essas
acOes podem evitar doengcas como canceres, arboviroses — doencas transmitidas
por mosquitos, a exemplo da dengue -, depresséao, tabagismo, hipertenséo, dentre
outras. Elas contribuem para a prevencao de doencas tanto em homens quanto em
mulheres, ja que as mesmas nao fazem distincdo de género, nem de etnia (ALVES
et al, 2005; SOUZA JUNIOR; BIER, 2008).

Nas subcategorias ‘atividade fisica’ e ‘alimentacdo saudavel’, obteve-se o

maior nimero de respostas dos estudantes, ou seja, 38 e 37 respectivamente.

S2. Praticar exercicios fisicos (...) manter uma alimentacéo
balanceada.

S49. Fazer atividade fisica (...) manter boa alimentacéo.

O conjunto ‘atividade fisica e alimentagdo saudavel’ novamente congrega o
maior numero de respostas dos estudantes e corrobora com outras questdes do
guestionario, em que percebemos também a independéncia dos estudantes na
pratica da atividade fisica. 49% dos discentes disseram praticar tal atividade, mesmo
sem orientagdo. No que concerne ao habito alimentar desses discentes,
percebemos que, de forma geral, as respostas com numeros significativos estao

relacionadas ao consumo de mais de 2 litros de agua por dia (71%), consumo de
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verduras e frutas diarias (53% e 51%) e minimo de 3 refei¢cdes por dia (87%).

Essas respostas podem ser associadas ao guia alimentar para a populagéo
brasileira, do Ministério da Saude, que informa que, para se obter uma boa saude, é
necessaria a ingestado de pelo menos trés refeicdes por dia: o café da manha, o
almoco e o jantar. Os alimentos considerados importantes sdo aqueles que possuem
concentragdo de carboidratos, como o0 arroz, massas, péaes, raizes (como a
mandioca) e tubérculos (como a batata). Também devem ser incluidas na dieta
frutas, legumes e verduras, bem como alimentos que sao ricos em proteinas, como
cereais, castanhas e sementes. O guia alimentar, em consonancia com outros
autores, reprova dietas milagrosas veiculadas pela midia por concordar que estas,
em sua maioria, ndo incluem os alimentos necessarios para uma boa alimentagéo
(BRASIL, 2006; NAHAS et al, 2000).

Praticas terapéuticas

A Ultima categoria, nomeada de préaticas terapéuticas, teve como
subcategorias: praticas médicas/profissionais, automedicacéo, praticas integrativas /
complementares e tratamentos religiosos. As respostas nos deram suporte para
compreender se ha a utilizacdo dessas préticas entre os estudantes. Desse modo,
analisando as respostas dessa categoria, percebemos que 93% procuram por
médicos e/ou profissionais da area da saude, 71% dos discentes utilizam a
automedicacdo quando estdo doentes, 32% recorrem as praticas integrativas /
complementares e 20% aos tratamentos religiosos.

As respostas concernentes a busca por profissionais de saude (93%) nos
permitem compreender como o papel do médico e dos profissionais ligados a area
da saude tem um peso significativo na vida da populacédo. Apesar disso, a visao
biomédica, que reduz o sujeito a doenca, frequentemente embasa o atendimento
aos mesmos e, com isso, 0s usuarios nédo se sentem acolhidos (MINAYO, 1988). Ha
uma necessidade de humanizacéo da pratica desses profissionais, para que exista
uma escuta dos sujeitos, com acolhimento, foco na atencdo primaria e capacitacdo
para que trabalhem de forma interdisciplinar, aliando seu saber ao popular. Embora
a maioria dos estudantes afirme procurar os servicos de saude, a literatura aponta
que muitos homens se distanciam do sistema por ndo se sentirem abrigados pelos

mesmos, por fatores como o horario de atendimento, propagandas relacionadas a
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saude feminina e despreocupacao com o cuidado (GOMES, 2008; HEIDMANN et al,
2006).

No que se refere a ingestdo de medicamentos sem prescricdo/orientacéo de
profissionais habilitados da area da saude, esta € considerada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como comportamento de risco, pois pode
levar a intoxicacdo. Ressalta-se também que o uso de medicamentos sem
prescricdo acarreta uma reducdo de pacientes nos hospitais/postos de saude e que
parte da populacdo depende diretamente do SUS. Muitas vezes, acessar o sistema
publico de saude por simples sintomas que poderiam ser aliviados com a
automedicacao torna-se um transtorno para a populagéo. Nao podemos, no entanto,
considerar que essa seja a realidade dos estudantes desta pesquisa, por nao
possuirmos dados que revelem o motivo pelo qual esses discentes utilizam a
automedicacao quanto estao doentes.

Nas respostas sobre as praticas integrativas / complementares, 32% dos
alunos responderam que as utilizam quando doentes. Complementando esse dado,
temos as respostas da pergunta referente a quais dessas praticas sao utilizadas por
eles. Observamos que o0 maior niumero de respostas foi relativo a massagem (20%),
seguido da homeopatia (14%) e fitoterapia (13%).

Embora as respostas apresentadas estejam em menor quantidade, elas
fazem parte dos resultados obtidos com relacdo as praticas de saude e podem
representar também uma falta de conhecimento ou aderéncia desses estudantes a
elas. Estudos de Kilkamp et al (2007) afirmam que a falta de divulgacéo e insercao
desse tema na universidade contribui para a desinformacao e néo utilizacdo dessas
praticas. Em outro estudo com alunos de enfermagem, Gavin et al (2010) citam que
os (as) estudantes tém conhecimento dessas praticas, embora ndo as adotem ou
desconhecam a regulamentacdo de sua utilizacdo pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Na UFBA existe a Liga Académica de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (LAPICS), que fomenta discussfGes acerca dessa
tematica, podendo os discentes, assim, no decorrer do curso, buscar mais
informagdes sobre as mesmas, aumentando a frequéncia de seu uso.

Referente aos tratamentos religiosos, 20% dos estudantes respondeu que 0s
utilizam. Esse dado é confirmado pelas respostas a pergunta acerca de quais
praticas religiosas eles utilizavam, pois a soma destas praticas - referentes a cirurgia

espiritual (8%), rezas (5%) e outros rituais de cura (7%) - também totaliza 20% das
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respostas. Esses dados, embora com menor frequéncia, muito tém a ver com a
presenca da religiosidade em nossa cultura, com a mesticagem entre 0S povos
indigenas, europeus e africanos, que trouxeram consigo praticas e rituais religiosos
de cura. Os dados séciodemograficos dos estudantes mostram que muitos sao
catolicos, outros sdo evangélicos e espiritas, o que faz com que eles possam
realizar praticas de banho de folhas, oragdes e rezas, muito utilizadas nessas
religibes citadas, para descarregar as energias negativas, retomar o equilibrio,

purificar o corpo, dentre outros objetivos (BOTELHO, 2010).

Considerac0es finais

Embora diversos estudos apontem para um distanciamento dos homens com
o cuidado da propria saude, percebemos que, de uma maneira geral, esta pesquisa
diverge do que vem sendo exposto pela literatura. Sabe-se que o universo estudado
nao é representativo da populacdo como um todo, mas, nem por isso, estes dados
deixam de ser relevantes. Eles apontam, justamente, para a necessidade de um
estudo mais amplo com toda a populacdo. As respostas indicam que os alunos
pesquisados, do género masculino, compreendem a necessidade de autocuidado e
adotam praticas de saude.

Nessa direcdo, percebemos, na analise das respostas dos discentes, a
utilizacdo de habitos que preservam a salde e previnem doencas, ligados a
alimentacéo saudavel, e que estdo de acordo com o guia alimentar para a populacéo
brasileira, proposto pelo Ministério da Saude. Em tempos de ampla correria
cotidiana, em que dietas ‘milagrosas’ para a obtengdo de um corpo ideal e diversas
propagandas de lanches rapidos séo oferecidos como refei¢cfes, é importante que os
alunos tenham e mantenham uma alimentacdo rica em proteinas, &agua,
carboidratos, vitaminas, fibras e minerais.

No que concerne a pratica de atividades/exercicios fisicos, resposta utilizada
com frequéncia pelos discentes para obter uma boa salude, esta pode estar
associada tanto a préatica recomendada pela OMS, a fim de prevenir doencas e
melhorar o bem-estar, como pode ser realizada com o objetivo de inserg&o social, de
modo a alcancar corpos normatizados para conseguir sucesso afetivo, sexual e

profissional.
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Também percebemos outras praticas de cuidado a saiude em menor
quantidade, como as praticas integrativas / complementares e religiosas / espirituais,
0 que revela a presenca de elementos ligados a outras racionalidades terapéuticas,
bem como a religido / espiritualidade desses estudantes, a sua cultura e meio onde
estdo inseridos. Essas outras formas de cuidado, que s&o pouco exploradas
cotidianamente, demonstram que o cuidado com a saude vai além da busca por
profissionais da area e da automedicacéo.

Perante as poucas respostas referentes a promocdo da saude coletiva da
populacdo, torna-se indispensavel a reflexdo sobre o que pensamos sobre o0 objeto
‘saude’. Esta pesquisa mostra que muitos discentes concebem a saude a partir da
perspectiva prevencionista da doenca, focalizando, nessa direcdo, os habitos
individuais. Diante disso, € importante a necessidade da inclusdo do tema ‘promogao
da saude’, no ambito coletivo, na formagéo de todos (as) os (as) alunos (as), pois os
seus efeitos vao além do cuidado com a prépria saude. A no¢do de saude coletiva
na vida deles poderd influenciar a vida de suas (seus) companheiras (0s), familiares,
amigos (as) e sociedade em geral, melhorando inclusive a visdo ainda limitada,
existente no imaginario coletivo, com relagdo aos homens e seus cuidados a saude.
O didlogo na universidade possibilita tais mudancas, provocando uma visdo mais
critica sobre as préticas de saude e doenca, de modo a ressignifica-las,
proporcionando melhorias no ambito familiar, social, econémico, politico,

educacional e de saude.
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2.3 ARTIGO 3

INFLUENCIA DA MASCULINIDADE NAS CONCEPCOES E PRATICAS DE
UNIVERSITARIOS RELACIONADAS A SAUDE E A DOENCA

INFLUENCE OF MASCULINITY IN UNIVERSITY STUDENTS’ CONCEPTIONS
AND PRACTICES RELATED TO HEALTH AND DISEASE

INFLUENCIA DE LA MASCULINIDAD EN LAS CONCEPCIONES Y PRACTICAS
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RESUMO

As concepcbes e praticas relacionadas a salude e doenca estdo ligadas as
conjunturas sociais, econdémicas, politicas e culturais de cada individuo e englobam
aspectos individuais, subjetivos, multidimensionais e intersetoriais. O padrao
hegemonico de masculinidade distanciou os homens dos cuidados com a saude,
contribuindo para a escassez de pesquisas que envolvem esses sujeitos. Objetivo:
analisar a influéncia da masculinidade nas concepc¢des e praticas de estudantes de
um curso superior em saude, relacionadas a saude e a doenca. Método:
participaram desta pesquisa 76 discentes homens, que responderam a um
guestionario semiestruturado. As respostas foram interpretadas nos moldes da
andlise de contetdo de Bardin. Resultados: concep¢des de salde associadas as
dimensdes fisicas e psicoldgicas e a qualidade de vida foram prevalentes. A doenca
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foi relacionada as ideias de desequilibrio e alteracdo da normalidade. Concepc¢des
de saude como auséncia de doenca e vice-versa foram minoritarias. Dentre as
acOes para manter a saude e prevenir doencas, destacam-se a atividade fisica e a
alimentacéo saudavel. Quando doentes, 93% dos participantes afirmaram buscar um
profissional da saude e 71% praticar a automedicacdo, enquanto as praticas
alternativas e/ou complementares foram relatadas em menor proporcao (32%), bem
como as religiosas (20%). Concluséo: nota-se que entre os discentes o bindmio
saude-doenca € percebido como fendmeno complexo e multifatorial.
Majoritariamente ha preocupagdo com habitos preventivos e de vida saudavel —
caracteristicas de cuidado e nocdes de saude que se distanciam do modelo
hegembnico de masculinidade e saude discutido entre pesquisadores(as) desta

tematica.

Palavras-chave: salde; masculinidade; educagéo superior.

ABSTRACT

The conceptions and practices related to health and disease are linked to social,
economic, political and cultural conjunctures of each individual and include individual,
subjective, multidimensional and intersectoral aspects. The hegemonic patter of
masculinity distanced men from the health object, contributing to the lack of care and
scarcity of research involving these individuals. Objective: to analyze the influence
of masculinity in the conceptions and practices of students of higher education in
health related to health and disease. Method: seventy-six male students participated
in this research, answering a semi-structured questionnaire. The answers were
interpreted along the lines of Bardin’s content analysis. Results: health's conceptions
associated with physical and psychological dimensions and with quality of life were
prevalent. The disease was related to the ideas of imbalance and altered normality.
Conceptions of health as absence of disease and vice versa were minority. Among
the actions for maintain health and prevent diseases, physical activity and healthy
eating were highlighted. When sick, 93% of participants affirmed seeking a health
professional and 71% practiced self-medication, while alternative and / or
complementary practices were reported to a lesser extent (32%), as well the religious
ones (20%). Conclusion: it is noticed that among the students the health-disease

binomial is perceived as a complex and multifactorial phenomenon. There is a major



78

concern with preventive and healthy life habits - characteristics of care and health
notions that distance themselves from the hegemonic model of masculinity and

health discussed among researchers of this theme.

Keywords: health; masculinity; higher education.

RESUMEN

Las concepciones y practicas relacionadas com salud y enfermedad estan
conectadas a coyunturas sociales, econdémicas, politicas y culturales de cada
individuo y incluyen aspectos individuales, subjetivos, multidimensionales vy
intersectoriales. EI modelo hegemédnico de masculinidad distancio los hombres del
objeto salud, contribuyendo para la falta de cuidado y escasez de investigaciones
destes individuos. Objetivo: analizar la influencia de La masculinidad em las
concepciones y practicas de los estudiantes de un grado em salud relacionadas com
salud y enfermedad. Método: participaron en esta investigacion 76 estudiantes
hombres, que respondieron a um cuestionario semiestructurado. Las respuestas
fueron interpretadas en los moldes del analisis de contenido de Bardin. Resultados:
concepciones de salud asociadas con las dimensiones fisicas y psicoldgicas y La
calidad de vida predominaron. La enfermedad fue relacionada con desequilibrio y
alteracion de la normalidad. Concepciones de salud como ausencia de enfermedad y
vice versa fueron minoria. Entre las acciones para mantener la salud y prevenir la
enfermedad, se destacan la actividad fisica y la alimentacion saludable. Cuando
enfermos, 93% de los participantes dijeron que buscan un profesional de la salud y
71% practicar la automedicacion; las practicas alternativas y/o complementarias se
han reportado en menor medida (32%), asi como las religiosas (20%). Conclusion:
se observa que entre los Estudiantes el binomio salud-enfermedad es percibido
como fenémeno complejo y multifactorial. Predominantemente existe una
preocupacion con habitos de prevencién y de vida saludable — caracteristicas de
cuidado y nociones de salud que se distancian del modelo hegemonico de

masculinidad y salud discutido entre los investigadores.

Palabras clave: salud; masculinidad; educacion superior.
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INTRODUCAO

O processo saude-doenca, durante a historia, apresentou grande
variabilidade de definicdo. Scliar (2007) aponta que o conceito de saude é reflexo
das conjunturas sociais, econémicas, politicas e culturais, de forma que a saude nao
pode representar a mesma coisa para todas as pessoas, assim como “aquilo que é
considerado doenga varia muito” (SCLIAR, 2007, p. 30). Batistella (2007), por sua
vez, assinala que o conceito de salude ndo recebia o mesmo destaque que o de
doenca e que, gracas a hegemonia do modelo biomédico®, a saude foi
internalizada, pela populacédo, como sendo somente a auséncia de doenca.

Uma das proposi¢cBes de conceito universal de saude, que contraria a
perspectiva biomédica, foi realizada apds o fim da segunda Guerra mundial, quando
foram criadas a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que definiu, na sua carta de principios de 7 de abril de 1948, que
“saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de enfermidade”, além de reconhecer a obrigatoriedade do Estado na
promocao e protecao da saude (SCLIAR, 2007, p. 37). Para Scliar (2007), os valores
e contextos individuais sdo determinantes do processo saude-doenca (época, lugar,
classe social, concepcdes cientificas, religiosas e filoséficas), logo é fundamental
que, além das fundamentacbBes tedricas, as concepcdes de saude englobem
também aspectos individuais, subjetivos, multidimensionais e intersetoriais.

Quanto ao conceito de doenca, Czeresnia (2009) afirma que este foi
constituido mediante a reducédo do corpo humano, pensado a partir de constantes
morfologicas e funcionais. A autora considera ainda que existe uma distancia entre o
conceito de doenca, enquanto construcdo mental, e o adoecer, enquanto
experiéncia de vida. Nesse sentido, Boruchovitch et al (1991) afirmam que o
conceito de doenca ndo se limita a um distlrbio da salude e ao contexto biolégico do
individuo, centrado na corpo e na mente, mas avanca na direcao social e historica
do mesmo. Sendo assim, a experiéncia do adoecimento esta relacionada a uma

série de fatores, como aponta Czeresnia (2009, p. 46): “a saude e o adoecer sao

19 «Caracterizado pela énfase nos aspectos bioldgicos, individuais e pela abordagem mecanicista,
esse modelo passa a fragmentar o corpo em sistemas, 6rgaos, tecidos e células, estruturando um
conhecimento cada vez mais especializado sobre cada fungéo e disfungéo organica” (BATISTELLA,
2007, p. 54).
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formas pelas quais a vida se manifesta” e correspondem a experiéncias singulares e
subjetivas.

No campo que integra a subjetividade e os aspectos bioloégicos também
residem as praticas de saude, definidas por auxiliarem no enfrentamento de
doencas, relacionadas a aspectos educacionais, familiares e culturais, bem como ao
autocuidado, motivagdes individuais, com livre escolha de equipamentos e materiais
por parte do individuo, com o intuito de preservar a sua vida e saude (OREM, 2001
apud SILVA et al, 2009). Corroborando com o autor acima, Teixeira e Vilasboas
(2013) compreendem que as praticas de saude promovem a melhoria das condi¢des
de vida, reduzem os riscos e danos a saude e reabilitam os individuos, podendo ser
executadas na residéncia, escola, trabalho e servicos de saude.

Carvalho e Luz (2009) também consideram que as praticas de saude,
compreendidas como acgdes coletivas e/ou individuais que auxiliem no processo de
cura e na preservacao da saude, tém diversos planos e possibilidades, ja que sédo
um espaco de objetificacdo e articulacdo de elementos simbdlicos. Assim, a escolha
das mesmas tem um carater subjetivo e relacional. Nesse sentido, Ayres (2001)
discute o conceito de (inter)subjetividade, considerando “o carater imediatamente
relacional e irremediavelmente contingente de nossas identidades e historicidades
como individuos e grupos” (AYRES, 2001, p. 65). Desse modo, as
(inter)subjetividades séo caracterizadas pela mobilidade do sucesso pratico
(AYRES, 2001), dependendo do individuo, mas de modo transformador, pois seus
principais determinantes seriam aspectos subjetivos e pessoais.

Seguindo o pensamento de autores citados acima, as concepcgdes e praticas
ligadas a saude e a doenca sdo permeadas pelo modelo explicativo dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) que, de acordo com a Comissao Nacional
sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), compreende os “fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus fatores de risco na
populacdo” (BUSS; PELLEGRINI FILHO II, 2007, p. 78), afastando dos sujeitos a
culpabilizacdo completa pelo seu estado de saude.

No tocante as concepcdes e praticas dos homens relacionadas a saude e a
doenca, Gomes (2010) compreende que os esteredtipos sociais e a construgdo de
género, que dao significado a ideia de masculinidade enquanto um conjunto de

caracteristicas, valores e condutas esperadas de um homem, influenciam os habitos
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relacionados a salde, deste segmento populacional, produzindo um distanciamento
dos cuidados e dialogos acerca da saude. Figueiredo (2005) considera que, no
modelo de masculinidade idealizada, estdo presentes as nocgbes de
invulnerabilidade e comportamento de risco, o que dificulta a expressao pelos
homens das proprias necessidades de saude. A construcéo da identidade masculina
visa se opor as ideias de fraqueza e feminilidade, de modo que a forma como o0s
homens usam e percebem seus corpos interfere nas suas condi¢cdes de saude, uma
vez que estes desvalorizam o autocuidado e tém preocupacao incipiente com a
propria saude.

A perspectiva de Figueiredo (2005) corrobora a ideia de Connell (1995),
segundo a qual a masculinidade hegemdnica — conjunto de préaticas associadas
como padrdo para os homens — produz um déficit na saude do homem, por fazer
emergir importantes fatores de risco para o adoecimento. Connell (1995) considera
que a masculinidade hegemobnica, além de ser uma expectativa de papeis ou
identidades, é entendida também como um padrdo de praticas que, mesmo se
apenas uma minoria dos homens a adota, foi instituida como norma. Em uma
sociedade tipicamente patriarcal como a brasileira, as cobrancas relacionadas ao
modelo de masculinidade hegemonica séo inerentes ao cotidiano dos homens.

Entretanto, com os diversos avan¢os sociais, atualmente a dicotomia e 0s
padrées masculino/feminino jA ndo enquadram todas as pessoas como antes. A
crise da masculinidade atual seria assim o reflexo da existéncia de mudltiplas
masculinidades, em detrimento da hegeménica. E importante distinguir a
masculinidade como principio simbdlico e as varias masculinidades no sentido de
identidades masculinas, de carater plural e dinamico (SCHRAIBER; GOMES,;
COUTO, 2005). Faz-se necessario, assim, entender as construcfes sociais das
masculinidades para, entéo, analisar as concepcdes e praticas dos homens ligadas
a saude e a doenca. Nesse contexto, a proposta deste artigo € analisar as
concepcgdes e préaticas dos estudantes do género masculino ingressos em 2014 no
Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), ligadas a saude e a doenca, considerando as suas relacdes com a(s)

masculinidade(s).
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METODOLOGIA

Este artigo é fruto de um projeto de pesquisa intitulado Concepcgbes e
praticas pessoais e profissionais ligadas a processos de saude e doenca. Para a
realizacdo desta pesquisa adotou-se um questionario semiestruturado, no qual
constavam 33 perguntas relacionadas as concepcdes e praticas de saude. Neste
artigo séo discutidas as respostas dos estudantes do género masculino, ingressos
em 2014 no Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal da
Bahia. Os discentes frequentavam o curso nos turnos vespertino e noturno e
tinham idades variantes entre 18 e 61 anos.

Do questionario, foram selecionadas aqui sete perguntas concernentes as
concepgdes e praticas ligadas a saude e doenga dos participantes: 1. “O que é
salude para vocé”?, 2. “Quais dessas acles voceé realiza para manter a sua saude”?,
3. “O que é doenca para vocé”™?, 4. “Quais dessas acdes vocé ja realizou para
prevenir doengas”?, 5. “O que vocé faz quando esta doente”?, 6. “Em geral, faz uso
de medicamentos”?, 7. “Qual(is) sdo as praticas integrativas/complementares e/ou
religiosas que vocé utiliza®?. O total de participantes do género masculino foi de 76
alunos, que responderam ou ndo as perguntas supracitadas, de forma livre e sem
identificacao.

Dentre as perguntas selecionadas, algumas eram de natureza descritiva e
outras eram objetivas. Por conseguinte, a andlise e interpretacdo dos dados foram
realizadas de duas formas distintas: as respostas das perguntas 1 a 4, que eram
abertas, foram digitadas no processador de texto Microsoft Word® e analisadas de
forma qualitativa, visando explorar o carater subjetivo de cada resposta e interpretar
seu conteudo dentro de um quadro de referéncia. As perguntas 5 a 7, que eram
objetivas, foram contabilizadas em namero absoluto de estudantes e porcentagem, a
partir do editor de planilhas Microsoft Office Excel®, e analisadas de forma
guantitativa, a fim de se observar padrdes reconheciveis e mensura-los. Essas
perguntas apresentavam a possibilidade de se assinalar um ou mais itens.

Este estudo €, portanto, qualitativo e quantitativo. Os seus dados foram
analisados com base na analise de conteudo, com foco na proposta de Bardin
(2009) da analise tematica, definida como um conjunto de técnicas de analise que

utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo, a fim de



83

produzir sentidos e significados. No presente estudo, as respostas dos sujeitos
foram interpretadas a luz da reviséo de literatura.

Ressalta-se que todas as questdes foram respondidas de forma livre. Nas
questbes dissertativas, os estudantes tinham a oportunidade de escrever sobre o
tema sem a presenca de respostas preestabelecidas. Até mesmo as perguntas
objetivas continham a opgéo “outros”, para que os estudantes pudessem apresentar
respostas mais condizentes com a sua realidade, que ndo estavam presentes entre
as opcoes. Algumas questbes contavam ainda com uma variacdo de multipla
escolha.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem da UFBA, sob o parecer n°® 741.187, respeitando os dispositivos
da Resolucéo n° 466/13 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com Seres
Humanos. Os estudantes participantes assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise das respostas dos estudantes, buscou-se identificar as
concepcdes e praticas de saude e doenca dos mesmos. Acerca das concepcdes, 0s
alunos, quando questionados sobre o que € saude, responderam que a mesma
corresponde a um completo estado de bem-estar, muitas vezes associado as
dimensdes fisica e psicoldgica; esta resposta equivale a 37% (28 respostas) do total
de 76. H& uma presenca de respostas relativas a saide em seu conceito ampliado,
associando-a a qualidade de vida e ao meio; estas foram apresentadas por 29% dos

estudantes (22 sujeitos), conforme algumas exemplificacdes abaixo:

E um conceito amplo que percorre a dimensdo econdémica, social,
cultural, histérica, psicolégica, ambiental e bioldgica do ser.

Saude é o bem-estar fisico, social, politico e cultural, ou seja, € ter
uma boa educacdo, um renda adequada, lazer, esporte,
entretenimento. Nao somente a auséncia de enfermidades, embora
seja um componente importante.

Observa-se que esses estudantes destacaram a complexidade do objeto
salude ao evidenciar que a mesma nao esta relacionada apenas com a auséncia de

doenca. Além de apresentarem um conceito ampliado de saude, os discentes
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apontaram sua relacdo com a ideia de qualidade de vida socialmente determinada,
associada a dimensfes psicolégicas e aos determinantes sociais da saude (DSS),
como cultura, politica, lazer, renda, dentre outros (BUSS; PELLEGRINI FILHO II,
2007). Apenas 4% (3 discentes) revelaram a concepcado restrita de saude como
auséncia de doenca.

De forma menos prevalente, alguns alunos conceituaram a satde como um
estado de harmonia e/ou equilibrio entre as partes, o que correspondeu a 20% das

respostas (15 estudantes), conforme os exemplos abaixo:

Saude para mim é a juncdo dos meus poderes e deveres fisicos,
espirituais, sociais e econdmicos. Onde ha harmonia entre estes e
mais do que isto, onde todos estes fatores estdo em plena
funcionalidade e em niveis aceitaveis.

E a harmonia da mente e corpo do ser vivo em questdo. Sendo
assim saudéavel quando estes dois estdo em equilibrio.

Estado fisico e mental estavel, em equilibrio, sem a necessidade do
uso de medicamentos para a sua manutencgao.

Um aluno declarou que a saude é um “conceito muito relativo. Nao da para
definir’. Outro disse que ela é “estar bem consigo mesmo, ter uma boa qualidade de
vida, ter um equilibrio mental”. Essas respostas reiteram que os estudantes do
BIS/UFBA percebem a satude como um fendmeno complexo, relacionado a diversos
fatores. O estudo de Nascimento et al (2011) sobre masculinidades e praticas de
saude aponta dados semelhantes as respostas dos alunos do BIS/UFBA, ja que
nesse estudo a representacdo social da salude entre os entrevistados apresenta
como elementos centrais os marcadores “bem-estar”, “cuidado”, “importante”.

Quanto ao conceito de doenca, as respostas dos estudantes foram
predominantemente ligadas ao desequilibrio / desarmonia (39%, 30 respostas) e, de
forma mais moderada, ao mal-estar (11%, 8 respostas). A predominancia de uma
definicdo nao restrita a dimensao bioldgica da doenca permite supor que a maioria
dos discentes compreende a complexidade do processo saude-doenca, ou ja ndo se
restringe a compreenséo da doenga como simplesmente uma patologia organica. Os

exemplos abaixo apresentam algumas respostas dessa natureza:

E um estado patolégico, onde h& desarmonia entre os sistemas, seja
fisico ou mental.
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Doenca € tudo que ameaca o complexo da saude, ou seja,
“‘quebrando” a sua harmonia psicoldgico-fisico.

Algo que prejudique o bem-estar de um individuo, podendo ser de
ordem epidemioldgica ou até mesmo de carater psicoldgico.

Houve também respostas relacionadas a alteracdo da normalidade (21%, 16
respostas) e, de forma menos frequente, & doenca como um estado de auséncia de
saude (9%, 07 respostas). A partir da analise desses Ultimos dados, pode-se inferir
que alguns discentes reproduzem a concepc¢édo de doenca que integra 0 senso
comum. No entanto, as respostas que relacionaram a doenga a palavras como “dor”,
“desconforto” e “incémodo” tiveram uma frequéncia muito menor — apenas 4% (3
respostas) -, a exemplo da resposta do estudante que declarou: “Uma patologia,
fruto de maus cuidados, dor, afligdo, infelicidade”. Os exemplos abaixo sintetizam as

respostas relacionadas a alteracdo da normalidade e auséncia de saude:

E quando seu corpo ou sua mente sai dos padrdes normais.

E a vulnerabilidade no qual o corpo passa de seu estado normal para
anormal.

Condicéo inversa a saude.

Mesmo que alguns tenham uma concepcdo mais restrita da doenca, as
concepcdes dos estudantes demonstram, predominantemente, que estes ja
compreendem a dinamicidade dos processos de adoecimento e a complexidade do
processo saude-doenca. No estudo de Camargo et al (2011), acerca das
representacdes sociais de saude e cuidado, com homens de todas as faixas etarias,
residentes em Goiania e Floriandpolis, os autores concluem que “[...] a maioria dos
homens considera que uma alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividade
fisica constituem cuidados importantes para a saude” (CAMARGO et. al, 2011, p.
189), o que demonstra que as concepcdes desse segmento da populagdo sobre
cuidados com a saude estdo sendo alteradas lentamente. Para esses autores, a
vulnerabilidade dos homens a doenca € caracterizada pela incipiente perspectiva da
prevencdo. Os dados dessa pesquisa se assemelham com as respostas dos

discentes do BIS/UFBA, tendo em vista que as concepg¢des de saude apresentadas
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aqui se distanciam do imaginario de que os homens ndo se preocupam com a
propria saude.

Nessa perspectiva, em estudo sobre representacdes sociais de homens
acerca dos processos saude-doencga, Silva (2013) aponta que “[...] a saude é
considerada uma realizacao individual do sujeito a medida que este adquire habitos
que favorecam as condi¢coes de vida e bem-estar” (SILVA, 2013, p.46). A autora
considera a saude como uma realizacdo individual, pois os entrevistados evidenciam
a relacao entre habitos saudaveis e equilibrio emocional, incluindo atividade fisica,
alimentacdo saudavel, preservacdo do sono e acompanhamento médico como
acOes para alcancar a saude (SILVA, 2013).

Silva (2013, p.46) aponta ainda que, em sua pesquisa, “a saude é
compreendida de uma forma mais ampla, envolvendo questdes politicas,
econdmicas, sociais, culturais, ambientais e bioldgicas”. A percepcéo e as ag¢des dos
participantes do presente estudo corroboram as considera¢des de Silva (2013), ja
que as respostas dos alunos apresentam, predominantemente, concepgbes e
praticas de saude ampliadas e complexas, assim como a dinamica do binémio
saude-doenca.

Sobre as aces realizadas para preservar a saude e prevenir doencgas, as
respostas se assemelharam em quase todos o0s aspectos. As acdes com maior
destaque, em praticamente todas as respostas, foram as da ida regular ao médico
(93%, 71 alunos), pratica de atividade fisica, (84%, 64 estudantes) e preocupacao
com uma alimentacdo saudavel (72%, 55 discentes). Nas diversas respostas dos
discentes, pelo menos uma dessas acfes € destacada. Além de revelar o quanto
essas praticas se repetem nas respostas, a analise dos questionarios permitiu
também perceber que os estudantes tém outras praticas para a preservacao da
saude e a prevencdo de doencas (momentos de lazer, praticas de atividades que
promovam a felicidade, aproximacdo com a religido), como revelam as seguintes

respostas:

Pratica de atividades fisicas regulares, a manutencdo de alimentos
saudaveis, meditacdo e o auto-questionamento, a realizacdo de
atividades que me tragam felicidade e satisfacéo.

Pratico esportes, leio, mantenho uma alimentacdo saudavel (sou
vegetariano), mantenho comunh&o diaria com Deus, procuro, ao
maximo, manter os meus relacionamentos.
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Atividades fisicas, alimentacdo balanceada, controle do stress
cotidiano e tempo livre para o lazer.

Tais respostas reiteram que 0s participantes apresentam uma nocdo da
complexidade do processo saude-doenca. Mesmo que a maioria dos alunos tenha
demonstrado se importar com o cuidado a saude e a prevencdo de doencas, 8%
(6discentes) afirmaram néo realizar nenhuma acao para manter a saude ou prevenir
doencas. Um deles respondeu: “Atualmente tenho negligenciado essas agdes”.

Além da prética de atividade fisica, visitas ao médico e alimentacdo saudavel,
dentre as respostas menos prevalentes alguns alunos destacaram praticas de
prevencao como higiene, realizagdo periddica de exames e, de forma mais tbnica,

uma preocupacao com a vacinag¢ao, como pode ser percebido nos exemplos abaixo:

Alimentacdo saudavel, pratica de esportes, higiene pessoal bésica,
vacinacao e exames regulares.

Faco sempre a higienizagdo de tudo que vou consumir, cartdo de
vacinacao em dias e sempre que necessario faco uso de métodos
preventivos.

O estudo de Carvalho e Luz (2009) aponta a dificuldade de interpretacéo dos
sentidos e significados culturais construidos sobre as praticas de saude, ao
considerar que estas se relacionam com os sentidos e valores culturais que atuam
sobre o corpo, constituido por multiplos aspectos que se realizam e se expressam
nas relacdes sociais. Assim, as autoras analisam as praticas de salude como um
espaco de objetificacdo e articulagdo de elementos simbodlicos, que podem
apresentar grande mutabilidade, com planos e possibilidades variadas de
articulacéo, que estéo relacionadas também com a construcdo das concepcdes. A
analise dos questionarios permitiu perceber que as praticas de saude adotadas séo
variadas, portanto relacionada as escolhas e concepcodes de cada individuo.

Sobre as praticas utilizadas por eles, quando doentes, as respostas mais
recorrentes foram: ir ao médico ou profissional de saude (93%) e pratica de
automedicacao (71%). Tais dados podem parecer controversos, pois se 93% dos
entrevistados afirmam buscar um cuidado profissional quando doentes, o percentual
de automedicacao deveria ser menor. Entretanto, eles revelam uma simultaneidade

dessas praticas: uma nao exclui a outra.
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A automedicagao € conceituada por Naves et al (2010, p.1752) como “[...] a
selecdo e uso de medicamentos para tratar doencas ou sintomas percebidos pelas
pessoas sem a prescricdo ou a supervisao de um médico ou dentista”. A pratica é
usualmente a forma mais comum de resposta a sintomas. Embora seja necessario
em uma funcdo complementar aos sistemas de saude, o habito pode ter
consequéncias indesejadas, como enfermidades iatrogénicas e mascaramento de
doencas evolutivas (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010).

O estudo de Aquino, Barros e Silva (2010) acerca da automedicacao entre
académicos de saude aponta que esta pratica é prevalente entre os discentes:
65,5% dos entrevistados confirmaram ter feito uso de medicamento na quinzena
anterior; destes, 57,7% através de automedicacao. As autoras consideram que esse
percentual esta dentro dos parametros encontrados na literatura, mas esperavam
que o consumo de medicamentos fosse menor e mais racionalizado, por se tratarem
de académicos de saude, que deveriam compreender o0 qudo importante € a
prescricdo de remédio por um profissional especializado.

No estudo citado acima, ndo houve explicitacdo do semestre dos alunos
entrevistados. Nesta pesquisa, 0os alunos do Bl em Saude sdo ingressantes no
primeiro semestre do curso, com um percentual de automedicacdo tdo elevado
quanto. Isso demonstra que, para além do curso e do semestre em que estejam,
temos que considerar a automedicacdo como um habito cultural, acompanhado da
facilidade em obter medicamentos sem prescricao.

O elevado percentual de alunos que afirmam procurar um profissional de
saude quando doentes possibilita supor que eles tém o conhecimento acerca da
importancia da orientacdo profissional; no entanto, ainda assim praticam a
automedicacao. As respostas referentes ao uso de medicamentos reiteram isso, pois
64% dos participantes afirmaram utilizar medicamentos com prescrigcdo, a0 mesmo
tempo em que 53% afirmaram utiliza-los sem prescricdo. Dessa forma, o0s
percentuais possibilitam considerar que os discentes fazem uso de remédios
conforme ambas as formas: com e sem prescrigao.

A automedicacdo tende a ocorrer especialmente quando os sintomas sao
mais comuns, 0 que pode estar relacionado com o alto percentual desta pratica.
Ainda se pode pensar que o elevado uso de remédio com prescricdo pode estar
relacionado com o insucesso da automedicac¢do. E importante também considerar

que o género pode ser um determinante para a pratica da automedicacgéo, tendo em
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vista que os homens buscam menos o0s servicos de saude que as mulheres, como
apontado na Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem (BRASIL,
2009).

Em relacéo as praticas de saude alternativas e/ou complementares, 32% dos
entrevistados afirmaram utiliza-las. Dentre essas, as que obtiveram maior destaque
foram: massagem (20%), homeopatia (14%), fitoterapia (13%), banho de folhas
(10%) e RPG (10%). Mesmo que a utilizacdo das praticas alternativas e integrativas
apareca de forma moderada entre os discentes, os dados corroboram com a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), apontando que ha
uma crescente legitimacdo social dessas praticas (BRASIL, 2006). Otani e Barros
(2011), em artigo de revisdo de literatura, também consideram que existe um
interesse crescente por parte de usuarios, profissionais e gestores nos conceitos de
Medicina Integrativa e Medicinas Alternativas e Complementares, de modo que séo
necessarias a implementacdo e o gerenciamento de novas préaticas de cuidado e
cura.

Ayres (2001), ao discutir (inter)subjetividades, aponta que a importancia do
controle da doenga ndo deve ser diminuida. No entanto, “deve ser revista sua
exclusividade como critério normativo de sucesso das praticas de saude” (AYRES,
2001, p.7). Como mencionado, o autor considera que as (inter)subjetividades sao
caracterizadas pela mobilidade do sucesso pratico. Nessa perspectiva, quando o
sujeito opta por praticas de salude alternativas, a sua escolha deve ser respeitada,
haja vista que as escolhas das préaticas de salde estdo relacionadas com o carater
relacional das identidades e historicidades dos individuos e grupos. Nesse sentido, a
PNPIC aponta que a adocdo das praticas de saude alternativas esta relacionada
com os diferentes processos de adoecimento e de saude, de forma que o individuo
deve ser considerado de modo global (BRASIL, 2006).

Sobre as praticas adotadas quando se esta doente, além das praticas
alternativas e complementares, houve destaque também para a realizagcdo de
tratamentos religiosos (20% entre os entrevistados). Tais praticas se relacionam com
a complexidade do processo do adoecimento e do carater relacional das escolhas,
tendo em vista que a adocdo de uma pratica religiosa esta relacionada com
aspectos culturais e subjetivos. A adogdo de praticas religiosas €, também, uma
forma de enfrentamento da doenca, de forma que a fé ndo esta dissociada do
processo de adoecimento (MURAKAMI & CAMPOS, 2012). Nesse sentido,
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Murakami e Campos (2012), ao estudarem a relagdo da saude com a religiosidade,
apontam que a religido € um elemento que faz parte da subjetividade, capaz de
atribuir significado ao sofrimento.

A analise das respostas dos discentes do BIS/UFBA permite perceber que ha
uma preocupacgdo com a prépria saude e uma percep¢cdo de sua complexidade. As
praticas de saude predominantes representam um desvio do padréo, j4 que destoam
do que vem sendo apontado na literatura, de que o padrdo de masculinidade pode
trazer déficit para a saude (CONNELL, 1995; FIGUEIREDO, 2005).

CONCLUSAO

Entre os discentes participantes deste estudo, o binbmio saude-doenca é
percebido como fenbmeno complexo, que envolve diversos fatores. Em relacao as
praticas adotadas, nota-se que € majoritaria a preocupacao com habitos preventivos
e héabitos de vida saudavel. E interessante perceber que a grande maioria dos
estudantes busca realizar alguma acdo para manter a saude ou prevenir doencas; a
proporcao de alunos que nao realizam nenhuma dessas acdes é muito baixa.

As respostas mais prevalentes entre os discentes estdo relacionadas a ideia
de saude como bem-estar, conforme o conceito de saude da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Foi possivel perceber que, atrelado a nocdo de bem-estar
individual, eles se referiram a qualidade de vida em seu ambito coletivo, envolvendo
entretenimento, cultura e educacdo. Esses aspectos se distanciam das concepcgoes
e praticas ligadas a saude entre aqueles que reproduzem o modelo hegeménico de
masculinidade, como vimos. Nessa perspectiva, as praticas de saude dos
estudantes estdo ligadas majoritariamente a alimentacdo saudavel e a atividade
fisica, bem como a automedicacdo e a busca por profissionais de saude, quando
doentes. Préticas alternativas e religiosas ligadas a saude foram poucas vezes
mencionadas, mas refletem a multiplicidade dos saberes e racionalidades envolvidas
nesse processo.

Como mencionado, muitos estudos apontam a existéncia de uma
masculinidade hegemonica que seria prejudicial & saude dos homens, associada as
nocdes de invulnerabilidade, comportamento de risco e pouca preocupacdo com a
prépria saude. No entanto, esta pesquisa e outros estudos acerca das
representacdes sociais da saude, entre os homens, apontam uma tendéncia a

mudanca, na medida em que os homens tém demonstrado maior preocupacdo com
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o complexo processo saude-doenca. Nessa direcdo, destaca-se a necessidade de
novas pesquisas — com incentivo social, midiatico e das universidades — que
abordem a saude e a desconstrucdo dos modelos de masculinidade que produzem
um distanciamento dos homens em relacdo a mesma, de modo a ampliar as
reflexbes realizadas por este e outros estudos, abordando as suas relagbes com

diversos fatores psicossocioculturais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do objetivo principal deste estudo, percebemos nas respostas dos
estudantes que os alunos pesquisados, do género masculino, compreendem a
saude conforme o conceito de saude da Organizacdo Mundial da Saude, que,
apesar de criticado por alguns autores, continua sendo uma das concepcdes mais
propagadas, levando em consideracdo que todos os participantes deste estudo
estavam no primeiro semestre do BIS e poucos tinham outra graduac¢éo concluida.

A maioria dos estudantes se considera saudavel e esta € uma conviccdo muito
perpetuada no modelo hegemdnico de masculinidade que ainda temos em NosSso
imaginério. As ideias de fortaleza, vitalidade e jovialidade, caracteristicas desse
padrdo masculino, fazem com que os homens se distanciem dos servi¢cos de saude,
alegando que nao estdo doentes ou que ndo precisam de cuidados; desta forma, sé
guando o quadro da doenca se agrava € que eles procuram 0s servicos de alta
complexidade.

Com relacdo as praticas de saude, os estudantes percebem a necessidade de
autocuidado e adotam praticas de saude, sendo estas majoritariamente voltadas
para a atividade fisica, a alimentacdo saudavel e a automedicacdo. Embora as
praticas esportivas e alimentares sejam importantes para a qualidade de vida, elas
ndo sao as Unicas promotoras de saude, porém, como sdo as mais propagadas pela
midia como praticas essenciais para manter a salude e a estética, sdo muito mais
valorizadas pelos homens, na perspectiva de que contribuem para o sucesso
pessoal, profissional e afetivo.

Diferentemente das préaticas relacionadas a masculinidade hegemdnica, os
estudantes percebem a necessidade do cuidado, buscam servicos de saude e
relacionam a saude a fatores como felicidade, vida, sociabilidade, responsabilidade,
etc., apesar do destaque para a atividade fisica, alimentacdo saudavel e
automedicacao, citado nos paragrafos anteriores. Nessa direcdo, embora este
estudo esteja direcionado para uma realidade especifica de estudantes
universitarios do género masculino, demonstra a necessidade de pesquisas que
explorem e veiculem mais dados sobre o tema, com possibilidade de
aprofundamento nos mais variados grupos de género, etnia, religido, faixa etaria,

dentre outros.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

: MOWOES AOS COLABORADORESETCLE X “-': s IHAC »-v":’.‘: G

Fien i Voce esta _endo convndada(o) ‘a. pamclpar de um estudo denemmado CONCEPC.OES E PRATICAS. 2
e "PESSOAIS ‘E PROFISSIONAIS DE- SAUDE E DOENCA -eujor Ob_]ethO prmelpal é- mvestlgar concepc;oes e. .
e pratzcas de saude € doeng:a enn-e alunos €. docentes do sell curso, Dlante da escassa ‘produgio acerca desse tema,-‘~ L
“vogcé: € uma das pessoas mais: mdlcadas para: colaborar com este estudo; Ja que mtegra o corpo do seu 3
pesqulsa contnbmra para o ehnqueclmentf 'di) debate clentlﬁco sobre o, assunto bem c0mo para a sua formagao'
-academxcano can‘lpo dasande. . St g : R

3 autonzagﬁo par a.nte-lo no banco de dados desta pesquxsa para posterlores estudes Vo' fpode se' gt
“recusar a ‘participar desta ,esqmsa ou retlra.t seu consentlmento 1. qu :

©; ésqulsa, lhe e garantlda(o)\o hvre acesso a todas as mfonnat;oes e)". :
.‘_—~esclarec ment S- adchonals sobre .ste estiido ‘€ suas’ consequencms, enﬁm tudo o que voce quelra saber antes,;.:f :
3 ‘dura.ntee ep s'd ' parh 1pag:ao : ; i

( néo. tendo sido submetlda(o) a 'nenfmma .coacdo, tendo sxdo‘:’ ; S5
mformada(o) qua.nto ao teor aqux mens;lonado € compreendldd -4 natureza: e o ObjethO deste estudo ace}td et
partlc:lpar desta pesquxsa, esta.Pdo totalmente c;ente de que ndo hé nenhum custo valor economlco a“ eceber ou a‘. :
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APENDICE B — Questionario aplicado aos estudantes ingressos no Bacharelado
Interdisciplinar em Saude

e QUESTIONARIO

* Vocé esta sendo conwdado a responder este questlonano referente a uma pesqmsa sobre
CONCEPQOES E PRATICAS PESSOQAIS E PROFISSIONAIS LIGADAS A PROCESSOS DE
SAUDE E DOENCA. - As respostas sd0 anbnimas € nos auxiliaric a compreender as
- concepgdes e pratlcas dos nossos estudantes. Agradecemos asua colaboracgéo.

£ ) Dy

I. Dados Soclodemograf icos -

1.1dade: [ 2. Estado Civil: - - ['3. Rellglao
4.( ) Feminino ( )Masculino (° )Nao se aplica .
5. Cidade de nascimento:

. 6. Cor autodeélarada:

; 7. Insﬂtmgao em que cursou o
o EnsmoMedlo : ‘

8. Escolafidade

9. Possui outra graduagao
concluida?

10. Possui Pos-graduagao
| concluida? s

11. Com
quem  _
vocé vive? :

12.Como . - | |
vocé se
autor‘refere? :

~_ II. Questionario

e ‘13,0queésan’:deparavocé? NG a8 S s & -
by 4 : ; 2

f

14.Vocé se sente saudavel? . L :i 2 *

15. Que'5 palavras vocé mais associa a Sat’qde?

16. Que aqoes vocé consndera |mportantes para manter a
saude?__

i o ;
17. Quais dessas agées vocé realiza para manter a-sua saiide?




18. O que é doenca para vocé? A

19. Vocé se sente doente?

20. Que 5 palavras vocé rha_is assbgiia a doenca?

]

>

21. Que agdes.vocé considera importantes para pfevenir dqen(’;a._e.‘?

0

22. Quais deSs_as acoes voce ja re'alizqu:paré prevenir doengas?

23. O que vocé faz quando esta doente? ;
‘ (Além de assmalar sublinhe 'a opgio que mals
utiliza)

Vai ao médico / profissional de saude'?

Pratica automedicagso? - =

Utiliza praticas integrativas e/ou complementares"

[ Realiza tratamentos rellglosos’? Dy e
Outros : : :

%

24.Em geral, faz uso de medidamentd(s)? .

)

| Com breSc‘:ﬁgéo médica

Sem prescricéo médica

&

\

25. Possui alguma doenga crénica?

26. Sobre a sua alimentagio, assinale.
os seus hébltos

Tem acompanhamento nutrlcnona]

Ingere mais de 2 litros de 4gua por dia

|.Ingere alimentos com alto teor de sal

.Ingere alimentos com alto teor de agucar

Consome frutas diariamente -

Consome cereais diariamente

Consome carne vermelha diariamente

[
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Consome alimentos gordurosos diariamente

Consome verdura diariamente -

Faz pelo menos 3 refeicées por.dia .

Faz todas as refeicées em casa

Traz as refeigées de casa

.| Outros:

275 Agora falaremos ‘sobre seu habito de
‘praticar atividade fisica

] Voce pratica atividade fisica?

Voce pratica atlwdade fisuca com orlentagao
proﬂssnonal'7

28.Com qual frequéncla
vocé pratica atividade

fisica?

29. Qual o tempo medlo de
atnvndade por dia?

30. Qual(is) sdo as prétlcas |ntegratlvaslcomplementares elou religlosas que vocé

utlllza’? *Pode assinalar mais de uma opgao.

provoca algum impacto na sua saide? -

31.Vocé consldera que a sua formacio academlca

: Sim Néo , ! - Sim Néo i

Acuptntura™ sl ol G - | Terapia Comunitaria ' :
|'‘Massagem - | | Homeopatia’
| RO Termalismo

Cirurgia Espiritual -social/Crenoterapia

Fitoterapia ‘| | Rezadeira

Pilates = ' |.RPG .

Banho de Folhas Cromoterapia -

Terapia Floral Uso de Cristais

Yoga' i |: Hidroterapia - ;

Ealigs Clrculares Rituais religiosos de cura _

Reiki : R SRR :

Qutrgsic) 10 5 F s T 1o d

31.1 Se snm, quaus?

- 32.Que fafores’;vocé considera que podem provocar tais impactos?

38, Onde busca infovr'm‘ac;ées sobre satde?

(Alem de assmalar sublinhe a opgﬁo que malé i

utiliza) -

Internet

Livros

Revistas clentiﬁcas T
Televisao : ; B

Profissionais / servngos de saude

Outros
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ANEXO A - Print do comprovante de submissdo do Artigo 01: Revista E-Psi —
Revista Eletronica de Psicologia, Educacéo e Saude

ﬂ+ - o IEN

le.com/mail/u/0/#sent/15bd57939dc13819 @ || O effaces Cientfiicas - HumanaseSociais » | 17 B2 ¥ i @ = -
in:sent “ # o0 .
- a [} ] Maover para a Caixa de Entrada LY Mais ~ 1de 51 > 0
SUBMISSAO DE ARTIGO & B 4 pessoas .
Daniele Machado <daniele. mp.rocha@gmail.com: @ 18:59 (Ha 0 minutos) - - danielep.rocha

para e.psi_revista, Cco:Thereza, Ccozdanielep.rocha. Ceo:jorgeluizdesal. [« danielep.rocha@hotmail com

B -

Mostrar detalhes.

Prezado editor(a),

Estamos submetendo o artigo intitulado "Concepcdes e auto-percepcdo ligadas a salde e a doenca de estudantes universitarios do
género masculino” para apreciacdo nesta conceituada revista.

Esperamos a avaliacdo.
Atenciosamente,

As (os) autoras (es)

2 anexos + B

W ARTIGO_E-PSidocx gy (I DECLARAGAODE .

. Clique aqui para Responder ou Encaminhar

19:00

04/05/2017
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ANEXO B - Print do comprovante de submissao do Artigo 02: Revista da FAEEBA —
Educacédo e Contemporaneidade

CAPA  SOBRE  PAGINA DO USUARID PESQUISA  ATUAL  ANTERIORES NOTICIAS

Capa » Usudrio » Autor > Submissdes Ativas

Submissoes Ativas

ATIVO  ARQUIVO

MM-DD
0 VA0 sEcho  AUTORES T sImuAcio
B 00 BT Dantas Coeho, Pereira Rocha,  PRATICAS DE SAUDE DF ESTUDANTES DO EM AVALIACAD
ds GENERQ MASCULING DE UM..,
Taldelfens
Iniciar nova submissao
CLIQUE AQUI para iniciar 0s cinco passos do process de submissda.
Apontamentos
TODOS HOVO  PUBLICADO  IGNORADO
DATA DE ’ . .
INCLUSAD  HITS  URL ARTIGO TITULD SITUACAD ACAD

OPEN JOURNAL SYSTEMS

Ajuda da sistema

1danielemachado
+ Meus pericdicos
+ Sair do sistema

AUTOR
Submissdes

‘Mo 2

+ Arguivo (0
*+ flova submissdo

NOTIFICAGOES
+ Visualizar (8 nova(s
+ Gerenciar

2 g
£ g
L
7 =
= =

Portugués (Brasil) |y

Ndo hd apontamentos.

| Pubicato || I | e s |

135N: 2358-0194

CONTEUDO DA REVISTA

Pracurar

+ Por Edicéo
+ Por Autor
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ANEXO C - Print do comprovante de submisséo do Artigo 3 — Revista Interfaces
Cientificas - Humanas e Sociais

Submissao

Autores  \aria Thereza Avila Dantas Coelho, Daniele Machado Pereira Rocha, Raquel Araujo da Silva Cameiro =

INFLUENCIA DA MASCULINIDADE NAS CONCERCOES E PRATICAS DE SAUDE-DOENCA DE ALUNOS DA EDUCACAQ SUPERIOR
EM SAUDE

Secdo  Artigos

Titulo

Editor  Grasielle Borges Vieira de Carvaho =3

Avaliacéo

Rodada 1

Versdo para avaliagdo  3517-10076-3-Rv.DOCX 2017-03-06
Iniciado 2017-02-01

Ultima alteracio 20170213

Arquivo enviado Nenhum(a)

Decisao Editorial

Decisdo Aceitar 2017-03-12
Notificar editor =1 Comunicacdo entre editorfautor '~/ 2017-03-12
Versdo do editor 3517-11963-1-ED.0OCX 2017-03-06

3517-11963-2-E0.00CX 2017-03-06
3517-11963-3-ED.00CX 2017-03-22

Vers&o do autor 3517-11800-1-ED.DOCK 2017-02-16  EXCLUR
Transferir Versao do AUO  galeipnar arquivo... | Nenhum arquivo selecionado. JIE GG
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ANEXO D — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da UFBA / Plataforma Brasil

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA .
BAHIA &

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONCEPGOES E PRATICAS PESSOAIS E PROFISSIONAIS LIGADAS A
PROCESSOS DE SAUDE E DOENGCA

Pesquisador: Maria Thereza Avila Dantas Coelho

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 30906414.0.0000.5531

Instituicdo Proponente: Instituto de Humanidades Artes e Ciéncias Professor Milton Santos
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 741.187
Data da Relatoria: 13/08/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo, que sera realizado junto a 100 participantes (10 professores e 90 alunos)
de um curso superior em salde, no transcorrer do referido curso. O seu referencial metodolégico
fundamenta-se na teoria dos sistemas de signos, significados e praticas, fazendo parte da equipe as
académicas Carolina Pereira Xavier Franga, Natalia Santana Reis Cerqueira, Tamara Cerqueira da Silva
Oliveira, Vanessa Prado dos Santos, Tais Almeida Santana sob a coordenagdo da Professora Maria
Thereza Avila Dantas Coelho do Instituto de Humanidades Artes e Ciéncias Professor Milton Santos.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS PRIMARIO: "O objetivo principal deste estudo é investigar as concepgdes e praticas pessoais e
profissionais ligadas a processos de satide e doenga entre professores e alunos de um curso superior em
satde".

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*1) auto-percep¢io quanto ao estado de saide elou doenga.

2) buscas terapéuticas;

3) agdes de prevengiio da doenga;

4) agbes de promogiio da saide,

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41 110-080
UF: BA Municipio:  SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee uba@utha b
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA 4

Continuagéio do Parecer: 741.187

5) concepgdes e praticas de salde que permeiam atividades profissionais, de ensino, pesquisa e extenséo,
ligadas aos processos de saude e doenga".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: As autoras relatam que “os riscos decorrentes desta pesquisa ser&o minimos. De qualquer modo,
em caso de algum desconforto ou mal-estar, a coleta de dados sera interrompida e o participante sera
acolhido de acordo com sua necessidade individual. Seré facultado, nesse caso, seu encaminhamento a0
Servigo Médico Universitario Rubens Brasil (SMURB), da UFBA. Se o participante tiver algum prejuizo
decorrente da realizagdo deste estudo, sera providenciada a devida reparagéo dos danos, através do
responsavel pelo estudo”

BENEFICIOS

Para as autoras os beneficios s#o "enriquecimento cientifico da discusséo acerca dos conceitos de salde e
doenga, bem como sobre as diversas praticas ligadas aos processos saude-doenga, em um universo do
ambiente académico. Contribuira para o alargamento e o aprimoramento dessas concepgbes e praticas, tao
fundamentais para a formagdo superior em salide e para a humanizagéo das praticas em sadde,
colaborando assim para um cuidado integral em satude e para a formagéo de bacharéis e futuros

profissionais em saude".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de interesse para a saude e para a educagéo em saude. Viavel e trara contribuigbes para as

praticas em satde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Atendeu a Pendencia citada no PARECER 720.279 emitido em 04/06/2014: O TCLE foi revisto iniciando
com o convite e as informagdes necessarias a decisao em participar ou n&o da pesquisa, considerando os
principios de autonomia, beneficéncia n&o maleficéncia e justica.

Recomendagdes:

Nao Ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

Continuagéio do Parecer: 741.187

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A plenaria homologa o parecer de APROVAGAO emitido pelo relator.

SALVADOR, 06 de Agosto de 2014

. Assinado por:
,0 / KARINA ARAUJO PINTO
(Coordenador)

e . — —

il e :

COREN-BA 10111
L e =

sto Viana SIN 3° Andar
‘ " CEP: 41.110-060

~ Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee. ufba@ufba.br
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