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RESUMO

Esta € uma pesquisa quanti-qualitativa que objetivou investigar as concepcodes e
praticas de saude e doenca entre alunos do Bacharelado Interdisciplinar em Saude
(BIS), do Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias Professor Milton Santos (IHAC)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA); descrever e analisar a autopercepcao
dos estudantes quanto ao seu estado de saude e/ou doenca; e identificar e
compreender quais praticas de saude sdo utilizadas por eles na recuperacao,
manutencéo e cuidado a saude. Participaram 211 estudantes, sendo 135 mulheres e
76 homens, com idade média de 23 anos. A analise dos dados se deu a partir da
analise categorial proposta por Bardin (2010) e possibilitou identificar, através das
respostas dos estudantes, suas ideias, concepg¢bes e praticas quanto a saude-
doenca-cuidado. Os estudantes apresentaram uma concepc¢ao predominantemente
biopsicossocial da saude e outra majoritariamente biomédica da doencga, tanto entre
as mulheres quanto entre os homens. A percepcao positiva da propria saude foi
mais evidente entre o0s participantes deste estudo, sendo a negativa
proporcionalmente maior entre os individuos do sexo feminino, de cor de pele/etnia
autodeclarada como negra ou parda, a maioria oriunda de escola privada com bolsa.
Os estudantes citaram praticas que tanto beneficiam quanto prejudicam sua saude,
0 que reforca o papel das universidades como ambientes sociais com 0 potencial de
promover, através de suas politicas e praticas, o bem-estar e a saude de estudantes,
funcionarios e comunidade como um todo. Assinala-se a necessidade de outras
pesquisas com outras graduacdes de saude e de outras areas, de modo a ter uma

visdo mais ampliada desses aspectos em toda a universidade.

Palavras-chave: Saude; Doenca; Estudantes; Universidades.



ALVES, Luciana de Oliveira. Conceptions, practices and self-perception related to
health and illness of students of the Interdisciplinary Bachelor of Health of UFBA. 132
f. il. 2017. Dissertation (Master Degree) — Post-graduation Program in
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ABSTRACT

This is a quantitative-qualitative research that aimed to investigate the conceptions
and practices of health and illness among students of the Interdisciplinary Bachelor of
Health (BIS) of the Humanity, Art and Sciences Institute Professor Milton Santos
(IHAC) of the Federal University of Bahia; to describe and analyze the students’ self-
perception of their state of health and/or illness; and to identify and comprehend
which health practices are used by them in recovery, maintenance and health care. A
number of 211 students have participated, 135 women and 76 men, whose average
age was 23 years old. The data analysis was based on the categorical analysis
proposed by Bardin (2010) and made it possible to identify, through the students'
responses, their ideas, conceptions and practices regarding health-disease-care. The
students had a predominantly biopsychosocial conception of health and a
predominantly biomedical conception of illness, both among women and among men.
The positive perception of one's own health was more evident among the participants
in this study, with the proportionally higher negative among female, skin-colored/self-
reported ethnic groups such as black or brown, the majority coming from a private
school with a scholarship. Students cited practices that both benefit and undermine
their health, reinforcing the role of universities as social environments with the
potential to promote, through their policies and practices, the well-being and health of
students, staff and the community as a whole. There is a need for further research
with other health graduations and other areas, in order to have a broader view of
these aspects throughout the university.

Key-words: Health; lliness; Students; Universities.
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APRESENTACAO

“Olho para a Educacdo com olhos de cozinheira e me
pergunto: Que comidas se Preparam com 0S COrpos e
mentes... nesse caldeirdo chamado Escola? Porque educacgao
€ isso: um processo de transformacdes alquimicas que
acontece pela magia da palavra. Que prato se pretende servir?
Que sabor esta sendo preparado? Para que se educa? E isso
que aprendi com as cozinheiras: que € preciso pensar a partir
do fim. Os saberes séo coisas boas. Os saberes devem nos
dar razao para viver”. (Rubem Alves, 1996, p.D2)

Partindo de tais reflexdes, o0 meu interesse em discutir acerca da formacéao
em saude partiu do momento em que me inseri, em 2012, na Escola Estadual de
Saude Publica (EESP), vinculada a Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB), na Coordenacéo de Integracdo da Educacéo e Trabalho na Saude (CIET).
Essa Coordenacdo atua no desenvolvimento de estratégias voltadas as acfes de
qualificacéo e reordenacdo da formacédo dos futuros profissionais do Sistema Unico
de Saude (SUS), através da parceria com gestores publicos, Instituices de Ensino
Superior (IES) e Estabelecimentos de Saude (ES) do Estado, inserindo os
estudantes em ambientes de trabalho no SUS. A vivéncia deles nesses espacos €
instrumento de incentivo a reorientacdo da formacédo dos profissionais para o SUS,
visto que essa insergéo possibilita o desenvolvimento de atitudes, comportamentos
e, sobretudo, analise critico-reflexiva da relacdo teoria-pratica, além da
interdisciplinaridade, intersetorialidade, mudancas nas praticas e,
consequentemente, transformacgdes na area da saude.

Ao ter a oportunidade de conhecer a proposta do Bacharelado Interdisciplinar
em Saude (BIS), pude perceber que este curso apresenta, no seu Projeto Politico
Pedagogico, a preocupacdo em provocar mudancas na educacdo superior em
saude, no sentido de formar um novo perfil de profissionais, estimulando o
desenvolvimento de competéncias e habilidades a partir de principios, valores,
métodos e praticas, tornando-os autbnomos no seu processo de aprendizagem. Dai
surgiu 0 meu interesse em aprofundar meus estudos sobre a tematica do Ensino
Superior e a formacdo de novos perfis de profissionais de saude. A opcéo pelo
mestrado académico em Estudos Interdisciplinares sobre a Universidade
(PPGEISU), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), ocorreu por este Programa
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dar énfase a uma formacdo voltada a sociedade, através do pensar acdes e da

producdo de conhecimento numa perspectiva interdisciplinar.
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1 INTRODUGCAO

Muitas conquistas foram alcancadas no campo da saude ao longo dos anos.
Desde a década de 1970, mudancas na organizacdo do sistema de saude do Brasil
vém sendo propostas através do movimento de Reforma Sanitaria. A partir de entéo,
estratégias vém sendo lancadas com o intuito de reorientar o modelo de atencéao,
investindo na integralidade do cuidado a saude (COELHO; TEIXEIRA; 2016).

Apesar de muitos avancos, a formacdo dos profissionais de saude ainda
representa um grande desafio nos dias de hoje, pois tem permanecido alheia a
organizacdo da gestdo setorial e ao debate critico sobre o0s sistemas de saude,
distanciando-se do cuidado integral. A manutencdo de um formato centrado em
contetdos, pedagogia de transmissao, desvinculacao entre o ensino, a pesquisa e a
extensao, baixa oferta de disciplinas optativas, modelo clinico hegemdnico (centrado
no saber e pratica médica, na doenca e nos procedimentos) vem contribuindo com a
fragmentacdo dos saberes e fazeres e, consequentemente, dificultando as praticas
interdisciplinares (CARVALHO; CECCIM, 2006; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
Além disso, tal realidade tem se configurado como uma grande tensao entre o
modelo de saude idealizado e o que de fato é real. A especializacdo do cuidado a
saude, uma formacao desvinculada das reais necessidades de saude da populacéo
e do sistema, mas focada na tecnologia e orientada para atender ao mercado, a falta
de sensibilidade, de humanizacdo e de valorizacdo dos aspectos culturais dagueles
gue buscam o atendimento sdo fatores que tém interferido no acesso dos usuarios
ao sistema de saude (ALMEIDA FILHO, 2011).

Considerando a complexidade que envolve o processo saude-doenca, se faz
necessaria uma transformacdo nos contedudos curriculares de forma a ponderar os
diversos fatores que envolvem o adoecer humano, tais como aqueles psiquicos,
afetivos, historicos e culturais, como também estimular o pensamento critico a partir
da realidade vivenciada, levando os estudantes, futuros profissionais da saude, a
proposicdo de estratégias que venham a intervir em tal cenério (ARAUJO;
MIRANDA; BRASIL, 2007). Por conta disso, as reformas curriculares foram
estimuladas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), fomentando-se,
assim, curriculos inovadores norteados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCN) (BRASIL, 1996). Tal movimento de mudanga também atingiu a Universidade
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Federal da Bahia (UFBA), levando-a a introduzir mudancas na arquitetura
académica, elaborando e implantando os cursos de Bacharelado Interdisciplinar (Bl)
nas areas de Artes, Humanidades, Ciéncia e Tecnologia, e Saude (TEIXEIRA;
COELHO; ROCHA, 2013). O BI, iniciado no contexto da Reforma Universitaria de
2008, representa uma proposta inovadora de arquitetura curricular modular e

progressiva, sob regime de ciclos de formacao, que

se caracteriza por agregar uma formacdo geral humanistica,
cientifica e artistica ao aprofundamento num dado campo do
saber, promovendo o desenvolvimento de competéncias e
habilidades que possibilitardo ao egresso a aquisicao de
ferramentas cognitivas que conferem autonomia para
aprendizagem ao longo da vida. (UFBA, 2008, p.12).

O Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS) surgiu no ambito de
implantacdo do projeto Universidade Nova, vinculado ao Programa de Apoio aos
Planos de Expansao e Reestruturagdo das Universidades Federais (REUNI), como
um curso que possibilita ao estudante “sensibilizacédo para questdes cruciais do
mundo atual, como a luta pelos direitos humanos, a preservacdo do meio ambiente,
a defesa dos principios democraticos e a valorizacdo da diversidade cultural que
caracteriza a sociedade brasileira e baiana” (TEIXEIRA; COELHO, 2014, p. 64).
Diante desse contexto, urge a necessidade de discutir e desenvolver, no ambiente
académico, habilidades que permitam a compreensdo da complexidade dos
conceitos de saude, doenca e cuidado, ponderando a diversidade de valores e de
saberes dos individuos, assim como uma forma¢do mais ampla em saude, acessivel
as discussdes de tematicas e conteldos que abarguem a heterogeneidade dos
atores e as diversas praticas de conhecimento (SILVA, 2016).

Destarte, identificar as concepcdes e praticas de saude e doenca entre alunos
ingressantes no Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS), do Instituto de
Humanidades, Artes e Ciéncias Professor Milton Santos (IHAC) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), podera contribuir na compreensdo dos desafios que se
apresentam a este modelo de educacdo superior (TEIXEIRA; COELHO, 2014).
Nessa perspectiva, define-se como objeto desta pesquisa as concepg¢des e préaticas
dos estudantes do BIS acerca da saude e da doenca, norteado pela seguinte
questao: quais as concepcdes de saude e doenca dos estudantes ingressos no BIS

e guais acles norteiam suas praticas de saude?
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Para tanto, este estudo apresenta como objetivos: investigar as concepcoes e
praticas de saude e doenca entre alunos do Bacharelado Interdisciplinar em Saude
(BIS), do Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias Professor Milton Santos (IHAC)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA); descrever e analisar a autopercepcao
dos estudantes quanto ao seu estado de saude e/ou doenca; e identificar e
compreender quais praticas de saude sdo utilizadas por eles na recuperacao,
manutencao e cuidado a saude.

No que se refere aos aspectos metodologicos adotados, trata-se de uma
pesquisa de natureza quanti-qualitativa, cujos dados foram coletados através de um
questionario contendo questbes abertas e fechadas (APENDICE A) e analisados a
partir da Analise de Conteudo proposta por Bardin (2010). Foram cumpridas as
exigéncias éticas definidas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta normas e diretrizes para o
desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFBA, sob o n° 741.183 (Anexo A). Toda(o)s a(o)s participantes da
pesquisa tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), em duas vias, ficando uma com cada participante e a outra com o
pesquisador, que a mantera em seguranca por cinco anos. Obedecendo as
recomendacfes do CNS, o TCLE continha dados de identificacdo dos responséaveis
pela pesquisa, linguagem clara, objetivos, justificativa, local onde a pesquisa seria
realizada, possiveis riscos e previsiveis beneficios, garantia quanto a privacidade e
anonimato.

Com o intuito de contemplar os objetivos descritos, esta dissertacao foi
estruturada sob o formato de colecdo de artigos, seguindo as recomendacdes
dispostas na Resolug¢do n°® 003/2011, do PPGEISU (UFBA, 2011). Portanto, como
produtos desta pesquisa, foram elaborados trés artigos, dentre os quais o que foi
submetido a periédico segue as recomendacdes especificas da revista.

O primeiro artigo evidenciou as concepcdes de saude e doenca dos
estudantes do BIS, a partir de trés categorias que emergiram a luz da analise de
conteudo proposta por Bardin (2010), consoantes ao objetivo do estudo.

O segundo artigo, submetido a Revista da Faeeba - Educagdo e

Contemporaneidade (Anexo B), buscou identificar e compreender como
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universitarios do BIS, da UFBA, avaliam a sua condicdo de saude. Para a andlise
dos dados sociodemograficos, utilizou-se o software de andlise estatistica Epi Info®.
Foram analisadas as evocacdes associadas livremente aos termos saude e doenga
através do software Iramuteq®, através do qual foram produzidas nuvens de
palavras. Para garantir riqueza e rigor ao estudo, optou-se pela triangulacéo
metodoldgica.

O terceiro artigo identificou as praticas ligadas a saude entre estudantes
ingressantes no Bacharelado Interdisciplinar de Saude (BIS) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), de modo a colaborar para iniciativas de promocéo da
saude e bem-estar na universidade. Para a identificacdo das praticas, foi utilizado
um questionario com perguntas fechadas e abertas. Os dados coletados foram
processados através dos softwares Excel e IBM SPSS e analisados a partir da
Andlise de Conteudo de Bardin. Para a comparacdo das frequéncias das respostas

entre os sexos foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson.
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2 RESULTADOS

2.1 ARTIGO 1

SAUDE E DOENCA: CONCEPCOES DE ESTUDANTES DE UM CURSO
SUPERIOR EM SAUDE

HEALTH AND DISEASE: CONCEPTIONS OF UNIVERSITY STUDENTS
FROM A COURSE IN HEALTH

SALUD Y ENFERMEDAD: CONCEPCIONES DE ESTUDIANTES DE UN
CURSO SUPERIOR EN SALUD

RESUMO

Objetivo: Conhecer as concepgfes de saude e doenca de estudantes do
Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo. A producédo de
dados ocorreu por questionario aplicado a 212 estudantes. Para a analise dos
resultados utilizou-se a analise de conteudo de Bardin. Resultados e Discusséo:
As concepcbes de saude foram mais amplas, multidimensionais, considerando
diversos determinantes da saude. As de doenca foram mais reducionistas,
valorizando aspectos organicos, sinais e sintomas, reproduzindo uma Vviséo
biologicista. E necessaria maior discussdo sobre o conceito de doenca, pois 0
processo saude-doenca demanda uma abordagem que inclua ndo s6 elementos
biolégicos, mas também psicolégicos, socioantropoldgicos e  politicos.
Consideracfes Finais: A compreensdo das concepcfes de saude e doenca é
imprescindivel para o direcionamento da formacdo em saude, pois elas poderédo

influenciar as praticas de cuidado de futuros profissionais.

Palavras-chave: Saude, Doenca, Educacédo Superior.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer las concepciones de salud y enfermedad de los estudiantes de
bachillerato interdisciplinario en salud (UFBA). Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo, quanti-cualitativo. Produccion de datos se produjo por cuestionario
aplicado a 212 estudiantes. El analisis de los resultados ocurrié6 mediante el analisis
de contenido de Bardin. Resultados: Los conceptos de salud eran mas amplio,
multidimensional. Las concepciones de enfermedad fueron mas reducionistas,
valorando los aspectos organicos, signos y sintomas, jugando una vision biologicista.
Hay uma necesidad de una mayor discusion sobre el concepto de enfermedad, ya
que el processo salud-enfermedad exige un enfoque que incluye no sélo elementos
biol6gicos, sino también los psicolégicos, socioantropoldgicos y politicos.
Reflexiones finales: Compreender las concepciones de salud y enfermedad es
essencial para la direccion de la formacién em salud, porque pueden influir en las

practicas de cuidado de futuros profesionales.

Palabras clave: Salud, Enfermedad, Educacion Superior.

ABSTRACT

Objective: To know the conceptions of health and illness of students of the
Interdisciplinary Bachelor's degree in Health from Federal University of Bahia.
Methodology: This is a descriptive, quanti-qualitative study. Data production
occurred by questionnaire applied to 212 students. To analyze the results was used
the Bardin content analysis. Results and Discussion: The conceptions of health
were broader and more multidimensional, taking into account various determinants of
health. The disease conception was more reductionist, rising organic aspects, signs
and symptoms, reproducing a biological view. It requires further discussion of the
concept of disease, because the health-disease process demands an approach that
includes not only the biological elements, but also psychological, socio-
anthropological and political aspects. Final Considerations: Understanding the
conceptions of health and disease is essential for directing the university education in

health, because they may influence future professional care practices.

Keywords: Health, Disease, Higher Education.
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INTRODUCAO

A saude e a doenga vém recebendo, ao longo da histéria, diferentes
significados, em decorréncia dos seus diversos aspectos, como 0S econdémicos,
culturais, politicos, biolégicos e psicossociais, aléem de valores e crencas vigentes
nos grupos sociais (IRIART, 2003; OGATA; PEDRINO, 2004). As concepcdes
acerca da saude e doenca tém sua origem mais remota no pensamento magico dos
povos antigos, que associavam a doenca a uma ‘entidade’ que se apossava do
individuo, sendo a cura promovida por rituais socialmente aceitos. Na Antiguidade
Classica, com base na observacdo e no raciocinio dedutivo, essa visdo foi
guestionada pela Medicina Hipocrética, que passou a compreender a saude como
um estado qualitativo de equilibrio com a natureza (BATISTELLA, 2007; SABROZA,
2006).

A ldade Média foi marcada pelas pestiléncias, pelo despreparo para enfrentar
a doenca e, sobretudo, pelas préticas religiosas de salvacdo das almas doentes,
ainda que fossem mantidos os principios hipocraticos enquanto fundamento de
outras praticas de cura. Por influéncia do Cristianismo, a doenca era vista como
purificacdo e as epidemias, o castigo divino. Nesse periodo da Historia, surgiram os
primeiros hospitais, hospicios ou asilos, utilizados para dar mais conforto espiritual e,
por essa via, cuidar dos doentes (SOUZA; OLIVEIRA, 1997).

A partir do Renascimento o corpo passou a ser alvo de estudos e, no século
XVIII, a doenca passou a ser compreendida a partir de sinais e sintomas. Em fins
desse século e ao longo do século XIX, com a Revolu¢édo Francesa e a consolidacao
do sistema industrial, 0 corpo passou a ser objeto de politicas, praticas e normas, e
as doencas foram relacionadas as condi¢cdes de vida e trabalho, favorecendo o
desenvolvimento de uma concepcao baseada na determinacéo social (BATISTELLA,
2007).

Para Foucault (2002), a socializagdo da medicina surgiu com o capitalismo,
quando o corpo passou a ser for¢ca de producéo e trabalho. A estratégia biopolitica
da medicina para o controle do corpo fortaleceu-se na segunda metade do século
XIX, com a formacdo da medicina social na Inglaterra. Nela, o corpo das classes
mais pobres passou a ser medicalizado, com o fim de torna-lo mais apto ao trabalho

e beneficiar as classes mais ricas.
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Em paralelo, o desenvolvimento de disciplinas como anatomia, fisiologia e
bacteriologia contribuiu com a formacdo de um novo conceito de saude, o
biomédico, de influéncia cartesiana, que buscou a explicacdo da doenca através da
fragmentacdo do objeto de conhecimento — o corpo humano. O modelo biomédico
tem sido criticado pela sua centralidade na doenca, por sua énfase excessiva nos
medicamentos, exames para a producdo de diagndsticos e prética curativa,
excluindo a dindmica social e subjetiva do processo saude-doenca (CAMARGO
JUNIOR, 2007; DALMOLIN et al., 2011).

Em meados do século XX, a Organizacdo Mundial da Saude (1948) propss
gue a saude fosse vista como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social”, considerando também 0s aspectos sociais e psiquicos, buscando superar a
concepcao de saude como mera auséncia de doenca. Tal conceito foi criticado por
seu carater utopico, estatico e subjetivo, visto que reforca a ideia de um completo
estado de bem-estar (FERRETI; NIEROTKA; SILVA, 2011). Apesar dessas criticas,
ele apontou na dire¢do da concepcdo de promocado da saude, enfatizando fatores
gue asseguram a qualidade de vida e o direito ao bem-estar social.

Foi entre as décadas de 1950-70 que surgiu 0 modelo explicativo multicausal
de Leavell e Clark, que privilegiou o conhecimento da historia natural da doenca,
sendo a saude explicada pela triade ecolégica ‘agente, hospedeiro e meio
ambiente’. Tal modelo considerou a promoc¢do da saude de forma reduzida, como
uma primeira etapa da prevencdo da doenca, ao tempo em que inspirou O
desenvolvimento da perspectiva da promocdo da saude para o planejamento de
acoes nos diversos niveis de atencdo, complexidade e organizagdo dos sistemas de
satde (BATISTELLA, 2007; PUTTINI; PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA, 2010).

Para Rouquayrol e Goldbaum (2003), apesar desse modelo reconhecer as
multiplas determinacdes da salde e da doenca, ele tem forte influéncia do modelo
biomédico, relegando os determinantes sociais a segundo plano. A critica ao modelo
da histoéria natural da doenca, a partir da década de 60, contribuiu para o surgimento
do modelo da determinacéo social da saude/doenca, de Dalgreen e Whitehead, que
passou a considerar os aspectos histéricos, econdmicos, sociais, -culturais,
bioldégicos, ambientais e psicolégicos que configuram uma determinada realidade
sanitaria, ndo s6 controlando o avanco das doencas, mas visando também a
promocao da saude (BATISTELLA, 2007).
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A promocdao da saude vem representando um novo caminho complementar e
de reducédo das préticas curativas e assistenciais. O Relatorio Lalonde, elaborado no
Canada, em 1974, contemplou, como componentes do campo da saude, além da
biologia humana, o ambiente, o estilo de vida e a organizacdo dos servigos de
saude. Seus principios influenciaram as politicas sanitarias em paises como
Inglaterra e Estados Unidos (HEIDMANN et al., 2006).

No Brasil, a VIl Conferéncia Nacional de Saude reafirmou o conceito
ampliado de saude, vinculando saude e doenca aos determinantes sociais
(TORRES; CARVALHO; MARTINS, 2011). A partir de entdo, os cuidados com a
saude passaram a ir além do atendimento a doenca, estendendo-se a prevencao e a
melhoria das condi¢des de vida, levando ao desenvolvimento de saberes, préticas e
sistemas de atengdo a saude condizentes com a cultura de cada grupo (LANGDOM,;
WIIK, 2010).

Diante de multiplas concepcdes sobre salude e doenca, ha a necessidade da
formacgéo de trabalhadores em saude em sintonia com as preméncias de saude da
populacdo e criticos diante do conhecimento aplicado no cuidado em saude,
conforme aponta Almeida Filho (ALMEIDA FILHO, 2011, 2014). E na realidade dos
servicos que eles usam suas concepcgdes sobre a saude, assumindo papel essencial
para a mudanca de praticas em prol de um novo pensar e fazer a saude
(BREHMER; RAMOS, 2016). A compreensdo dessas concepcdes pode exercer
influéncia significativa na producéo de conhecimento, formacéo e pratica dos futuros
profissionais de saude, tornando-os mais humanistas e socialmente comprometidos
(ALMEIDA FILHO, 2011), cabendo as universidades enfrentarem o desafio da
renovacao do campo da saude através de discussfes que ultrapassem as fronteiras
disciplinares, considerando as diversas dimensdes individuais, socioeconémicas,
politicas e culturais que norteiam o complexo saude-doenca-cuidado.

Com o intuito de colaborar para a superagao das deformacdes oriundas do
foco reducionista na doenca e na especializacdo precoce, desvinculado do contexto
sociocultural da saude, o Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS), da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), surge como curso ndo profissionalizante,
como primeiro ciclo do processo de formacdo superior para parte do alunado que
opta por tal trajetéria académica. Adotando modelos pedagdgicos ativos e abertos,

desenvolve acbes académicas de bases humanistica, artistica e cientifica, estimula
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a capacidade de reflexdo critica e ética dos discentes e promove uma formacao
académica capaz de enfrentar a complexidade da sociedade contemporanea,
notadamente no que diz respeito aos determinantes do processo saude-doenca e
aos niveis de organizacdo das praticas de saude (ALMEIDA FILHO, 2011,
TEIXEIRA, COELHO, ROCHA, 2013).

Por conta dessa complexidade, torna-se relevante a discussao sobre as
concepcdes e praticas ligadas a saude e a doenca na educagdo superior. Para
tanto, o BIS promove, desde o ingresso do estudante no curso, um debate ampliado
desse tema nas perspectivas epistemoldgica, biologica, psicolégica e das ciéncias
sociais. A fim de identificar os aspectos que necessitam de maior reflexdo, o
presente estudo teve como objetivo conhecer as concep¢des de saude e doenca
dos estudantes no momento de ingresso no BIS da UFBA.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quanti-quantitativa, com
estudantes do BIS da UFBA. Do total de 245 ingressos no curso, em 2014,
participaram 212 estudantes que atendiam aos critérios de incluséo: ter ingressado
no curso em 2014, estar matriculado no primeiro semestre e com idade igual ou
superior a 18 anos. Utilizou-se, para a producdo dos dados, um questionario
constituido de questdes abertas e de mdultipla escolha, organizadas em blocos,
contemplando: a) dados sociodemograficos; b) concep¢bes de saude e de doenca;
c) praticas de saude e doenca; d) autopercep¢do dos individuos acerca do estar
saudavel ou doente. Os questionarios foram aplicados em sala de aula, nos turnos
diurno e noturno, e respondidos de forma individual, anénima e orientada. Para este
artigo, foram analisadas duas questdes abertas do bloco referente as concepc¢des de
saude e doenca: ‘O que é saude?’ e ‘O que é doenca?'.

As respostas dos questionarios foram digitadas no programa Microsoft Word®
(2013) e organizadas em trés categorias analiticas, que emergiram a luz da analise
de conteudo proposta por Bardin (2010), consoantes ao objetivo do estudo.
Primeiramente foram feitas varias leituras das respostas para apropriacdo do corpus.
Em seguida foram identificadas as concepcfes de saude e doenca, agrupando-as

por similaridade, considerando o total de alunos e a distribuicdo destas concepcodes
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por sexo. Por fim, tais concepcdes foram interpretadas a luz da revisdo de literatura
sobre o tema.

A primeira categoria, intitulada ‘Perspectiva biopsicossocial’, redune as
respostas que compreendem a saude como processo biopsicossocial, vinculado aos
aspectos biologicos, psicologicos e aos determinantes sociais. A segunda, homeada
‘Perspectiva psicoldgical/individual’, congrega as respostas que compreendem a
saude pela via do equilibrio psicolégico, bem-estar, disposicdo e responsabilizacédo
do individuo pela sua condicdo. A terceira categoria, intitulada ‘Perspectiva
biomédica’, relne as respostas que concebem a saude e a doenca através da sua
dimensao biolégica, como auséncia ou presenca de doenca diagnosticada através
de exames e médicos.

O estudo obedeceu aos padrdes éticos estabelecidos pelas Normas e
Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, através da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), e foi
aprovado em 06/08/2014 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFBA, sob parecer de numero 741.183. Os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar do

estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos participantes deste estudo foi de estudantes mulheres,
consoante os resultados encontrados por Cardoso (2015) em pesquisa com alunos
do mesmo curso. A média de idade dos estudantes foi de 23 anos, igual a das
universidades federais brasileiras (ANDIFES, 2011). As concepc¢bes de saude e
doenca encontradas em nosso estudo estdo apresentadas nas trés tabelas a seguir,
agrupadas através das categorias j& mencionadas. Nas Tabelas 1 e 2, os
percentuais encontrados entre as mulheres e os homens foram calculados com
base, respectivamente, no total de mulheres e de homens. Embora o corpus deste
estudo seja formado por 212 questionarios respondidos, para a confeccdo dessas
tabelas foram consideradas as respostas de 211 estudantes, visto que um(a)
estudante ndo declarou seu sexo. Na Tabela 3, por fim, os percentuais foram

calculados com base no total de estudantes.
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Tabela 1 - Concepcbes de saude e doenca, por categoria, entre as estudantes do

BIS/UFBA, 2014.

CATEGORIAS / CONCEPCOES SAUDE DOENCA
N % N %

Biopsicossocial - saude e doenca ligadas a aspectos 70 51,9 11 8,2
bioldgicos, psicolégicos e sociais

Psicoldgica / individual - salde e doenca ligadas a 32 23,7 33 24,4
sentimentos e comportamentos

Biomédica - saude e doenca ligadas ao 32 23,7 86 63,7
funcionamento bioldgico do corpo

N&o responderam 1 0,7 5 3,7
TOTAL 135 100 135 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2 - Concepcbes de saude e doenca, por categoria, entre os estudantes do

BIS/UFBA, 2014.

CATEGORIAS / CONCEPCOES SAUDE DOENCA
N % N %

Biopsicossocial - satde e doenga ligadas 31 40,8 10,5
a aspectos biologicos, psicolégicos e
sociais
Psicol6gica / individual - salde e doenca 25 32,9 17 22,4
ligadas a sentimentos e comportamentos
Biomédica - saude e doenca ligadas ao 18 23,7 50 65,8
funcionamento bioldgico do corpo
N&o responderam 2 2,6 1 1,3
TOTAL 76 100 76 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3 - Concepcbes de saude e doenca, por categoria, entre os estudantes em
geral do BIS/UFBA, 2014.

CATEGORIAS / CONCEPCOES SAUDE DOENCA

N % N %

Biopsicossocial - saude e doenca ligadas a 101 47,9 19 9

aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais

Psicol6gica / individual - salde e doenca ligadas a 57 27 50 23,7

sentimentos e comportamentos

Biomédica - salde e doenca ligadas ao 50 23,7 136 64,4
funcionamento bioldgico do corpo

N&o responderam 3 1,4 6 2,8
TOTAL 211 100 211 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Perspectiva biopsicossocial

Quando questionados sobre o conceito de saude, 47,9% dos estudantes
revelaram uma concepcdo ampla, biopsicossocial, dando aos aspectos biolégicos,
psicolégicos e aos determinantes sociais 0 mesmo peso e importancia para a sua
conformacado (Tabela 3). De acordo com a Tabela 1, essa concepc¢édo foi mais
apresentada pelas mulheres (51,9%), que relacionaram a saude a varios fatores
ligados a forma de viver (alimentacdo, educacdo, moradia, lazer, atividade fisica,
acesso aos servicos de saude e saneamento). A dimensdo bioldgica, quando
apareceu, foi apontada pelas estudantes como uma dentre outras, sem que fosse a
principal. Tal énfase na concepcdo multicausal da saude corrobora o estudo
realizado por Reis, Soares e Campos (2010) e pode ser exemplificada pelo seguinte
fragmento de resposta ao questionario: “A saude corresponde a um conjunto de
fatores inter-relacionados [...]: [...] condicbes de moradia, alimentacéo, lazer,
trabalho, [...] aspectos fisiolégicos, psicologicos, espirituais, etc”. (E59)

A concepcao biopsicossocial da saude pode estar atrelada ao discurso social
comum e a énfase dada pelos meios de comunicacdo aos varios determinantes

sociais. Nessa pesquisa, em se tratando de estudantes do primeiro semestre, a
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concepcdo ampliada de saude pode estar relacionada ao fato dos estudantes
apresentarem concepcdes pré-formadas, construidas a partir da repeticdo de frases
que associam a saude a valorizagéo da qualidade de vida. Tais concepg¢des se ligam
as experiéncias do cotidiano, visdes desenvolvidas durante a formacédo escolar ou
ainda propagadas por professores, informacfes repassadas pelos espacos nao
formais de saude, incluindo os meios de comunicacéao.

Segundo Badziak e Moura (2010), o conceito ampliado de saude fundamenta
a elaboracdo e execucdo das Politicas Publicas de Saude, de modo que elas
focalizam medidas que asseguram a promocao e protecdo da saude, mais eficazes
e com menor custo que o modelo assistencialista e curativo, centrado na doenca. A
partir do momento em que tais politicas sado implementadas, os determinantes
sociais podem e devem ser alvos de intervengcdo. Por exemplo, a rotulagem
nutricional de alimentos embalados € obrigatoria no pais desde 2001 (BRASIL,
2005). Tal medida é importante para a promocdo da alimentacdo saudavel e,
consequentemente, estratégica para a redugcdo do risco de doencas cronicas.
Quando o individuo se depara com essas informacfes nas embalagens de biscoito,
por exemplo, num primeiro momento ele ndo vai ter o conhecimento do porqué.
Entretanto, a pesquisa na internet, a noticia na TV, a conversa com um vizinho ou
profissional de salude podera conduzi-lo a compreensao da relevancia daqueles
dados, que podem ser levados ao ambiente familiar.

Em relacdo a doenca, a concepcao biopsicossocial foi referida apenas por 9%
dos estudantes (Tabela 3), que apontaram, além das questbes bioldgicas, fatores
qgue interferem na qualidade de vida e, consequentemente, na saude das pessoas:
“Doenca [...] é algo provocado por um antigeno [...] heranca genética. Todavia, [...]
faz parte de um conceito social, [...] € tudo aquilo que adota conotacdo negativa em
relacdo ao dano da saude [...]". (E15)

O processo saude-doenca também sofre influéncia cultural, como revelou
outro estudante: “[...] Além das enfermidades que afetam o fisico, aquelas que
afetam o espirito e impedem viver em paz, com conforto e qualidade”. (E106). Os
conceitos de saude e doenca podem apresentar diversas interpretacfes e
significados de acordo com o contexto cultural e a experiéncia subjetiva de cada
individuo (BACKES et al., 2009). Assim, para o tratamento das doencas causadas

pelo ‘mau-olhado’ e ‘encosto’, por exemplo, os individuos podem recorrer ao
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tratamento espiritual, com banhos e rezas, além de acessar 0s recursos biomédicos,
como apontou Minayo (1988). As referéncias socioculturais das pessoas que
buscam o servico de um profissional de saude precisam ser levadas em conta no
fazer destes profissionais, de modo a transcender a formacdo biologicista e
individualista. Os valores, atitudes e crencas das pessoas servem de base para o
pensar e o agir frente a um problema de saude. Conhecer e considera-los séo de
extrema relevancia para determinar a melhor conduta do profissional de saude em
beneficio do individuo (SILVA; LEITE, 2014). Os valores e crenc¢as sobre o uso do
preservativo, por exemplo, podem influenciar o aumento do nimero de casos de
infeccdo pelo virus do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) entre adolescentes
do sexo masculino.

Reis (1999) ressalta a importédncia da autonomia conceitual-afetiva dos
individuos, que se reflete nas diversas significacbes ou interpretacdes ligadas a
saude e a doenca. Quando o profissional de saude néo as considera, ele centraliza
as suas proéprias decisdes, impedindo que o usuario do servi¢o forneca informacgdes
relevantes e que participe do processo de decisdo, criando obstaculos a ‘parceria’
entre eles. Ou seja, as significacbes pessoais integram o0 estado de saude e o
processo de tratamento, cabendo aos modelos de atencdo e aos profissionais dos
sistemas de salde ser flexiveis aquelas pertencentes aos individuos para os quais
suas acbes sao destinadas. As praticas biomédicas e culturais ndo sao
concorrentes. O encontro entre elas potencializa respostas ao processo saude-
doenca, com possibilidade de aprendizagem para todos os envolvidos, a partir de

um olhar interdisciplinar.

Perspectiva psicolégical/individual

Ainda no que se refere a concepcdo de saude, 27% dos estudantes
apresentaram uma perspectiva psicologica/individual (Tabela 3). Os homens
significaram a saude majoritariamente como bem-estar fisico e mental e as mulheres
a atribuiram também ao bem-estar espiritual. Os estudantes associaram a saude a
disposicdo e motivagcdo para realizar suas atividades, conforme pode ser
exemplificado na resposta seguinte, no questionario: “Saude € o bem-estar, € ter
disposicdo para realizar as coisas, disposicdo de sonhar e lutar pelos sonhos, e

realizar todos eles”. (E150)
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Os estudantes referiram-se ao bem-estar, ao equilibrio harménico entre o
meio e o individuo, assim como a homeostase, que tem suas raizes no pensamento
de Hipdcrates (BATISTELLA, 2007; SABROZA, 2006): “Saude € um conjunto de
fatores, € o equilibrio entre o interno e o externo. Trata-se de como levamos a vida, o
gue comemos; nao se restringe somente a homeostase fisiologica” (E133).

Tal perspectiva psicolégica/individual também foi apresentada por 23,7% dos
estudantes (Tabela 3) em relacdo a concepcdo de doenca, compreendida como
estado de indisposicdo e falta de motivacdo para a vida: “Qualquer coisa que te
enfraquece [...]. Algo que te impede de fazer suas atividades de rotina, ou que te
faca agir mais lentamente ou com menos concentracado”. (E43). Entender a relacéo
entre o adoecer e 0s varios determinantes é imperioso para que se possa intervir,
eficazmente, no sentido da prevencao da doenca e da promocéo da saude.

Os alunos também apontaram a responsabilidade atribuida aos sujeitos no
qgue se refere a manutencdo da saude, através do estilo de vida e dos seus habitos,
sendo a alimentacdo inadequada, o sedentarismo e 0S comportamentos de risco
para o estresse elementos que podem ocasionar adoecimento: “Salude é a pratica
de estar bem, de corpo e mente. E cuidar de si [..]". (E54) Esse fator, se
considerado de forma isolada, como se 0s aspectos sociais, ambientais, econédmicos
e as condi¢cbes de trabalho ndo tivessem influéncia na saude e na doenca, conota
uma postura reducionista, que ndo valoriza a responsabilidade do Estado e do
ambiente de trabalho nesse processo.

Os direitos sociais sdo plenamente assegurados pelo artigo 6° da Carta
Magna de 1988 (BRASIL, 1988), cabendo ao Estado a implementacao de politicas
publicas com vistas a garanti-los. A auséncia de recursos e dessas politicas, 0
descumprimento das existentes, a ma aplicacédo do dinheiro publico e/ou o desvio de
verbas sdo alguns dos obstaculos encontrados para a efetivacdo desses direitos,
dentre os quais o direito a saude.

Nao basta apenas os individuos se alimentarem de forma adequada e
realizarem praticas regulares de atividade fisica, se o Estado n&o possibilitar a
realizacdo de medidas, por parte do Sistema de Saude, com vistas a prevencao de
doencas e promoc¢do da saude, conforme pontuado por Meira e Carvalho (2010).
Todavia, é necessério que a populacao se desacomode e exija seus direitos através

do seu papel sociopolitico, pressionando por uma saude de qualidade, monitorando
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as politicas e normas para evitar retrocessos e descumprimentos. Se a reivindicacao
ndo ocorre, o Estado pode ndo se sentir responsavel pelos direitos sociais

garantidos por lei.

Perspectiva biomédica

A concepcao biomédica da saude esteve presente em 23,7% dos estudantes
(Tabela 3), apresentando similaridade entre homens e mulheres (23,7%) (Tabelas 1
e 2). Em contrapartida, a concepcdo biomédica da doenca foi apresentada por
64,4% dos estudantes (Tabela 3), com mais evidéncia entre os homens (65,8%)
(Tabela 2). Isso pode estar atrelado ao fato de os homens buscarem mais 0s
servicos medicos apenas em casos de doenca.

Percebeu-se, nas respostas de alguns estudantes, um discurso higienista e
assistencialista sobre o corpo, sendo a adocdo de medidas profilaticas e
terapéuticas o que é possivel fazer para evitar e/ou tratar doencas: “Acdes de
higiene pessoal, coletiva, evitar contato proximo com pessoas com doencas
transmissiveis.” (E31); “[...] E preciso algum tratamento ou medicacdo para que volte
ao normal ou mantenha o problema controlado.” (E177). Os estudantes conceberam
a doenca como alteracdo da estrutura e funcéo corporal, muitas vezes ocasionada
pelo descuido do individuo com o proprio corpo. A0 mesmo tempo, compreenderam
a saude como auséncia de doenca, colocando-as como um par de opostos: “Saude
€ nado sentir dor, é ndo estar doente”. (E40)

Tal perspectiva se coaduna com o pensamento de Cristopher Boorse,
segundo o qual a saude € a auséncia de doenca. Para o autor da teoria
bioestatistica da saude, os conceitos de salde e de doenca devem ser isentos de
valor, excluindo as dimensdes econdmica, social, cultural e psicolédgica, cabendo,
unicamente, a biologia e a patologia o fornecimento de dados objetivos para sua
definicdo (ALMEIDA FILHO; JUCA, 2002).

A superposicdo dos conceitos de saude, doenca e normalidade foi
contemplada nas respostas dos estudantes, além da relacdo entre estes conceitos e
os valores desejados e determinados pela sociedade: “[...] capacidade de exercer
tarefas diarias ou basicas com normalidade” (E04); “Desvio total ou parcial das
condicBes de equilibrio e condi¢des “padrao” [...]". (E183). Essa superposicdo vai de

encontro ao pensamento de Canguilhem, retomado por Coelho e Almeida Filho
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(2002), que demonstra que a normalidade ndo é sinbnima da saude, nem tampouco
o binbmio normal-patolégico corresponde a oposicdo entre saude e doenca.
Canguilhem (2009), na discussdo acerca do normal e do patoldgico, tratou esses
termos como referentes a fendmenos qualitativamente diferentes, representando
forcas em luta. Para ele, o normal implica também as diferencas entre os individuos
e pode estar ligado a flexibilidade da norma, que se transforma em condic6es
individuais, ou a sua rigidez. Algo tido como normal em determinadas situagfes pode
se tornar patolégico em outras.

Gadamer (1996) considera que € possivel estabelecer valores padronizados
para a saude, contudo a imposi¢do destes a um individuo saudavel o levaria ao
adoecimento. Os estudantes relacionaram a saude ao “estado corporal que
chamamos de normal, de acordo com os padrbes aceitaveis” (E172). A busca pelo
corpo perfeito e a magreza ditada pelo mundo da moda, que atenda ao ideal
estampado nas propagandas de roupas e nas personagens da televisdo, tem
contribuido para o aumento de distlrbios psicoldgicos, uso de anabolizantes e
transtornos alimentares, como anorexia, bulimia e vigorexia, em adultos e
adolescentes. Esses achados se aproximam dos resultados encontrados por Vaz
(2015) no estudo que aborda a relacao entre medicamento e doenca: valores ideais,
como felicidade, celebridade e magreza exercem pressdo sobre os individuos,
levando-os ao sofrimento e contribuindo para o surgimento de doengas. A
concepcao biomédica da doenca, apresentada pelos estudantes, também pode estar
relacionada com a posicao social do médico como detentor do conhecimento e a do
paciente como objeto de intervencdo, sem autonomia para decidir qual direcdo tomar
no seu tratamento, como aponta Moraes (2012).

A medida que a pratica médica ampliou a prescri¢cdo de normas de conduta e
de comportamento, foi produzida uma cultura medicalizante que, associada a
preocupacdo com a saude e o bem-estar da populagdo, gerou uma politica de
policiamento, com 0 objetivo de evitar toda ameaca a vida da populacdo. Esse
exercicio de poder sobre a vida dos individuos e da sociedade foi denominado por
Foucault (1988) como biopoder. Para esse autor, a medicina passou a exercer a
funcdo de higiene publica, com centralizacdo das informacdes, normalizagdo do
saber, aprendizado da higiene e medicalizagdo da populacdo. As medidas por ela

prescritas vém sendo apontadas como imprescindiveis ao controle das taxas de
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mortalidade, morbidade e das incapacidades biologicas, tornando-se mecanismos de
biopoder (DINIZ; OLIVEIRA, 2014). A medicina passou a ndo ter mais fronteiras,
imprimindo sobre a populacdo esse poder que ndo s6 controla os individuos, como
também os torna produtivos e inofensivos (LAMAR; NASCIMENTO, 2013).

O saber biomédico hegemobnico determina assim a visdo do corpo humano
nas sociedades capitalistas ocidentais, onde a producdo e o consumo de produtos,
bens e servigos séo enfatizados. Ele influencia ndo s6 as praticas de saude dos
individuos, mas também os processos de subjetivacdo do corpo e da vida
(MORAES, 2012). Segundo Reis (1999), a crenca de que a medicina, alicercada
pelo modelo biomédico, possui respostas concretas para a quase totalidade das
doencas se faz presente hoje no sistema de saude brasileiro, bem como na
formag&o em saude, sendo-lhe, exclusivamente, atribuidos os créditos pelo aumento
da expectativa de vida da populacdo. E notério que as inovacdes cirtrgicas, as
grandes descobertas cientificas e tecnoldgicas tém contribuido para isso. Contudo,
nao podem ser sobrevalorizadas. Melhores condi¢cées de higiene, saneamento
basico, mudancas nos meios sociais, ambientais, culturais, dentre outras, também

sao igualmente relevantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do que os alunos de um curso superior da area de saude
entendem como saude e doenca, investigado pelo presente estudo, é
imprescindivel, pois essas concepcdes podem embasar as praticas de futuros
profissionais. Isso possibilita o trabalho educativo com essas ideias, na direcdo dos
referenciais das politicas publicas de saude. Os estudantes apresentaram
concepcdes heterogéneas de saude e doenca, desde a definicdo preconizada pela
OMS (1948), até a consideracdo desses conceitos de forma ampla e multifatorial,
além de ainda enxerga-los a partir do modelo biomédico, focalizado na doenca,
médico-centrado, com valorizacao de sinais, sintomas e evidéncias clinicas.

Na presente pesquisa, 0s estudantes apresentaram uma concepgao
predominantemente biopsicossocial da salde e uma majoritariamente biomédica da
doenca, tanto entre as mulheres quanto entre os homens. Considerando que cerca
de 80% dos estudantes estdo em sua primeira graduacdo, deduz-se que estes

realizaram, durante sua vida escolar, a apropriacdo de conteudos relativos aos
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programas de saude apenas na disciplina de biologia, focados no estudo da doenca.
O modo de atuacdo dos profissionais de saude foi incorporado como uma pratica
voltada para os aspectos biolégicos, desconsiderando a forma como cada individuo
percebe e vivencia a doenca. Nessa direcédo, esses profissionais tecem orientacdes
e condutas segundo suas formacOes, crencas e valores, as quais divergem, as
vezes, das apresentadas pelos usuarios que buscam os servigos de saude. O fato
de os estudantes apresentarem uma concepcdo biomédica da doenca pode se
dever, assim, ao enfoque que é dado a saude a partir da propria doenca, tanto na
escola quanto no proprio servico de saude. Em contrapartida, a presenca da
concepcao biopsicossocial da salde pode se dever a sua difusdo em alguns meios
de comunicagdo, no ambiente familiar e no trabalho, com vistas a mudancas de
comportamentos e habitos em prol da qualidade de vida.

E importante considerar que as questdes inerentes a salde e a doenca
devem ser pensadas a partir dos diversos contextos socioculturais nos quais 0s
individuos se inserem, sendo essas concepcdes indissociaveis dos aspectos
histéricos, socioculturais, econémicos, psicolégicos, dentre outros, 0 que acarreta
uma multiplicidade de abordagens e convoca um enfoque interdisciplinar. Os
estudantes relacionaram a saude a qualidade de vida e a alimentacéo. De fato, uma
alimentacdo balanceada e saudéavel, aliada a atividade fisica, influencia a saude,
prevenindo doencas como diabetes, hipertensédo e obesidade, colaborando para a
qualidade de vida. Da mesma forma, a qualidade de vida, representada por boas
condicGes de moradia, trabalho, transporte e outros fatores, influencia a saude.

Assim, mesmo que o0s estudantes tenham apontado para a importancia da
alimentacdo equilibrada, do saneamento basico, do transporte de qualidade e do
sentir-se bem, eles ainda focalizam, quando doentes, o atendimento médico, os
exames laboratoriais e a automedicacdo. A propaganda e a prescricdo de condutas
acabam por legitimar o padrdao biomédico. Ou seja, nesse modelo, em uma crise de
enxagueca, por exemplo, ndo ha uma preocupacdo em investigar o que de fato pode
té-la causado. Ela ndo € vinculada ao estresse no trabalho, a ingestéo de alimentos
ricos em sodio, a falta de atividade fisica, ficando a sua origem atrelada apenas a
uma causa organica.

As formas como os alunos percebem a saude e a doenca provavelmente se

refletirdo nas suas praticas. A abordagem ampliada da saude, com seus
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determinantes sociais e contextuais, e a percepcdo do individuo como ser integral
promovem a ressignificacdo do processo saude-doenca, possibilitando, de fato, a
adocdo de novas praticas e processos de trabalho em saude. Para tanto, é
necessario superar os desafios da educacdo superior em saude, que ainda segue
um modelo hospitalocéntrico e especializado, e transforma os discentes em
profissionais incapazes de atendimento as necessidades de saude da sociedade,
gue despersonalizam e desconsideram as dimensdes morais e emocionais dos
usuarios dos diversos servi¢os. A formacdo académica precisa envolver, entdo, nao
s6 o0 preparo para a atuacdo técnica no mercado de trabalho, mas também a
formacdo como ser humano integral, enquanto cidadao politico e ético, que respeita
a diversidade e é engajado com a realidade. Trata-se de formar pessoas que
compreendam a saude e a doenca para além dos aspectos bioldgicos, considerando
0S seus aspectos psicolégicos, antropologicos, socioculturais e politicos, e que
compreendam de que forma estes interferem na qualidade de vida e na percepcao
sobre a saude e a doenca, que dependem da realidade de cada individuo. Assim,
para que novas acdes e praticas de saude sejam efetivadas, necessita-se investir na
formacdo, através da reestruturacdo dos curriculos e das metodologias dos cursos
de graduacéao e pos-graduacao, incluindo intervencdes nos servicos de saude.

Escolheu-se apresentar as concepcdes de salude e doenca dos estudantes
ingressos no BIS para, posteriormente, compara-las com as apresentadas ao final
do curso, de modo a ter subsidios para analisar de que forma a proposta pedagogica
e a estrutura curricular do curso podem transformar tais concepcdes e ser relevantes
na formacéo dos futuros profissionais de salude, no caso do estudante optar por
continuar sua formacdo académica em outra graduacdo em saude. Para uma
formacdao interdisciplinar em saude, bem como para outras graduacfes desta area,
torna-se imprescindivel discutir as concepcdes de saude e doenca desde o inicio do
curso. O estudo de contetdos humanisticos e artisticos, por exemplo, favorece a
compreensdo de que a sociedade € complexa e multifacetada, comportando
contradicbes e a coexisténcia de diferentes visbes de mundo e referenciais,
tornando assim os alunos mais conscientes e criticos frente aos diversos elementos
do campo da saude.

No decorrer deste estudo, foram percebidas algumas limitacées, frente a

relevancia da tematica. Estes resultados ndo podem ser generalizados para todos os
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estudantes da area da saude. S&o necessarias outras pesquisas sobre as
concepcdes de saude e doenca entre estudantes de outros cursos de graduacdo em
saude, de modo a obter informagdes que permitam melhor verificar a abrangéncia de
nossos achados e direcionar a formacao superior neste campo. Além disso, é
preciso reaplicar o instrumento de coleta de dados aos alunos do BIS ao final do
curso, com vistas a comparar os resultados com os encontrados no inicio do mesmo

e verificar os efeitos desta formacao.
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2.2 ARTIGO 2

A PROPRIA SAUDE PERCEBIDA POR ESTUDANTES UNIVERSITARIOS E OS
FATORES ASSOCIADOS

OWN HEALTH PERCEIVED BY STUDENTS AND ASSOCIATED FACTORS

PROPIA SALUD QUE LOS ESTUDIANTES PERCIBEN Y FACTORES ASOCIADOS

RESUMO

Objetivo: Este artigo tem o objetivo de identificar e compreender como universitarios
do Bacharelado Interdisciplinar em Saude, da UFBA, avaliam a sua condi¢do de
saude. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quanti-
qualitativa que aborda a forma como 212 estudantes autoavaliam a sua saude. Os
dados foram produzidos em 2014, mediante aplicagdo de questionario semi-
estruturado, organizados e analisados quanti-qualitativamente com base na
triangulacdo. Resultados e discussédo: Os resultados apontam que um grande
namero de estudantes que se consideram saudaveis sdo do sexo feminino,
heterossexuais e oriundos de escola privada. A maior propor¢cao de estudantes que
se consideram doentes se declarou como negras e pardas. Bem-estar, alimentagéo
e atividade fisica foram associados a saude, enquanto que mal-estar e dor foram
vinculados a doenca. Conclusao: A autoavaliacdo da saude € um indicador da
saude da populacdo, que envolve aspectos objetivos e subjetivos. Os dados sobre a
condicdo de saude servem de subsidio para a implementacdo de politicas publicas.
O fortalecimento destas politicas dentro do espagco académico amplia o bem-estar, a

qualidade de vida e o nivel de saude dos estudantes.

Palavras-chave: Autoavaliacdo; Saude; Doenca; Estudantes.
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ABSTRACT

Objective: This article aims to identify and understand how students of the Bachelor
in Interdisciplinary Health, from Federal University of Bahia, evaluate their health
condition. Methodology: This is a descriptive study of quantitative and qualitative
approach that looks at how 212 students self-evaluate their health. The data were
produced in 2014 by applying a semi-structured questionnaire, organized and
analyzed quantitatively and qualitatively based on triangulation. Results and
discussion: The results indicate that a large number of students who consider
themselves healthy are female, heterosexual and coming from private school. The
highest proportion of students who consider themselves sick, self-declared as black
and brown. Welfare, food and physical activity were associated with health, while
malaise and pain have been linked to disease. Conclusion: The self-rated health is
a population health indicator, which involves objective and subjective aspects. Data
on the health condition serve as a subsidy for the implementation of public policies.
The strengthening of these policies within the academic space extends the well-
being, quality of life and the health status of students.

Keywords: self-evaluation; Health; Disease; Students.

RESUMEN

Objetivo: Este articulo tiene como objetivo identificar y entender cémo los
estudiantes de la Bachillerato interdisciplinario em Salud, en la Universidad Federal
de Bahia, evaluaran su estado de salud. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo de enfoque cuantitativo y cualitativo que examina como 212 estudiantes
autoevaluan su salud. Los datos se produjo en 2014 mediante la aplicacion de un
cuestionario  semi-estructurado, organizado y analizado cuantitativa vy
cualitativamente basado en la triangulacién. Resultados y discusion: Los
resultados indican que un gran nimero de estudiantes que se consideran sanos son
mujeres, heterosexuales y viene de la escuela privada. La mayor proporcion de
estudiantes que se consideran enfermos han se declarado como negro y marron.
Bienestar, alimentacion y actividad fisica se asociaron con la salud, mientras que el
malestar y el dolor se han relacionado con la enfermedad. Conclusién: La

percepcion de la salud es un indicador de la salud de la poblacion, que se refiere a
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aspectos objetivos y subjetivos. Los datos sobre el estado de salud sirven como
subsidio para la implementacion de politicas publicas. El fortalecimiento de estas
politicas en el espacio académico extiende el bienestar, la calidad de vida y el
estado de salud de los estudiantes.

Palabras clave: autoevaluacion; salud; enfermedad; Estudiantes.

INTRODUCAO

Sentir-se saudavel ou doente € cercado de singularidades, podendo ser
influenciado pelo modo como os individuos conceituam saude e doenca. A definigdo
destes termos representa um grande desafio, pois eles se referem a uma realidade
multipla e complexa, discutida em bases filosoéficas, bioldgicas, praticas e subjetivas
(ALMEIDA FILHO; PAIM, 2014). Para Almeida Filho (2006), o objeto salude-doenca &
complexo, sendo preciso entendé-lo a partir da plena e integral multiplicidade que o
envolve.

Quando as pessoas percebem sua propria saude, elas o fazem a partir de
referéncias individuais das dimensdes fisica, mental e social (SOUZA, 2012), as
quais sofrem influéncia dos diversos determinantes sociais (renda, alimentacéo,
transporte, moradia, dentre outros), como também dos aspectos fisicos, emocionais
e cognitivos (AZEVEDO; FRIECHE; LEMOS, 2012; BARATA, 2012). O ser saudavel
€ construido a partir da forma como cada individuo se relaciona com o mundo,
considerando sua singularidade, vivéncias e comportamentos, ou seja, a partir da
complexidade do ser humano. Para Morin (2005), a interacdo do individuo com o
mundo em que vive ndo € linear ou previsivel. Cada um vive e experimenta-se como
sujeito de forma diferente.

No momento em que os individuos se consideram saudaveis ou doentes
estdo avaliando a propria saude. Tal avaliagdo consiste na auto-percepcdo que eles
possuem de sua prépria saude fisica e mental, relacionada as informacbes e
conhecimentos gerais acerca da saude e seus aspectos socioculturais (VITA, 2006;
SOARES et al., 2011). Trata-se de um indicador de saude subjetivo que ndo se
baseia apenas na presenca ou auséncia de sinais e sintomas englobando, também,

componentes emocionais, socioculturais (que exercem influéncia sobre a saude), o
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bem-estar e a satisfacdo com a propria vida (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013;
DOMINGUES, 2013).

A autoavaliacdo de saude € amplamente empregada em pesquisas nas
diversas areas da ciéncia, como na epidemiologia e na economia da saude, por ser
de facil aplicacédo, alta validade e confiabilidade, além da precisdo (PERES et al.,
2010; PIMENTA et al.,, 2010; BARATA 2012). Este indicador representa uma
medida-sintese que fornece informacdes relevantes para a avaliagdo dos sistemas
de saude e de vigilancia, mesmo diante da dificuldade de se medir a saude,
conforme aponta Rouquayrol (2006).

Os dados fornecidos por esse indicador levam ao conhecimento dos gestores
publicos as condi¢cdes de saude da populagdo, permitindo o desenvolvimento de
acOes de prevencdo e promocdo que mantenham ou melhorem a salde dos
cidadaos (BERNARDO, 2013; PETARLI et al., 2015), possibilitando, assim, planejar
acOes, formular, implementar e avaliar politicas de saude de acordo com as
necessidades de saude da populagdo. Isso possibilita reduzir a mortalidade,
controlar a ocorréncia das principais doencas, aprimorar a qualidade dos servigos e
reduzir as desigualdades sociais (PIMENTA et al., 2010; BARATA, 2012), que
impactam na qualidade e estilo de vida, bem como nas condi¢cdes de salde dos
sujeitos (ALMEIDA FILHO, 2011). No Brasil, esse indicador vem sendo empregado
na Pesquisa Nacional de Saude desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

Como afirma Bernardo (2013), apesar dos resultados relevantes a partir do
uso desse indicador, alguns autores apontam a falta de clareza do que se esta
medindo, j& que a saude possui mdultiplos determinantes (aspectos fisicos,
emocionais, culturais, dentre outros), além da propria complexidade de conceitua-la.
Ja outros autores retratam a importancia da percepc¢ao do individuo acerca da sua
saude como meio de influenciar a sua qualidade de vida.

A percepcao de saude dos individuos, a partir do seu contexto sociocultural,
permite identificar seus comportamentos frente ao processo saude-doenca, quais
condutas sdo tomadas, de que forma utilizam os servicos médicos, dentre outros.
Segundo Camara et al. (2012), conhecer a forma como as pessoas percebem sua
saude possibilita planejar com mais eficiéncia as acfes de saude.
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A entrada do estudante no ambito académico representa um caminho de
muitos desafios e descobertas que vao além de questdes educacionais, envolvendo
0 estabelecimento de relacdes interpessoais mais maduras, a exploracdo de papéis
sociais e a intimidade, conforme aponta Silva (2010). Para Coulon (2008), a entrada
na universidade é marcada por rupturas existenciais, afetivas e psicopedagogicas
gue envolvem adequacéo as exigéncias académicas em torno dos conteudos, dos
métodos de exposicdo do saber e dos conhecimentos. Por conta disso, 0s
estudantes tornam-se vulneraveis a adogédo de comportamentos que podem interferir
na condicdo de saude (SOUSA, 2010) e, consequentemente, comprometer o0 seu
desenvolvimento pessoal e profissional.

O conhecimento de informacbes sobre a realidade de saude entre os
universitarios € de grande importancia, visto que estas servirdo de auxilio para os
gestores de educacdo no que tange a elaboracdo de politicas de promocdo da
saude que envolvam os estudantes. Sendo assim, os objetivos do presente artigo
foram identificar e compreender como os estudantes do curso Bacharelado
Interdisciplinar em Saude (BIS), da Universidade Federal da Bahia - UFBA, avaliam

a sua saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, acerca da
autoavaliacdo de saude. Seus dados integram a pesquisa “Concepcdes e praticas
pessoais e profissionais ligadas a processos de saude e doenca”. O corpus do
estudo foi composto por respostas de 212 estudantes do primeiro semestre do BIS,
ingressos em 2014, com idade entre 18 e 61 anos, de ambos os sexos. A coleta de
dados ocorreu em 2014.

Foi utilizado um questionario semi-estruturado com questées organizadas em
blocos contemplando: dados sociodemogréficos; concepc¢des de salde e de doenga;
praticas de saude e doenca; autoavaliacdo dos individuos acerca de ser saudavel ou
doente. Nesta etapa da pesquisa, além da andlise de algumas variaveis que
compuseram o perfil sociodemografico (sexo, idade, instituicdo de origem, opcao
sexual, raga/cor, escolaridade, renda e local de origem), foram analisadas duas

questbes referentes as evocacdes que 0s participantes da pesquisa associaram
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livremente aos termos saude e doenca e outras duas questbes de multipla escolha
relacionadas, respectivamente, a autoavaliacdo quanto a salde e a doenca.

Para a andlise das respostas as questfes, optou-se pelo uso do software
Iramuteq® para as evocacdes associadas aos termos ‘saldde’ e ‘doenca’, as quais
foram processadas para identificar a ordem de frequéncia, criando representacoes
gréficas, por meio de uma nuvem de palavras, facilitando assim a visualizacdo dos
dados processados (CAMARGO; JUSTO, 2013). Quanto aos dados
sociodemograficos e as questbes sobre autoavaliacdo, utilizou-se o software de
andlise estatistica Epi Info®.

Tendo em vista a complexidade do objeto de investigacédo, optou-se por uma
abordagem de triangulacdo metodolégica, através da qual se utilizou varias técnicas
de andlise dos dados (MINAYO, 2014). A triangulacéo é apontada como um caminho
seguro para a validacdo da pesquisa, garantindo-lhe rigor, rigueza e complexidade
(FIGARO, 2014), sendo vista como forma de integrar diferentes perspectivas do
fenbmeno em estudo, a medida que identifica semelhancas e contradi¢des,
mostrando a saude e a doenca de forma ampla (DUARTE, 2009), o que poderia ndo
ocorrer com um modo mais simples de analise.

E importante ressaltar que este estudo obedeceu aos padres éticos
estabelecidos pelas Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, através da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da UFBA, sob
o parecer de numero 741.183. Os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, redigido em duas vias, de forma voluntaria,

garantindo-se anonimato e sigilo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 212 participantes deste estudo, 135 (64%) se autodeclararam do sexo
feminino, 76 (34%) do sexo masculino e 01 (1%) estudante ndo respondeu esta
pergunta. A idade das estudantes variou de 18 a 52 anos e a dos alunos variou entre
18 e 61 anos. A média de idade dos estudantes foi de 23 anos. Quase a metade dos
participantes da pesquisa é oriunda de escola publica (47%), 43% cursaram 0

ensino médio em instituicdo privada e os 10% restantes estudaram em instituices
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filantropicas ou eram bolsistas ou cursaram tanto em instituicdes privadas como em
publicas ou, simplesmente, ndo responderam esta pergunta.

O perfil dos estudantes participantes deste estudo corrobora os dados
encontrados no Censo de 2013, o qual aponta como uma das tendéncias do
universo de universitarios brasileiros um maior percentual (57%) do sexo feminino.
Nota-se também uma maior presenca de estudantes oriundos de escola publica
nesse curso superior. Isto pode estar relacionado as politicas de inclusdo social,
especialmente ao processo de selecdo pelo sistema de cotas, implantado através da
Lei n® 12.711/2012, que garante a reserva de 50% das matriculas por curso e turno
em todas as universidades federais e institutos federais de educacéo, ciéncia e
tecnologia a alunos que cursaram integralmente o ensino médio publico (BRASIL,
2012).

Quando analisadas as questdes sobre autoavaliacdo de saude, nota-se que a
grande maioria dos discentes, representada por 188 (90%), revelou que se percebia
como saudavel, com maior proporcao entre os individuos do sexo feminino. Quanto
a autoavaliacao negativa da saude, 18 (9%) se referiram como doentes.

Ter boa saude é um dos desejos mais ardentes do homem. Contudo, o
individuo pode se sentir saudavel e ndo saber se esta com saude. Uma doenca
pode se instalar mesmo sem que as pessoas percebam (KANT, 2008). Dai a
complexidade que envolve a definicdo de ser saudavel ou doente, conforme aponta
Bonetti (2004).

Em ambos os sexos, foi maior a proporcdo de individuos heterossexuais
(89%) que avaliaram sua saude como positiva. Em contrapartida, a autopercep¢ao
como doentes sO foi observada também entre estes individuos. Entre os
heterossexuais que se autoavaliaram como doentes, o dobro de individuos era do
sexo feminino (n=12) em relacdo ao sexo masculino (n=6). Algo que chama atencéo
é o fato de que o individuo ndo heterossexual (5%), que respondeu nao se sentir
saudavel, também ndo se autoavaliar como doente, 0 que demonstra 0 quanto sdo
subjetivos e complexos os conceitos de saude e doenca.

Foi evidenciada uma maior proporcdo de negros e pardos (72%) que se
autodeclararam doentes, quando comparados aos brancos (17%). H& relacdo entre
as desigualdades raciais e a autoavaliacdo de saude. Conforme estudos, as

pessoas negras estdo sujeitas a diferentes modos de vida e saude. O menor acesso
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aos servicos de saude, a exposicdo a diferentes modos de adoecimento e morte
contribuem para que tal segmento da populacdo apresente uma percepcao negativa
da prépria saude em comparag¢do com a populacdo branca. Quando consideramos o
fato de que as mulheres negras relataram uma pior percep¢édo de saude em relacdo
as brancas, tal fato pode apontar para a influéncia das desigualdades raciais e de
género na situacéo de saude, o que corrobora os dados encontrados por Domingues
(2013). Vale ressaltar que a maior frequéncia de individuos que se consideraram
doentes foi a de estudantes negras ou pardas, com 21 anos, 0 que fortalece mais
ainda os argumentos mencionados anteriormente.

Segundo Arruda et al. (2015), a autoavaliacdo de saude é influenciada pela
idade, apresentando relagdo inversamente proporcional a esta. Ou seja, quanto
maior a idade pior essa autoavaliagdo. No presente estudo, a média de idade dos
estudantes foi de 23 anos, estando os mesmos em uma fase da vida em que as
condicbes de saude podem ser mantidas ou melhoradas, de acordo com a
percepcdo e valorizagcdo dos indices de saude. Isso pode ter se refletido para que
90% dos estudantes avaliassem de modo positivo a sua saude. Para esses autores,
a forma como os individuos percebem sua condicdo de saude acarreta mudancas de
comportamento e, consequentemente, aumento ou diminuicdo da qualidade de vida,
podendo sofrer a influéncia de aspectos como a saude fisica, autoestima,
pessimismo e/ou otimismo. Azevedo, Frieche e Lemos (2012) verificaram em seu
estudo que o0s sujeitos que tém uma avaliacdo positiva da propria saude,
percebendo a si mesmos como seres saudaveis, avaliardo sua qualidade de vida
também positivamente.

Conforme Azevedo, Frieche e Lemos (2012), o conceito de salude pode sofrer
modificacdo de acordo com as perspectivas de vida, 0s papeéis sociais, relacionando-
se ao estado de bem-estar. Ao avaliar sua condicdo de saude, o individuo deve
fazé-lo a partir de como conceitua saude e doenga, considerando, inclusive, os
determinantes sociais da saude, sua percepcdo acerca da qualidade de vida, além
de aspectos fisicos, emocionais e cognitivos. Ou seja, ele faz isso entendendo a
interacdo entre as dimensfes objetivas e subjetivas da saude e da doenca,
representadas, por exemplo, pelos parametros laboratoriais e pelas experiéncias

e/ou percepcoes.
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Através da andlise dos resultados, notou-se que a avaliacdo positiva da
prépria saude foi mais evidenciada entre os individuos oriundos de escola privada
(48%). Em contrapartida, 72% dos estudantes que se consideraram doentes
estudaram em instituicdo privada, em comparagdo com o0s 5% oriundos da escola
publica. Seria esperado que os estudantes de instituicdo publica tivessem uma
freqiéncia maior de avaliagcdo negativa da propria saude do que os de instituicdo
privada, por fatores como menor nivel de renda, outras desigualdades sociais e
maior dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude. Santos (2012), em seu estudo,
nao encontrou diferencas na percepcdo em relacdo a propria saude, de estudantes
de escolas publica e privada de Belo Horizonte/MG.

A condicdo de saude estd diretamente atrelada a renda. Muitos autores
discutem a relagdo entre os niveis socioecondmico e de saude. Melhor condicdo
financeira torna possivel o consumo de bens materiais essenciais a promocao,
manutencdo ou recuperacdo da saude, bem como ao acesso e utilizagcdo dos
servicos de saude, consultas médicas, medicamentos e planos de saude, o que
proporcionaria aos individuos exames preventivos e/ou tratamento necessario no
caso de diagnodstico de alguma doenca. Em contrapartida, as desigualdades na
distribuicdo de renda podem refletir em menor provisdo publica de servicos, tais
como educacao, servicos de saude, saneamento bésico, dentre outros, além de
interferir no modo como os individuos compreendem o mundo, como avaliam suas
vitorias e fracassos, 0 que podera levar a impactos diferentes na saude (BARATA,
2001; NORONHA, 2005; CAMELO, 2012; SANTOS, 2012; SANTOS; JACINTO;
TEJADA, 2012). As desigualdades sociais e, consequentemente, de saude estédo
presentes no mundo, dependendo das diferencas sociais, individuais e de classe,
incluindo caracteristicas culturais e de comportamento (SANTOS; GERHARDT,
2008). A base socioecondémica é um fator que pode contribuir para a melhoria da
condicdo de saude da populacdo, embora, por si sO, ndo garanta a saude desta.

Quanto a escolaridade, esta vem sendo muito empregada nas pesquisas pela
facilidade de mensuracéo e obtencdo. Reflete o nivel de instrucdo que se manifesta
no modo como os individuos percebem os problemas de salde, no entendimento
quanto as informacdes repassadas sobre saude, na adocdo de comportamentos
saudaveis, na utilizacdo dos servicos de saude, bem como na adesdo as condutas
terapéuticas (CAMELO, 2012).
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O Sistema de Selecéo Unificada (Sisu) tem permitido o acesso as instituicdes
federais de ensino superior por parte de estudantes oriundos de varias partes do
pais (BRASIL, 2010). O grupo de estudantes participantes deste estudo € oriundo
das regibes Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Norte. Os maiores percentuais de
individuos que avaliaram positivamente sua saude foram representados pelos
estudantes oriundos das regibes Sudeste e Centro-Oeste, em relacdo as demais
regides avaliadas nesta pesquisa. Estes achados concordam com o0s apontados na
Pesquisa Nacional de Saude - 2013 (BRASIL, 2015).

N&o se pode considerar apenas as diferentes localizac6es geograficas como
fator determinante para esses achados, ja que o universo de participantes desta
pesquisa ndo permite a generalizacdo destes resultados. Contudo, é preciso
também atentar as desigualdades de oferta dos servicos de saude entre as regides
do Brasil, apesar dos inUmeros avancos na area de assisténcia médico-sanitaria nos
altimos anos. A partir de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), observa-se um crescimento do numero de médicos e equipamentos de
saude em relagdo a populacdo, contudo hd uma concentracdo maior destes nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, restando ao Norte e Nordeste menos recursos
de saude (BRASIL, 2015). Além disso, a existéncia fisica dos servicos ndo é garantia
da sua utilizacdo pela populacdo. Aspectos como localizagdo geografica, vias de
acesso, transporte publico, padrées de atendimento aceitdveis ou ndo pela
populacdo a ser assistida, densidade tecnoldgica do servi¢co ofertado também séo
fatores que, segundo Barata (2008), podem interferir no acesso e utilizacdo dos
servicos de saude.

Com o objetivo de melhor investigar as autopercepcdes dos estudantes sobre
a sua saude e/ou doenca, estes foram convidados a mencionar cinco palavras
(evocacgdes) para cada um destes termos. As duas questdes aplicadas aos discentes
acerca dessas evocacgoes tinham como objetivo central compreender o sentido que a
saude e a doenca tinham na vida de cada estudante em sua relacdo com a
autoavaliacdo de saude. Foram criadas nuvens de palavras como pode ser
observado nas Figuras 1 e 2. Tais nuvens ilustram as evocac¢des proferidas em cada

uma das perguntas, sendo evidenciadas em maior escala aquelas mais evocadas.
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Figura 1: Nuvem de palavras com as evocac0des relacionadas a saude.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da pesquisa.

E possivel perceber, a partir da anélise da Figura 1, que os estudantes, nas
suas evocacodes, associaram os fatores individuais, coletivos, sociais, econémicos,
étnicos, religiosos e culturais, entre outros, a saude, mesmo diante da
impossibilidade de conhecer a influéncia de cada fator, como apontam Oliveira e
Egry (2000). Para o termo saude foram mencionadas 63 palavras diferentes (1025
evocacOes no total). As palavras mais frequentes foram ‘alimento’, ‘bem-estar e
‘atividade fisica’, que tiveram, respectivamente, 95, 93 e 60 evocacdes.

A palavra ‘alimento’ pode ter sido evocada para a saude considerando o0s
valores nutricionais, seus micronutrientes, teores de sodio, gorduras (saturadas e
insaturadas), acucar, vitaminas, fiboras e componentes funcionais essenciais para
suprimento das necessidades béasicas do ser humano, bem como reserva na
prevencdo de doencas, o que tem levado a classificacdo dos alimentos em bons ou
ruins a saude.

Ter o conhecimento acerca da relacdo entre alimentacdo e saude néo
significa elemento preponderante para a adocdo de um comportamento alimentar
saudavel. De acordo com Silva et al. (2014), a relagdo entre alimentacdo e saude
esta vinculada as experiéncias individuais, situa¢des sociais, gosto, habito, situacao
econOmica e valores.

‘Alimento’ também pode ter sido evocado a partir de outras visdes. Segundo
Helman (1994), o alimento vai além da necessidade biologica, envolve varias
funcdes nas sociedades, sejam elas sociais, religiosas e econdmicas, podendo
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coexistir dentro de uma mesma sociedade. Como exemplo, temos a influéncia dos
aspectos culturais para caracterizar o alimento como sagrado e como profano. Esse
autor também aponta o carater social do alimento, o qual pode representar uma
forma de criar e manifestar os relacionamentos entre as pessoas, de simbolizar
status social, profissdo e papéis de género, mudancas de vida, além de reafirmar
identidades religiosas, étnicas ou regionais. Este aspecto de sociabilizacdo do
alimento também é apontado por Zancul (2008).

No que diz respeito ao termo ‘bem-estar’, seu uso pode representar uma
tendéncia dos estudantes a desenvolverem um conceito de saude mais positivo,
aproximando-se do preconizado pela OMS. Este dado foi similarmente encontrado
por Carvalho e Carvalho (2010) num estudo também com estudantes do ensino
superior.

De acordo com Batistella (2007), o conceito da OMS foi apontado como algo
inatingivel, pois os individuos ndo permanecem constantemente em estado de bem-
estar, tornando impossivel mensurar o nivel de saude de uma populagéo. Por outro
lado, Caponi (1997) afirma que a subjetividade que envolve o conceito de saude e
doenga estd presente tanto numa concepcao restrita quanto numa perspectiva
ampliada de saude. Para esta autora, o uso desse conceito pode levar a excluséo e
controle de tudo que for considerado perigoso e indesejavel, interferindo na historia
de cada individuo e das sociedades.

A busca por um estilo de vida saudavel, boa qualidade de vida, felicidade e
bem-estar constituem elementos importantes na promocéo da saude, do ponto de
vista individual (COUTINHO et al., 2013). Essas palavras também apontam para a
valorizacdo do corpo, de modo a atender aos padrbes estéticos preconizados na
sociedade contemporanea, com énfase no corpo “sarado” e viril, como sugerem as
60 evocacoes referentes a atividade fisica.

A importancia da atividade fisica como promotora da saude tem sido muito
evidenciada em pesquisas cientificas (PALMA; VILACA, 2010), sendo também
apontada como fator de prevencdo de doencas cronico-degenerativas, como
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, dentre outras (ESPIRITO-SANTO;
MOURAO 2012). Para além dos beneficios a satde, a pratica de atividade fisica tem
levado os individuos a corrida pelo corpo ideal.
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A valorizacdo do corpo e da aparéncia fisica é algo crescente no mundo
ocidental (CARVALHO et al., 2013). A sociedade vem impondo um modelo de
beleza que valoriza o corpo magro para as mulheres e 0 musculoso para os homens.
Aqueles que ndo se adequam a esse ideal de corpo podem adotar comportamentos
inadequados, tal como exercicios fisicos exagerados, cirurgias plasticas e
alimentacdo inadequada (MIRANDA, 2012), o que pode ocasionar transtornos

alimentares, como a bulimia e anorexia, além de transtornos psicoldgicos.

by

As palavras associadas a doenca pelos estudantes (941 evocacoes),
dispostas na Figura 2, evidenciaram os termos ‘dor’, ‘mal-estar’, ‘tristeza’ e ‘remeédio’,

que tiveram, respectivamente, 71, 53, 43 e 36 evocacoes.

Figura 2 — Nuvem de palavras com as evocacdes relacionadas a doenca.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da pesquisa.

A subjetividade que cerca a palavra ‘dor’ torna necesséria uma andlise
multidimensional de sua evocacdo pelos estudantes. A partir do aspecto bioldgico,
esta € considerada como responsavel pela procura por servicos de saude por cerca
de 80% da populacdo mundial, sendo a principal causa de absenteismo, licencas
médicas, aposentadoria precoce, indenizagfes trabalhistas e baixa produtividade,
sendo, portanto, um problema de saude publica (RUVIARO; FILLIPIN, 2012). Além
do seu carater neurofisiologico, deve-se levar em conta os fatores sociais, culturais e
psicolégicos que a cercam. Mais do que sofrimento, para alguns, a dor pode ser
vista como forma de autocontrole, estoicismo e virilidade; para outros, a depender do
significado que d&o, pode ser algo normal ou anormal, como, por exemplo, a dor

causada por um ferimento de guerra (HELMAN, 1994).
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A evocacdo da palavra ‘mal-estar’ pode dizer respeito as sensacoes
desagradaveis no organismo, indisposi¢ao, incbmodo, como também insatisfacao e
constrangimento. Freud (2010), em 1930, considerou como causas do sofrimento
humano o poder superior da natureza, a fragilidade do proprio corpo e a deficiéncia
das disposi¢cdes que regulam as relacdes dos individuos na familia, no Estado e na
sociedade.

A busca pelo significado da doenca envolve, portanto, varios aspectos. Os
estudantes também consideraram como associados a doenca sentimentos como a
tristeza. Para eles, uma pessoa doente € sem animo para a vida, solitaria. Os alunos
apontaram a relevancia do convivio entre as pessoas e familiares, da amizade, para
a saude.

A Figura 2 mostra, igualmente, a procura por servi¢cos de saude, impulsionada
pela doenca e ndo pela manutencdo da saude. Ou seja, a saude acabou sendo
atrelada ao acesso a medicamentos, sendo estes capazes de representa-la, como
foi evidenciado em um estudo com estudantes de Enfermagem (OGATA; PEDRINO,
2004). Os antigos instrumentos de dominacado magica foram substituidos por objetos
técnicos, pelos diversos farmacos desenvolvidos e aprimorados pela ciéncia
(BARROS, 2002).

O ideal de saude, difundido pelos meios de comunicacéo e pela industria
médica, rejeita qualquer sinal de dor, concatenando a doenca ao medicamento.
Para cada nova doenca ha um novo remédio. Sentimentos e comportamentos dos
individuos, como fraqueza, apatia, soliddo, dentre outros, tém sido considerados
como doenca, como se evidenciou através das palavras citadas pelos estudantes.

Com vistas a vender os seus produtos, as industrias farmacéuticas e
tecnolégicas necessitam vender a doenca e produzir doentes (VAZ, 2015). Para
Almeida Filho (2014), a mercantilizacdo € uma das formas contemporaneas de
medicalizagdo. As patologias possibilitam criar mercadorias e monetizar o
diagnostico e o tratamento, consequentemente gerando o lucro. Prova dessa
medicalizacdo € a presenca de analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios
distribuidos entre sabonetes, xampus e chocolates nas gbéndolas dos
supermercados e caixas de farmacias.

A automedicagdo e 0 consumo excessivo e, muitas vezes, desnecessario

dessas substancias é estimulado pelos anuncios publicitarios, o que pode acarretar
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no agravamento de patologias ou sintomas, surgimento de futuras doencas, como
hepatites medicamentosas, além de incentivar a aquisicdo de produtos ineficazes ou
inadequados, refletindo no aumento dos gastos do sistema de saude no tratamento
de intoxicagdo por medicamentos, que ocupa o primeiro lugar no ranking de
intoxicacdes nos centros de controle de toxicologia e farmacovigilancia do Brasil
(SILVA; VELOSO; CUNHA, 2011). Nota-se que os individuos passaram a consumir
nao mais pela necessidade prépria, mas considerando o consumo como 0 préprio
sentido da vida (SILVA; CARVALHO, 2013). O acesso ao consumo tornou-se
objetivo principal para o alcance de niveis satisfatérios de bem-estar, de saude,
tornando o sujeito dependente de tecnologias diagndstico-terapéuticas (BARROS,
2002). Com isso, potencializa-se a doenca ao invés de estimular os individuos a
serem/viverem com saude e monopoliza-se 0 mercado na direcdo de enfatiza-la
(DALMOLIN et al., 2011).

Quando analisadas as nuvens criadas a partir das evocacdes de homens e
mulheres para o termo saude, foram evidenciados os termos ‘alimento’, ‘atividade-
fisica’ e ‘bem-estar’, contudo em frequéncias diferentes. As estudantes deram mais
énfase ao termo ‘bem-estar (69 evocacdes), ja o publico masculino ao termo
‘alimento’ (36 evocacdes). Quanto a ‘atividade fisica’, para os homens esta evocacao
apresentou a mesma frequéncia que o termo ‘bem-estar’ (23 evocagbes). Para as
mulheres, o ‘alimento’ (60 evocacdes) foi mais enfatizado que a ‘atividade fisica’ (38
evocacOes). Diante destas respostas, pode-se inferir o quanto os estudantes
relacionam a saude as questdes do bem-estar alcancado a partir da alimentacao
saudavel e da atividade fisica.

O perfil socialmente construido e estereotipado para os homens, segundo o
qual eles sdo vistos como ativos, fortes e viris (STREY; NOGUEIRA; AZAMBUJA,
2010), implica que, para se conseguir o0 corpo ideal e, consequentemente, o estar
bem, é preciso associar uma alimentagéo equilibrada aos exercicios fisicos. Ja entre
as estudantes, a sensacdo de bem-estar vem mais atrelada ao alimento do que a
atividade fisica, talvez pela preocupacéo com dietas para a manutencéo ou busca de
um corpo ideal.

As nuvens por sexo, criadas para a doenga, revelam que, tanto entre homens
quanto entre mulheres, as palavras mais evocadas foram ‘dor’ e ‘mal-estar. A

terceira palavra mais evocada apresentou diferenca, nestas categorias, sendo, para
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0os homens, ‘fraqueza’ e, para as mulheres, ‘tristeza’. Notou-se que ‘dor’ foi o termo
mais evocado tanto para os homens quanto para as mulheres (27 e 44 evocacoes,
respectivamente), o que chama a atencdo. Segundo o Population Reference Bureau
— PRB, as mulheres experimentam mais a dor (YIN, 2007) e, por conta disso,
usualmente as queixas dolorosas séo atribuidas as mulheres, pela viséo de fraqueza
e fragilidade das mesmas. Talvez os homens tenham mencionado a dor pelo
agravamento da sua condicdo de saude, muitas vezes prejudicada pelo relutar em
buscar ajuda.

O impacto da dor, segundo o sexo dos individuos, tem levado a grandes
discussbes entre os cientistas. Ha diferencas quanto a intensidade e frequéncia de
dor em relacdo aos homens e mulheres, de modo que estas sofrem mais, mesmo
quando acometidas pela mesma doenca que os homens. Alteracdes hormonais,
fatores sociais e psicologicos podem embasar explicacdes sobre as diferengas entre
homens e mulheres (SORDI, 2015).

Quanto a evocacgdo masculina ‘fraqueza’, esta pode estar associada também
a questdo do esteredtipo de forca e virilidade. J& a tristeza, do ponto de vista das
mulheres, pode ter relacdo com a associacao que fazem entre a condi¢cdo de saude
e o sentido da vida, suas alegrias e conquistas. A emancipacao feminina levou ao
acumulo de tarefas e trouxe novas responsabilidades as mulheres. Quando nao
conseguem cumprir com suas jornadas de trabalho, que envolvem as tarefas
profissionais e domésticas, além do papel de mulher e méae, elas acabam sofrendo
fisica e emocionalmente, por conta das responsabilidades atribuidas e adquiridas.

E notério, nas respostas dos estudantes, tanto no que diz respeito a
autoavaliacdo do ser saudavel ou doente, quanto em relacdo as evocacgles
presentes nas Figuras 1 e 2, que o0 conceito da saude envolve dormir bem,
alimentacdo balanceada, praticas de atividades fisicas, paz de espirito, estar de bem
com a vida, ter uma familia e poder se relacionar com ela, ou seja, ‘equilibrio’ de
todos os fatores. Em contrapartida, a doenca surge como um mal-estar e um
‘desequilibrio’ dos mesmos. Vé-se ai a importancia dos aspectos psicolégicos e
sociais (saneamento basico, alimentacdo saudavel, transporte, etc) ligados a
personalidade e estilo de vida.

Os estudantes associaram a saude, além das palavras ‘alimento’ e ‘atividade

fisica’, outras ligadas aos fatores psicossociais, tais como ‘felicidade’, ‘vida’ e ‘paz’,
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dentre outras (vide Figura 1). Também relacionaram a palavra ‘morte’ a doenca (vide
a Figura 2). Fizeram evocacoes, a partir desses dois conceitos, que dizem respeito a
comportamentos individuais e estilos de vida (‘alimentacdo saudavel’, ‘ma
alimentagao’, ‘dormir’, ‘bom humor’ e ‘estresse’) (Figuras 1 e 2).

Um dado relevante trazido pelos estudantes é a aquisicdo e manutencdo de
habitos saudaveis através de acdes de promocdo da saude, relacionadas com a
qualidade de vida. Tais ideias estdo representadas na Figura 1 pelas palavras
saneamento, lazer, esporte, seguranca, habitacdo, agua, cultura, educacao,
informacé&o, direito, social, dinheiro, qualidade, vida e equidade. A promocdo da
saude implica educacédo e acesso a informacéo, o que pode levar a transformacdes
e melhoria na qualidade de vida. As escolas e Instituicdes de Ensino Superior
podem assumir tal papel, fazendo os estudantes compreenderem a salde como
direito social e desenvolverem habilidades como autocuidado, senso critico e
capacidade de decidirem e refletirem acerca da realidade que vivenciam, como
afirmam Castro et al. (2014). A implementacdo de politicas publicas para esse
publico-alvo € relevante, pois a vida universitaria representa momento de
transformacgdes dos vinculos sociais, de acordo com Mielke et al. (2010). E na
transicdo da adolescéncia para a fase adulta que esses individuos, ao se depararem
com o universo académico, enxergam-no como oportunidade de independéncia, de
morarem sozinhos, administrarem as financas, etc, podendo adquirir habitos nocivos
a saude e se tornar susceptiveis a alteracbes psicoldgicas, alimentares, dentre

outras.

CONCLUSAO

A autoavaliacdo da saude tem sido um indicador amplamente utilizado pela
Epidemiologia por retratar a satde da populacdo a partir da ética de cada individuo,
englobando assim 0s seus aspectos objetivos e subjetivos. Como ja pontuado
anteriormente, os conceitos de salude e doenca sdo complexos, subjetivos e
imprecisos. A complexidade de tais conceitos foi corroborada por este estudo, no
qual o numero de evocacdes associadas livremente a estes termos (1025 para
saude e 941 para doenca) nao corresponderam ao esperado de 1060 palavras.

A compreensao subijetiva e individual destes conceitos permite a investigacao

dos diversos fatores que os estudantes do Bacharelado Interdisciplinar em Saude da
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UFBA, populacdo em estudo, associam a condicdo de saudavel ou doente. Percebe-
se que estes estudantes avaliam seu estado de saude a partir de como percebem a
sua vida, aliado ao modo como os fatores sociais, culturais, psicolégicos, dentre
outros, interferem neste processo.

A percepcdao positiva da propria saude foi mais evidente entre os participantes
deste estudo, sendo a negativa proporcionalmente maior entre os individuos do sexo
feminino, de cor de pele/etnia autodeclarada como negra ou parda, a maioria
oriunda de escola privada com bolsa. Isso demonstra a relevancia dos fatores
sociais, econdmicos e culturais na autoavaliacdo de saude destes estudantes e a
importancia dos dados sociodemograficos para nortear a implementacao e avaliacao
das politicas publicas. O cenario brasileiro tem apresentado um grande nimero de
jovens, o que torna este um fator a se considerar, atendendo as demandas e
necessidades destes, trazendo-lhes qualidade de vida.

No caso do presente estudo, faz-se necessario o fortalecimento das politicas
dentro do espago académico, estimulando a formacao de estudantes-cidadaos de
modo a ampliar o bem-estar, a qualidade de vida e, consequentemente, os niveis de
saude, tornando-os estudantes coparticipes deste processo. Para tanto, é
fundamental a criacdo de espacos capazes de oportunizarem aos universitarios a
andlise de sua situacdo de saude, compreendendo os fatores determinantes que
favorecem ou nao o processo saude-doenca, levando a informacéo e produzindo o
debate sobre tais aspectos. Sendo assim, para que acdes sejam implementadas, a
aproximacdo ao contexto de vida dos estudantes permitirA construcdes coletivas,

considerando as realidades de saude no ambiente académico.
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2.3 ARTIGO 3

PRATICAS DE SAUDE DE ESTUDANTES: A UNIVERSIDADE COMO ESPACO
DE PROMOCAO DA SAUDE?

STUDENTS’ HEALTH PRACTICES: THE UNIVERSITY AS A SPACE FOR HEALTH

PROMOTION?

RESUMO

Objetivo: identificar as praticas ligadas a saude entre estudantes ingressantes no
Bacharelado Interdisciplinar de Saude (BIS) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), de modo a colaborar para iniciativas de promocéao da saude e bem-estar na
universidade. Métodos: pesquisa quanti-qualitativa com 211 estudantes ingressos,
de ambos os sexos, no BIS em 2014. Para identificacdo das praticas, foi utilizado um
questionario com perguntas fechadas e abertas. Os dados coletados foram
analisados a partir da Analise de Contetudo de Bardin e dos softwares Excel e IBM
SPSS. Para a comparacao entre a frequéncia das respostas entre os sexos foi
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson. Resultados e Discusséo: Entre os
estudantes, as praticas mais evidentes, tanto de promocdo da saude quanto de
prevencdo de doenca, foram atreladas ao estilo de vida, valorizando-se a
alimentacdo saudavel e os exercicios fisicos. Contudo, eles apresentaram um baixo
consumo de frutas, verduras e cereais, além de baixos indices de atividade fisica.
Consideragdes Finais: As universidades sdo ambientes sociais com o potencial de
promover, atraves de suas politicas e praticas, o0 bem-estar e a saude de estudantes,
funcionarios e comunidade como um todo. E preciso, para tanto, propor programas

de saude para essa populacéo.

Palavras chave: estudantes; educacao superior; promocéo da saude; prevencédo de

doencas; terapéutica.
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ABSTRACT

Objective: To identify the practices related to health among students entering the
Interdisciplinary Bachelor's degree in Health (IBH) of the Federal University of Bahia
(UFBA), in order to collaborate for initiatives to promote health and wellbeing at
university. Methods: quantitative-qualitative research with 211 students, of both
sexes, in the IBH in 2014. To identify the practices, a questionnaire with closed and
open questions was used. The data collected were analyzed from the Bardin Content
Analysis and the Excel and IBM SPSS softwares. Pearson's chi-square test was
used to compare the frequency of responses between the sexes. Results and
Discussion: Among the students, the most evident practices, both for health
promotion and for disease prevention, were linked to lifestyle, valuing healthy eating
and physical exercises. However, they showed low consumption of fruits, vegetables
and cereals, as well as low rates of physical activity. Final Considerations:
Universities are social environments with the potential to promote, through their
policies and practices, the well-being and health of students, staff and the community
as a whole. Therefore, it is necessary to propose health programs for this population.

Keywords: students; college education; health promotion; prevention of diseases;

therapy.

INTRODUCAO

As experiéncias e vivéncias de cada individuo ligadas a salude e a doenca
estdo relacionadas ao modo como se as entende, o que reflete na adocdo de
praticas de saude. Segundo Teixeira e Vilasbbas (2014), as praticas de saude
incluem, além das acdes de tratamento e reabilitacdo, as a¢bes de promocdo da
saude (que envolvem medidas inespecificas para melhorias das condi¢des de vida e
de trabalho, incluindo acfes que subsidiem a ado¢cdo de modos de vida saudaveis) e
as praticas preventivas (medidas especificas de prevencdo de riscos e danos a
saude das pessoas).

A promogdo da saude tem sido alvo de discussdes nos ultimos anos pela
énfase atribuida ao conceito ampliado de saude e a interferéncia dos diversos
fatores sobre as condi¢cdes de saude da populacdo (BUSS, 2000). Os diversos

conceitos de promoc¢ao da saude, desenvolvidos ao longo do tempo, abordam desde
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a transformacéo dos comportamentos dos individuos, com foco nos seus estilos de
vida, até a influéncia dos determinantes sociais, a saber, condicbes adequadas de
alimentacdo, moradia, educacéo, trabalho, transporte, lazer e cuidado da saude,
ligadas a qualidade de vida das pessoas (BUSS, 2003; BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007; XAVIER; VASCONCELOS; SILVEIRA, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu estilo de vida (EV) como a
forma de vida baseada em padrfes identificaveis de comportamento (habitos e
costumes), 0os quais sao determinados pelas caracteristicas pessoais, interacées
sociais e condi¢cdes de vida socioecondmicas e ambientais. Esses padrdes podem
ser influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo processo de
socializagdo. Eles exercem influéncia importante na saude dos individuos e, por isto,
frequentemente sdo objeto de investigacdes (WHO, 2004).

O marco referencial da promocédo da saude foi a Carta de Ottawa (WHO,
1986), que trouxe uma definicdo pautada na melhoria das condi¢cées de vida e de
saude dos individuos, através de acdes que possibilitem tanto o fortalecimento das
capacidades e habilidades destes, quanto as mudancas das condi¢cdes sociais,
ambientais e econdmicas que impactam a saude das pessoas. Essas metas sdo
norteadas por estratégias que envolvem a implementacdo de politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis, reorientacdo dos servicos de saude,
reforco da agdo comunitaria e desenvolvimento de habilidades pessoais
(HEIDMANN et al., 2006; BUSS; CARVALHO, 2009).

A criacdo de ambientes saudaveis como estratégia para a promocao da
saude tem sido estimulada pela OMS, Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS) e governos (WHO, 1998; OPAS, 1996), devendo ser fruto da interlocucéo e
pactuacao entre diversos atores sociais, considerando a intersetorialidade exigida
pela concepcdo ampliada de salde na sua implementacdo e operacionalizacao
(BUSS, 2000; TEIXEIRA, 2004; LISBOA, 2011; REGO, 2011). Neste particular, a
universidade representa um espaco com potencial de promover a saude de
estudantes, trabalhadores, familias e comunidade, visto que o processo de formacao
pode estimular a apreensdo dos conceitos e praticas de promocao da saude. Ou
seja, € na universidade, enquanto ambiente de aprendizagem, que o estudante
podera construir valores e desenvolver praticas que influenciardo a sua saude
(MOYSES; MOYSES; KREMPEL, 2004). Morais, Mascarenhas e Ribeiro (2010)
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apontam que o organismo humano pode ser afetado negativa ou positivamente
pelas circunstancias dos ambientes sdocio-moral, econdmico, politico e religioso,
dentre outros, e que 0S comportamentos para com a promocao e preservacao da
saude sao aprendidos e desaprendidos nos diferentes contextos, inclusive no ambito
da formac&o universitaria.

Tendo tais consideracbes como horizonte, este artigo tem como objetivo
identificar as préticas ligadas a saude entre estudantes ingressantes no Bacharelado
Interdisciplinar de Saude (BIS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), de modo

a colaborar para iniciativas de promocéo da saude e bem-estar na universidade.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo quantitativo-qualitativo, do tipo descritivo, que contou com a
participacdo de 212 estudantes matriculados no primeiro semestre do curso
Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS) da UFBA, em 2014. Para a coleta dos
dados foi utilizado um instrumento semiestruturado, previamente testado, contendo
33 questdes, subjetivas e objetivas de mudltipla escolha, organizadas da seguinte
forma: na primeira sec¢ao, dados sociodemograficos; na segunda, questdes abertas e
de mdltipla escolha sobre as concepcdes, autopercepcdes e praticas dos estudantes
ligadas a saude e a doenca.

De modo geral, as perguntas buscaram explorar o que o0s participantes
entendiam sobre saude e doenca e quais medidas empregavam para manté-la ou
preveni-la, respectivamente. O questiondrio, que dispensa a identificacdo do sujeito,
foi aplicado uma Unica vez nas dependéncias da instituicdo, em 2014, nos turnos
diurno e noturno, em horéario previamente pactuado com os professores. O tempo
necessario para responder ao questionario foi em média de 20 minutos. Para a
distincdo dos participantes, foi utilizada uma codificacdo alfanumeérica.

Neste artigo, foram analisadas quatro questdes abertas relacionadas as
praticas de saude, a saber: ‘Que acbes vocé considera importantes para manter a
saude?’, ‘Quais dessas acles vocé realiza para manter a sua saude?’, ‘Que acoes
vocé considera importantes para prevenir doencas?’ e ‘Quais dessas agdes vocé ja
realizou para prevenir doengas?’. As respostas foram digitadas atraveés do software

Word e, em seguida, analisadas conforme a analise de contetudo teméatica de Bardin.
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Nesse tipo de analise, a partir da exploracdo do material coletado, séo identificados
subtemas que originam as categorias analiticas, a partir das quais se produzem
inferéncias e se realiza a interpretagcdo dos resultados (BARDIN, 2010). Os
resultados foram discutidos a partir das seguintes categorias: ‘Praticas ligadas as
condicdes de vida’, que compreendem a relacdo entre as praticas e 0s
determinantes sociais de saude; ‘Préaticas ligadas ao estilo de vida’, que envolvem
habitos e costumes individuais; ‘Praticas clinicas biomédicas’, que agregam
praticas de atencdo a saude centradas no modelo biomédico; e, por fim, ‘Outras
préaticas’, que abarcam outras formas de cuidado da saude.

Foram consideradas, neste artigo, algumas variaveis sociodemograficas,
como sexo, estado civil, orientagdo sexual, com quem residem os estudantes e local
de nascimento. Associou-se esses dados as questdes de multipla escolha voltadas a
alimentacdo, atividade fisica e outras praticas de saude, com vistas a identificar
informacdes significantes.

As informacgfes das questdes de multipla escolha foram digitadas através do
software Excel 2013, formando um banco de dados. Posteriormente, elas foram
processadas e analisadas estatisticamente por meio do software IBMSPSS Statistics
versao 22. Foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05) para a analise
das associacdes entre as variaveis. Os resultados dessa analise serdo apresentados
aqui atraves de tabelas, em termos de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram respeitados
0s preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012), tendo sido a pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA,
sob o parecer n° 741.183.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de estudantes presentes nos dias da coleta de dados (n=220) foram
excluidos oito questionarios, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Para este
artigo foi também excluido um questionario, porque nele néo foi declarado o sexo,
sendo aqui trabalhadas as informacdes de 211 estudantes. Quando analisadas as
informacgdes sociodemogréficas dos discentes, observou-se maior predominancia de
estudantes do sexo feminino (64%). Do total, 86% sao solteiros, 89% se
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autodeclararam heterossexuais, 72,4% residem com pais, filhos, companheiros e/ou
avos e 52,4% tém suas origens em Salvador. Nas associacdes das respostas dos
discentes com seus dados sociodemograficos, notou-se significAncia estatistica
apenas em relacdo a variavel ‘sexo’. Por isso, na presente discussado dos resultados
sera considerado apenas esse dado sociodemogréfico.

As respostas dos estudantes sobre as praticas de promocdo da saude e

prevencéo da doenca estdo organizadas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1 - Praticas de promoc¢do da saude segundo os estudantes do BIS/UFBA,

2014.
Acdes que considera importante Acdes atreladas as condicdes de vida
Categorias Masculino Feminino TOTAL Masculino Feminino TOTAL
N % N % N % N % N % N %
Condicbes g |79 |15 |11,1 |21 |99 |3 |4 5 (37 |8 [38
de Vida
\E/iségo de 63 83 112 |83 175 |82,9 |57 75 107 |79,3 |164 |77,7

Biomédicas |2 26 |3 22 |5 24 |3 4 4 3 7 3,3

Outras

o 3 3,9 2 15 5 2,4 2 2,6 1 0,7 3 1.4
Praticas

Nao
souberam ou
nao
responderam

2 26 |3 22 |5 24 111 14,4 |18 13,3 |29 13,8

TOTAL 76 100 (135 |100 |211 [100 |76 100 |135 |100 (211 |100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2 - Praticas de prevencdo de doenca segundo os estudantes do BIS/UFBA,

2014.

Acdes que considera importante Acdes atreladas as condic¢des de vida
Categorias Masculino Feminino TOTAL Masculino Feminino TOTAL

N % N % N % N % N % N %

Condicdes
de Vida 11 145 |13 96 |24 11,4 |4 5 8 5 12 5,2
\E/is(;[!o de 45 59,2 |85 63 130 |61,6 |50 66 88 66 138 |65,7
Biomédicas |15 19,7 |29 214 |44 20,85 | 10 13 22 16,4 |32 15,2
Outras 2 |26 |4 |3 |6 |284 |2 |3 |2 |15 |4 |19
Praticas
N&o
iggberam Ul |2 |a |3 |7 |3831 |10 |13 |15 [111 |25 |12
responderam
TOTAL 76 100 (135 |100 |211 |100 |76 100 |135 (100 |211 |100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Préticas ligadas as condi¢fes de vida

Nesta categoria, notou-se que cerca de 10% dos estudantes consideram

importantes os diversos determinantes sociais para a promoc¢ao da saude, com mais

evidéncia entre estudantes do sexo feminino (11,1%); porém, apenas 5,2% realizam

tais praticas (Tabela 1). Da mesma forma, 11,4% deles reconhecem a importancia

desses determinantes para a prevencdo de doencas, com maior percentual entre os

estudantes do sexo masculino (14,5%); entretanto, apenas 5,2% praticam ac¢des que

incidem sobre tais determinantes (Tabela 2). H4 um distanciamento, portanto, entre

as concepcgdes e as praticas, tanto mais que as respostas dos estudantes apontaram

gue a saude e a doenca estao atreladas aos niveis de poluicdo, saneamento basico,

politicas publicas, trabalho, acesso aos servicos de saude, dentre outros, como

atestam os fragmentos a seguir.
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Préticas que efetivamente alcancem o anseio social e atenda
as demandas dos individuos e comunidade (E62).

A juncdo de préaticas sociais (educacdo, cuidado ao meio
ambiente e ao meio que vivemos, boa alimentag&o, lazer)
(E83).

O estabelecimento de politicas publicas que assegurem e

mantenham o bem-estar social da populacdo (E115).

Sabe-se que a saude é um direito que ndo esta atrelado apenas ao acesso
aos servicos de saude, mas apresenta relacdo com diversos outros direitos, tais
como educacdo, lazer, trabalho e seguranca. Nao basta oferecer as pessoas o
atendimento nas unidades de saude, restrito apenas ao aspecto biolégico; é
necessario que a saude seja entendida de forma ampliada. A reducdo do niumero de
casos de determinadas doencas nao ocorre apenas pela prescricdo de
medicamentos; é preciso aproximar-se da realidade de cada individuo atendido nos
servicos de saude, considerando suas condi¢fes de vida (acesso a saneamento
basico, qualidade e acesso aos alimentos, emprego e renda da familia, escola e
condicbes de moradia, por exemplo). A clareza quanto ao contexto social dos
individuos leva a uma melhor compreensao do estado de salde das pessoas. Esse
aspecto foi ponderado pelos estudantes quando mencionada a importancia do
saneamento béasico: “Primeiro de tudo € o saneamento bésico (...) necessario para
obter o minimo de saude” (E76).

Segundo Buss e Pellegrini Filho (2007), o reconhecimento das causas sociais
que interferem no processo saude/doenca norteara o desenvolvimento de acgfes
para que se possa enfrentar os problemas de saude, combatendo as iniquidades
geradas pelos determinantes sociais. A saude é determinada socialmente pelas
condicbes de vida e de trabalho dos individuos. Por conta disso, é imprescindivel o
desenvolvimento de a¢fes voltadas a erradicacdo das causas sociais das doencas
(OLIVEIRA; ESPIRITO SANTO, 2013). Essa perspectiva foi considerada pelos
estudantes a partir do momento em que foi mencionada a necessidade de
implementacdo de politicas pulblicas, sejam elas sociais ou de satde. E importante
salientar que essa consciéncia politica partiu de estudantes que estdao adentrando a
vida académica, mas que também parte deste grupo é composta por alunos que ja
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cursaram outra graduacdo. E notério, para os participantes deste estudo, que as
desigualdades sociais persistem. A ma distribuicdo de renda, o analfabetismo, as
condi¢cbes precarias de habitacdo, as taxas de pobreza e a exclusdo social
traduzem-se em iniquidades em saude (BUSS 2000, LISBOA, 2011).

Préticas ligadas ao estilo de vida

Os estudantes de ambos 0s sexos apontaram como relevantes suas decistes
e seus habitos em relacdo a preservacao da saude (82,9%), contudo suas praticas
de promocao da saude ligadas ao estilo de vida (alimentacdo balanceada, atividade
fisica, entre outras) declinam para 77,7% (Tabela 1). Quanto a prevencdo de
doencas, 61,6% deles identificaram que é necessario “manter a pratica de exercicio,
[...] comportamentos saudaveis como alimentacdo” (E127), tendo sido isto mais
evidenciado pelas estudantes do sexo feminino (63%). Vale destacar que tais acées
sao realizadas por 65,7% dos alunos (Tabela 2).

A entrada na universidade representa um momento de transicdo na vida das
pessoas, pois envolve questdes emocionais relacionadas a adaptacédo as inimeras
atividades académicas, ao viver longe dos pais, aumento da responsabilidade, bem
como interfere nos habitos alimentares e na frequéncia de atividade fisica,
elementos do estilo de vida importantes para a promocao da saude e prevencdo de
doencas, tais como diabetes, hipertensdo e obesidade. Os estudantes deste estudo
apontaram a importancia desses fatores, como pode ser evidenciado nas seguintes

respostas:

Ingestdo constante de &gua, sucos naturais. Manter, na
medida do possivel, uma alimentacdo diversificada e em
horarios adequados. Praticar qualquer atividade fisica
constantemente (E186).

Quando analisadas as respostas referentes a pratica da atividade fisica
(Tabela 3), verificou-se que 67,5% dos participantes adotavam esta pratica, sendo
ela mais frequente entre os homens (74%) do que entre as mulheres (64%). Essa
diferenca ndo foi estatisticamente significante, entretanto. Os homens também
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apresentaram maior frequéncia semanal de atividade fisica (4 a 5 vezes),
comparado as mulheres (1 a 2 vezes). Quanto ao tempo de duracdo da atividade,
constatou-se, entre as estudantes, que a maior frequéncia foi de 31 a 60 minutos
(34,4%), sendo que, entre os homens, a maior frequéncia de tempo foi entre 61 a 80
minutos (31,8%). Vale ressaltar que houve significancia estatistica (p<0,05) para

essa diferenca de tempo de duracéo da atividade fisica entre homens e mulheres.

Tabela 3 - Frequéncia de Atividade Fisica entre os estudantes do BIS/UFBA, 2014.

Variaveis Masculino Feminino Total p*
n % n % n %
Pratica Atividade Fisica 0,14
Sim 54 74 80 64 134 675
Nao 19 26 45 36 64 32,5
As vezes
Pratica Atividade Fisica 0,32
com Orientagdo
Sim 35 49,3 50 42 85 443
Nao 36 50,7 69 58 105 557
Frequéncia de atividade fisica 0,28
0 0 0 3 3,2 3 1,9
1a?2vezes 15 24,6 33 35,1 48 31
3 a4vezes 11 18 19 20,2 30 19,4
4 a5 vezes 19 311 24 25,5 43 27,7
5 a 6 vezes 11 18 12 12,8 23 14,8
Todos os dias 5 8,2 3 3,2 8 52
Tempo de atividade fisica 0,02
0 a 30 minutos 10 15,9 21 22,4 31 19,8
31 a 60 minutos 15 23,8 39 41,5 54 344
61 a 80 minutos 24 38,1 26 27,7 50 31,8
81 a 120 minutos 14 22,2 7 7,4 21 13,4
Acima de 120 minutos 0 0 1 11 1 0,6

Fonte: Elaborada pelos autores.
*Emprego do teste qui-quadrado de Pearson.

Os resultados encontrados com relagcédo a préatica de atividade fisica revelam
gue a maioria desses estudantes, em inicio de curso, sao ativos, o que ndo ocorreu

no estudo de Mendes et al. (2016). Esses autores observaram, entre alunos
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ingressantes na universidade, uma tendéncia a inatividade. Talvez os discentes do
presente estudo tenham sido influenciados, durante a adolescéncia, a pratica de
atividade fisica, considerando que, nesta etapa da vida, os jovens tém uma
preocupacdo com a imagem corporal, face os modelos estéticos preconizados pela
midia. Para Alves et al. (2005), os habitos de atividade fisica durante a infancia e
adolescéncia tendem a se manter na idade adulta.

Nesta pesquisa, a maior inatividade fisica das estudantes, quando comparada
ao percentual dos alunos do sexo masculino, pode estar associada a fatores
culturais, uma vez que ha um incentivo dos meninos, desde a infancia, a pratica de
esportes, a exemplo das escolinhas de futebol. Para Rall et al. (2012), o
comportamento apresentado pelas mulheres em relacdo a atividade fisica pode ser
resquicio da estrutura familiar de carater patriarcal.

Alguns estudos fazem alusdo a uma maior pratica de atividade fisica entre
individuos solteiros e com maior renda (MOURA JUNIOR et al., 2011; PITANGA et
al., 2014). Como a maioria dos participantes do presente estudo € solteira e ativa,
estes dados confirmam parte dos resultados encontrados por esses autores. Por néo
haver, em nosso instrumento de coleta, nenhuma solicitacdo de informacédo sobre a
renda, ndo foi possivel relacionar este aspecto a inatividade fisica dos universitarios.

Um dado que chama a atencdo é o fato de que 55,7% dos estudantes
realizam atividade fisica sem orientacdo de um profissional (Tabela 3). Sdo notérios
os beneficios que a atividade fisica promove para a saude das pessoas, contudo
vale ressaltar que esta pratica deve ser feita mediante a orientacdo de um educador
fisico. Cabe a esse profissional avaliar, orientar e prescrever exercicios de acordo
com os aspectos fisicos, sociais e psicolégicos dos individuos, considerando os
objetivos e as necessidades dos mesmos, para que a atividade fisica possa refletir
na saude (BERTOLDI, 2012).

O ingresso no ensino superior, concatenado a outras mudancas no estilo de
vida, pode resultar, dentre outras coisas, em alteragdo dos habitos alimentares,
colocando em risco a saude dos estudantes (TEO et al., 2014). A alimentacéo, de
acordo com a literatura, configura-se como um dos aspectos fundamentais para a
promocdo e protecdo da salude (ACKERMAN, 1992; CATTAFESTA et al., 2012;
BUSATO et al., 2015).
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A Tabela 4 apresenta os dados percentuais de consumo de alguns grupos
alimentares e agua, por parte dos alunos. Observa-se que 89% dos estudantes
fazem trés refeigcbes ao dia, ndo havendo diferenca, quanto a isto, entre homens e
mulheres. Chama a atencdo o fato de que 13% deles moram sozinhos ou com

pessoas de fora do seu contexto familiar.

Tabela 4 - Habitos alimentares dos estudantes do BIS/UFBA, 2014.

Variaveis Masculino Feminino Total pPx
n % n % n %

Faz 3 refeicbes/dia 0,87
Sim 65 89 109 88,6 174 88,8
N&o 1 14 3 24 4 2
As vezes 7 9,6 11 8,9 18 9,2

Ingere 2 litros agua/dia 0,00
Sim 55 72,4 63 47,7 118 56,7 2
N&o 9 11,8 26 19,7 35 36,8
As vezes 12 15,8 43 32,6 55 26,4

Faz refeicdo em casa 0,02
Sim 9 12,5 37 26,9 46 23,4
Nao 36 50 52 41,6 88 447
As vezes 27 37,5 36 28,8 63 32

Traz refeicdo de casa 0,45
Sim 7 9,9 19 15,7 26 13,5
N&o 44 62 66 54,5 110 57,3
As vezes 20 28,2 36 29,8 56 29,2

Fonte: Elaborada pelos autores.
*Emprego do teste qui-quadrado de Pearson.

Em relacao ao habito de fazer refeicdo em casa, identificou-se que 23,4% dos
estudantes o fazem, sendo isto mais comum entre as estudantes. Esse dado
apresentou relevancia estatistica (p<0.05). Busato et al. (2015) encontraram em seu
estudo que 61% dos universitarios faziam refeicdo em casa. A escolha do local e as
suas caracteristicas (iluminacdo, limpeza e conforto) podem influenciar tanto na

quantidade de alimentos ingeridos quanto no prazer em desfruta-los (BRASIL,
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2014). Tais fatores podem ter influenciado as escolhas dos estudantes em realizar
refeicbes em casa juntos aos seus familiares.

Por outro lado, considerando que 76,7% fazem, as vezes ou nunca, refeicao
fora de casa, nota-se que 57,3% dos estudantes ndo trazem refeicdo de casa. Como
esses estudantes estédo se alimentando, visto que séo ingressantes na universidade
e enfrentam muitas demandas académicas? Como e onde buscam fazer suas
refeicbes? O ato de alimentar-se vai além do suprimento das necessidades
nutricionais. Ele possui um sentido mais amplo, pois envolve selecdo, escolhas,
necessidades sociais, considerando sempre a cultura, raca, qualidade dos
alimentos, dentre outros aspectos (BRASIL, 2014; REZENDE et al., 2014; FARIA;
RINALDI; ABDALA, 2015). A localizagédo da universidade, a falta de tempo para
realizar refeicbes completas, por conta das atividades académicas, e até mesmo 0s
aspectos socioeconémicos podem influenciar a escolha dos alimentos, levando os
estudantes a substituirem as refeicdes por lanches rapidos, praticos e, muitas vezes,
com alto teor calorico (FEITOSA et al., 2010). E importante destacar que Salvador
apresenta, entre os homens, uma das maiores frequéncias no pais de substituicao
do almoco ou jantar por lanches (BRASIL, 2015).

A implementacdo de restaurantes universitarios com vistas a melhoria das
condicbes de alimentacdo, nutricio e saude dos estudantes, professores e
funcionarios que passam a maior parte do tempo no campus universitario €
importante para as relagbes humanas, pois propicia um ponto de encontro para se
fazer amigos, compartilhar ideias e sentimentos. Além disso, pode servir como
espagco de incentivo, através da educacdo nutricional e da oferta e preparacao
adequada de alimentos, para a adesdo as praticas promotoras de saude, segundo
Cattafesta et al. (2012).

No presente estudo, os estudantes consideraram importante o consumo de
agua, inclusive ressaltando a quantidade diaria, tal como apontou o estudante E180:
“[...] ingerir no minimo 2 a 3 litros de agua por dia [...]". Ponderando essa resposta,
nota-se que a maioria dos estudantes relatou consumo diario de 2 litros de agua,
com diferenca significativa entre os sexos (p< 0,05), sendo isto maior entre 0s
homens (72,4%) do que entre as mulheres (47,7%). Sabe-se que a agua € um
elemento essencial a vida, sendo fundamental para as atividades metabdlicas

(BUSATO, 2015). Contudo, conforme o Guia Alimentar para a populacéao brasileira,
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publicado pelo Ministério da Saude em 2014, a quantidade de agua recomendada é
aguela que o organismo pede ou de acordo com a sede de cada individuo (BRASIL,
2014). Partindo da frequéncia de atividade fisica, infere-se que o maior consumo de
agua pelos estudantes pode estar atrelado ao fato deles realizarem atividade fisica
mais vezes na semana do que as estudantes, o que aumenta a necessidade de
continua... onta da elevacéo do calor corporal e da perda de 4gua pela transpiracao,
como apontaram Carvalho e Zanardo (2010).

Os estudantes destacaram como pratica de promoc¢ao da saude e prevencédo
de doencas “ter uma alimentacédo regular e bem balanceada [...]” (E187). Percebe-
se, contudo, que cerca de 70% deles ndo busca a orientagcdo de nutricionistas
quanto ao que consumir diariamente, ndo havendo, quanto a isto, diferenca
significativa entre os sexos (Tabela 5). As mudancas nutricionais que vém ocorrendo
na atualidade tém levado ao declinio da desnutricdo, mas, em contrapartida, tém
contribuido para o aumento do sobrepeso /obesidade e da hipertensdo e diabetes
(MADUREIRA et al., 2009). O profissional da nutricdo é um dos corresponsaveis

pela promog¢édo de praticas alimentares saudaveis.

Tabela 5 - Consumo alimentar por estudantes do BIS/UFBA, 2014.

o Masculino Feminino Total

Variaveis pPx
n % N % n %

Acompanhamento por 0,7
Nutricionista

Sim 14 18,9 21 15,8 35 16,9

Nao 51 68,9 91 68,4 142 68,6

As vezes 9 12,2 21 15,8 30 14,5
Consumo de alimento com alto 0,01
teor de sal 3

Sim 17 22,7 12 9,1 29 14

N30 40 53,3 93 70,5 133 64,3

As vezes 18 24 27 20,5 45 21,7
Consumo de alimento com alto 0,62
teor de acUcar

Sim 19 25,7 27 20,5 46 22,3

Nao 35 47,3 63 47,7 98 47,6

continua...



As vezes
Consumo de frutas
Sim
N&ao
As vezes
Consumo de cereais
Sim
Nao
As vezes
Consumo de carne vermelha
Sim
N&ao
As vezes
Consumo de alimentos
gordurosos
Sim
N&ao
As vezes
Consumo de verduras
Sim
Nao

As vezes

Fonte: Elaborada pelos autores.

20

40

27

27

19

27

21

19
31

12

32

28

39

10

23

27

11,8
52,6
35,5

37

26

37
29,6

26,8
43,5

16,7

44,4

38,9

54,2

13,9

31,9

*Emprego do teste qui-quadrado de Pearson.

42

13

81

38

55

28

40

37

32
54

62
53

66

14

44

31,8

9,8
61,4
28,8

44,7
22,8
32,5
30,1

26
43,9

6,5

50,4

43,1

53,2

11,3

35,5

62

21
121
65

82

47

67

58

51
85

20

94

81

105

24

67

30,1

10,6
58,2
31,3

41,8
24
34,2
29,9

26,4
43,7

10,3

48,2

41,5

53,6

12,2

34,2

0,46

0,57

0,63

0,07

0,8

80

Os estudantes pontuaram, em suas respostas, sobre “[...] ndo usar muito

sédio e/ou acgucar (E100)”. A Tabela 5 também apresenta as informacfes sobre o

consumo de grupos alimentares pelos discentes. Nota-se que 64,3% dos estudantes

afrmaram que ndo consomem alimentos com alto teor de sal. Porém, quando

comparados por sexo, tem-se um consumo maior entre homens (22,7%) do que

entre as mulheres (9,1%).

O consumo de frutas € importante para a promoc¢ao da saude, considerando

suas propriedades nutricionais. Em nosso estudo, um dado que chama a atencéao, e

€ objeto de preocupacgdo, € o baixo consumo de frutas pelos estudantes (10,6%),
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dentre os quais 11,8% sao homens e 9,8% sédo mulheres. Esse consumo € também
irregular entre 31,3% dos estudantes (Tabela 5).

Um baixo consumo de frutas foi encontrado por Perez (2016) em seu estudo
com universitarios cotistas e ndo cotistas de uma universidade publica. Em seu
estudo os estudantes cotistas apresentaram um consumo de frutas menor do que os
nao cotistas, apontando para uma associacao entre nivel socioeconémico e praticas
alimentares. Alguns autores correlacionam ainda o baixo consumo de frutas a
fatores como falta de tempo dos estudantes para alimentar-se de forma mais
saudavel, levando-os ao consumo de lanches rapidos e pouco nutritivos, por conta
da rotina académica (RESTREPO B., URANGO M., DEOSSA R., 2014). Vale
ressaltar, entretanto, que os participantes do nosso estudo sdo ingressantes na
universidade e que a aplicacdo do questionario se deu no inicio do primeiro
semestre, momento no qual os estudantes ainda ndo estdo “mergulhados” em
demandas académicas. Esse fato é preocupante, pois revela que o estudante ja
adentra a universidade com um consumo baixo de frutas.

O consumo de verduras foi sinalizado por 53,6% dos estudantes (Tabela 5), a
exemplo da resposta de um dos estudantes (E45): “tento ter uma alimentacéo
balanceada, utilizando frutas e verduras [...]". Observou-se que 41,8% dos
estudantes fazem consumo regular de cereais, 34,2% n&ao os consome regularmente
e 24% néo os consome. O consumo de carne vermelha foi regular entre 29,9% dos
alunos, sendo esta ingesta irregular entre 43,7% deles. Em relacdo a esses
alimentos, ndo houve diferenca significativa entre os estudantes por sexo.

Nota-se um baixo consumo de verduras entre eles, visto que 91 estudantes
(46,8%) ndo as consomem ou apresentam um consumo irregular (Tabela 5). Trata-
se de um dado preocupante, considerando os valores nutricionais desses alimentos.
Os legumes e as verduras sao fonte de vitaminas, sais minerais, fibras e apresentam
baixo conteudo energético. O seu consumo deve ser diario, uma vez que diminui 0
risco de doencgas crénicas como diabetes, obesidade, hiperlipidemias e hipertensao.

Ha controvérsias na literatura quanto a diferenca no consumo de frutas e
verduras entre homens e mulheres; uns apontam ser mais presente entre os homens
(GRUNBAUM et al., 2002) enquanto outros, entre as mulheres (NEUMARK-
SZTAINER et al.,, 1996; STABLES et al.,, 2002). Em nosso estudo, ndo houve

diferenca significativa do consumo desses alimentos entre os estudantes por sexo.
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O consumo insuficiente de frutas, verduras e legumes constitui um dos
fatores de risco para o aumento da taxa de mortalidade, de acordo com o Relatério
Mundial de Saude (BIGIO, 2011). O baixo consumo de frutas e verduras também foi
evidenciado em outros estudos com universitarios das areas da saude, exatas e
humanas (FEITOSA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015).

O consumo de cereais € baixo entre os estudantes deste estudo, implicando a
ingesta de carboidratos complexos, utilizados na producéo de energia pelo corpo. O
consumo regular de cereais integrais contribui para a reducéo do risco as doencas
coronarias, do colesterol, melhora a producdo de insulina, bem como ajuda no
funcionamento intestinal. Infelizmente, as pessoas acabam consumindo esse
alimento em sua forma refinada, aumentando os indices glicémicos e triglicerideos,
levando-as a obesidade.

Como forma de prevencdo de doencas, 0s estudantes trouxeram a
necessidade de evitar certos alimentos, tal como mostra a resposta a seguir: “[...]
evito muito de ingerir alimentos gordurosos e guloseimas” (E49). No quesito
relacionado ao consumo de gorduras (Tabela 5), nota-se que 48,2% dos estudantes
nado fazem uso deste tipo de alimento, 10,3% o fazem e 41,5% 0 consomem
irregularmente, sendo este consumo maior entre os estudantes (16,7%) do que entre
as mulheres (6,5%). O consumo de gorduras contribui para o desenvolvimento de
doencas cronicas e esta relacionado a outros habitos alimentares ndo saudaveis.
Rombaldi et al. (2014) relataram que individuos que consomem alimentos
gordurosos tém uma tendéncia a um consumo maior de bebidas acucaradas.

O consumo de refrigerantes, gorduras saturadas e alimentos processados
aumentou nas Ultimas décadas entre adolescentes e adultos (ZANINI et al., 2013),
contribuindo com o sobrepeso e a obesidade, além de diversas doencas crénicas.
Os dados encontrados no presente estudo diferiram do encontrado por esses
autores com adolescentes nordestinos, visto que o consumo de refrigerantes foi
menor entre os estudantes do BIS. No que tange ao consumo de alimentos com alto
teor de acucar, 47,6% dos estudantes relataram n&o os consumir e 30,1%
apresentaram um consumo irregular (Tabela 5). Estudos apontam para uma
predilecdo por doces entre as mulheres, seja por conta das variagdes de paladar,
como pela influéncia das fases do ciclo menstrual (BARBOSA; LIBERALI,
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COUTINHO, 2010). Contudo, no presente estudo, o consumo maior foi entre os
estudantes do sexo masculino (25,7%), em comparacao ao das mulheres (20,5%).

Sabe-se que jovens e adultos tém incluido, no seu dia a dia, alimentos ricos
em gordura e de elevado conteudo calédrico, incluindo fast foods e frituras. A
praticidade e o baixo custo desses alimentos € um chamariz para quem esta
envolvido com o corre-corre da vida académica. Trocar o almoco por coxinhas e
lasanhas prontas ja € algo habitual.

Os participantes do nosso estudo ndo apresentaram um consumo elevado de
carne vermelha, sendo isto evidenciado, regularmente, apenas entre 29,9% dos
estudantes (Tabela 5). A carne, sobretudo a vermelha, ocupa o topo na hierarquia
alimentar (RIBEIRO; CORCAO, 2013). A carne apresenta algumas simbologias,
sendo seu consumo associado ao status, costume familiar e necessidade biolégica
(BARROS; MENESES; SILVA, 2012). O consumo desse alimento ora é exaltado por
suas propriedades nutricionais, ora é relacionado a um maior risco as doencas como
cancer, diabetes e doencas cardiovasculares. Esse aspecto ndo saudavel da carne
acaba influenciando as pessoas a optarem por alteragdes no padrdo alimentar,
como, por exemplo, a ado¢éo de praticas vegetarianas, tal como informa o estudante
E106: “mantenho uma alimentacdo saudavel (sou vegetariano)”. Ribeiro e Corc¢éo
(2013) discutem as razdes éticas, estéticas e bioldgicas do consumo da carne
vermelha. Para esses autores, basear-se nas diversas ideologias e simbologias faz
com que as pessoas se tornem e se classifiguem como vegetarianas. O estudante
de nosso estudo, ao se posicionar assim, pode ter levado em conta os direitos dos
animais, a nao aceitacéo do uso destes para experimentos ou para consumo.

Os estudantes apresentaram como pratica de preservacdo da saude “evitar
uso de drogas ou ingerir bebida alcodlica [...]” (E169). Contudo, ndo foi possivel
avaliar o consumo dessas substancias pelos estudantes, pela falta de abordagem do
tema no questionario.

As relagbes humanas e as redes de apoio sdo elementos que integram 0s
determinantes sociais de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Segundo o
poeta inglés John Donne, “Ninguém é uma ilha”. Viver socialmente € inerente ao ser
humano, que empreende a busca por amigos, pelo fortalecimento das relagbes
familiares e por um ambiente de trabalho agradavel, que tenha por base uma boa

convivéncia com os colegas. Nos dias de hoje, com o advento da tecnologia, 0 uso
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de aplicativos, dentre outros mecanismos, esta promovendo, até mesmo, encontros
virtuais. Os vinculos familiares e sociais sédo considerados, portanto, como
elementos fundamentais para a qualidade de vida das pessoas (ARAUJO et al,;
2012).

Os estudantes também consideraram relevante para o bem-estar espiritual e,
consequentemente, para a sua qualidade de vida o relacionamento do individuo
consigo mesmo, bem como com as pessoas que O cercam e com a nhatureza. E
preciso considerar, nas praticas de saude, todas as questbes que envolvem o0s
aspectos subjetivos dos individuos, a importancia da boa convivéncia, da amizade,

da familia, dentre outros fatores, como apontaram os estudantes.

[...] se sentir bem no ambiente em que vive, se aceita quanto a
género e sexualidade [...] (E79).

[...] Tenho um estado mental e relacionamentos inter e
intrapessoais estaveis (boas relagdes com familiares, amigos e
outros) (E47).

[...] uma familia que te apodia [...] (E86).

[...] bons relacionamentos, aceitar [respeitar] as pessoas como
elas séo (E202).

A amizade traz beneficios tanto para a saude mental como fisica. A unido das
pessoas rompe as fronteiras do preconceito, do orgulho, do mau humor, promove a
alegria, resiste ao tempo e a distancia. E nessa relacdo com o outro que surgem as
indagacdes, as analises de atitudes, bem como a motivagcdo e o apoio. Realizar
caminhadas e consumir alimentos saudaveis sdo habitos que podem ser fruto dos
lacos afetivos, da influéncia que um individuo exerce sobre o outro.

Quanto ao local de moradia, observa-se que 72,4% dos estudantes residem
com pais, filhos, companheiros e/ou avés. O contexto familiar € importante para o
bem-estar das pessoas, uma vez que é neste ambiente que elas encontram, na
maioria das vezes, 0 apoio para o enfrentamento das diversas situacfes com que se
deparam, caracterizando-se como um ‘porto seguro’. O apoio familiar na nova
situacao de vida de adentrar a universidade tende a contribuir com a adaptagéo do
estudante a este novo ambiente, através do apoio emocional e do didlogo. Ja que,
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em nosso estudo, o quantitativo de estudantes que residem com seus familiares é
maior que o percentual de estudantes naturais de Salvador (52,4%), pode-se inferir
que as familias promovem um arranjo de modo a que os estudantes tenham a
companhia de familiares na sua trajetoria académica.

A saida da casa dos pais para entrar na universidade é algo previsivel no
ciclo vital dos individuos. Neste estudo, 20,5% dos alunos residem com outras
pessoas, tendo alguns participantes sinalizado a moradia em residéncia universitaria
ou com outros parentes. Essa transicAo para 0 ensino superior exige o
enfrentamento de situacfes nos ambitos académico, social, pessoal e vocacional,
sendo entendida como um processo complexo e multidimensional, que envolve
aspectos intrapessoais e contextuais. Nesse sentido, as universidades precisam
acolher o estudante universitario, lhes dando condi¢cdes que possibilitem o seu
desenvolvimento (CERVINSKI; ENRICONE, 2012). Segundo estudo realizado por
Ferraz e Pereira (2002), quanto menos o jovem universitario adaptar-se a
universidade em virtude das expectativas, maior sera sua necessidade de retornar a
casa dos pais. Isso podera causar, nos estudantes, mal-estar psicoldgico e fisico,
potencializando a ansiedade, soliddo e depressdo, podendo ainda se refletir no
rendimento académico e, até mesmo, elevar os indices de abandono da
universidade (COULON, 2008; SEQUEIRA et al., 2013). As estudantes perceberam
que “[...] estar psicologicamente bem” (E17) € importante para a preservacdo da
saude.

Nessa direcdo, a universidade pode criar mecanismos, acdes e espacos que
promovam a integracdo social, desenvolvam aptiddes, fomentem comportamentos
saudaveis, introduzam ou reforcem habitos para uma maior qualidade e satisfacdo
com a vida, minimizem a vulnerabilidade e promovam a saude mental, tais como
pracas, espacos para atividade fisica ou, até mesmo, espacos institucionais com
vistas ao apoio psicoldgico, tanto para estudantes quanto para trabalhadores.

Segundo Cardozo e Silva (2014), o processo de interacdo humana é
complexo. Em meio as relacdes pessoais, as pessoas se deparam com a pluralidade
social, em que pessoas com as mais diferentes caracteristicas fisicas e psicoldgicas,
e distintos valores culturais e religiosos convivem entre si. Para as autoras, a forma
como as pessoas lidam com essa diferenca tem forte influéncia sobre a vida em

grupo, os processos de comunicacao e as relacoes interpessoais. Nos dias atuais, a
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intolerancia, a violéncia e o preconceito estdo espalhados e noticiados pelos quatro
cantos do mundo. O ataque a igrejas das comunidades negras nos Estados Unidos,
a guerra entre torcidas, o massacre diario de palestinos e judeus, a violéncia
desmedida contra casais homoafetivos e pessoas transgéneras sao alguns
exemplos do que vem sendo vivenciado diariamente. As diferentes ou contrarias
opinides acabam resultando em ameacas, perseguicdes e agressoes.

E importante frisar que os estudantes reconhecem a relagéo entre respeito e
saude, também estabelecida nas questdes de orientacdo sexual e identidade de
género. Entre os participantes deste estudo, 89% se autodeclararam heterossexuais,
7% gays, 3% bissexuais e 1% nao se reconheceu como nenhuma das
denominacgbes. Abdo e Guariglia-Filho (2004) afirmam que a abordagem da
sexualidade é imprescindivel para a existéncia das pessoas. Ela est4 presente no
ambito das relacbes interpessoais como nas intrapessoais, que envolvem a
subjetividade, a relacdo consigo mesmo, interferindo nos modos de ser, de ver e de
se revelar para a sociedade. Quando o estudante que se declarou como gay
mencionou a relevancia de se aceitar quanto a sexualidade e género, ressaltou que
a relacdo consigo mesmo, assim como as relacdes interpessoais, podem acarretar
sofrimento e, consequentemente, adoecimento.

Como este estudo foi realizado com estudantes de uma graduacao da area da
saude, compreender de que forma eles consideram as questdes ligadas as relacdes
humanas implica reconhecer a influéncia destes aspectos na sua saude e futura
pratica profissional. Formozo et al. (2012) apontam para a importancia das relacdes
interpessoais no cuidado em saude, considerando os diferentes comportamentos
sociais em cada contexto e cultura. Para esses autores, esse cuidado vai além dos
procedimentos técnicos. A impessoalidade das técnicas e a abordagem mecanicista
acabam por distanciar a pessoa cuidada do seu cuidador. E preciso, sim, interagir,
incluir os principios humanisticos, considerar as experiéncias, respeitar as crengas e
culturas, perceber que as préticas profissionais de cuidado circunscrevem questfes
complexas e multifacetadas, necessitando, também, de aportes tedricos
interdisciplinares.

O despreparo dos profissionais de saude para lidar com as especificidades
inerentes as escolhas sexuais € apontado como um dos principais motivos que

levam a menor procura dos servicos de saude por pessoas homossexuais, por
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exemplo (CARDOSO; FERRO, 2012). Nessa perspectiva, € importante que as
discussbes sobre a sexualidade, as politicas publicas, as culturas e as crencas ja se
iniciem na graduagé&o, de modo que os futuros profissionais sejam qualificados para
prestar servicos nas diversas areas, garantindo, assim, o direito a saude de todas as

pessoas.

Praticas clinicas biomédicas

Os estudantes consideraram como elementos importantes para a promogao
da saude (2,4%), com pequena diferenca entre 0s sexos, e para a prevencao de
doencas (20,85%), mais evidente entre os estudantes do sexo feminino (21,4%), o
papel do médico, a identificacdo dos agentes patoldgicos, os aspectos biolégicos e
fisiologicos ligados a saude e a doenca (Tabelas 1 e 2). Quanto as praticas de
promocdo da saude, 3,3% dos estudantes afirmaram realizar exames e usar
medicamentos, tendo sido isto mais evidente entre os do sexo masculino (Tabela 1).
Em relagédo as agles preventivas, verifica-se uma reducdo das praticas biomédicas,
quando se compara o quanto eles as consideram como importantes (20,85%) e o
guanto de fato as praticam (15,2%) (Tabela 2). As respostas a seguir exemplificam a

presenca dessas praticas no universo desses estudantes:

Fazer exames regularmente [...] conhecer as doencas (E20).
Estar constantemente fazendo visitas ao médico, checando a
saude e o andamento das func¢des bioldgicas [...] (E134).

[...] Estar atento aos sinais do corpo, fazer exames [...] (E167).

A valorizacdo das praticas biomédicas € evidenciada entre os estudantes a
partir do momento em que mencionam visitas ao médico, valorizacdo dos sinais e
sintomas. Essas praticas sdo fundamentadas no saber biomédico, na viséo biolégica
e mecanicista do ser humano e focalizadas nas acfes curativas e preventivas das
doencas. Entre os participantes desta pesquisa, a busca por atendimento médico
e/ou profissional de saude em caso de doenca foi apontada por 94% dos estudantes
(Tabela 6).
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Tabela 6 - Préaticas de salide biomédicas dos estudantes do BIS/UFBA, 2014.

Variaveis Masculino Feminino Total -
N % n % N %

Vai ao médico / profissional de 0,99

saude quando doente

Sim 71 94,7 124 94,7 195 94

Nao 4 53 7 53 11 6

Usa medicamento em geral 0,33

Sim 49 68,1 96 74,4 145 72,1

Nao 23 31,9 33 25,6 56 27,9

Usa medicamento em geral com 0,59

prescricao

Sim 48 72,7 87 76,3 135 75

Nao 18 27,3 27 23,7 45 25

Usa medicamento em geral sem 0,13

prescri¢do 9

Sim 40 64,5 79 75,2 119 713

Nao 22 35,5 26 24,8 48 28,7

Pratica automedicacdo quando doente 0,8

Sim 53 70,7 87 69 140 68,3

Nao 22 29,3 39 31 62 31,7

Fonte: Elaborada pelos autores.
*Emprego do teste qui-quadrado de Pearson.

De acordo com Moraes (2012), na pratica biomédica, além da determinacao
biol6gica, hd uma normatizacéo vertical, cabendo ao médico o papel de detentor do
conhecimento e ao paciente, fragmentado e sem autonomia, aceitar as decisdes
acerca do seu tratamento que, muitas vezes, diferem do modo com que percebe a
doenca. As concepcdes divergentes entre profissionais de saude e usuarios podem
prejudicar a adesao ao tratamento e, consequentemente, levar ao seu insucesso. A
aproximacdo das linguagens e concepcgdes, por sua vez, potencializa o cuidado,
refletindo-se na melhoria da qualidade de vida.

Nota-se que os estudantes valorizam a tecnologia e os exames na definicao
do diagnostico e prognéstico. O desenvolvimento e o dominio da tecnologia pelo
saber biomédico oferecem subsidios que embasam os argumentos dos profissionais

de saude. Sao os resultados dos exames e os laudos que norteiam as condutas
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deles e fazem com que os individuos considerem a condicdo revelada pelos exames
como sendo a sua. Assim, muitas pessoas que buscam atendimento sao
influenciadas pela importancia e poder dos exames complementares, que as levam a
associar a solicitacdo destes exames a qualidade do profissional.

Outro fator que merece ser discutido € o uso de medicamentos. Os
estudantes apontaram para esta pratica tanto na preservacdo da saude, quanto na
prevencdo de doencas: “As mesmas coisas para manter uma boa saulde.
Alimentacéo regular, cuidado do corpo, uso de medicamentos” (E78). Reflexo desse
posicionamento ocorre nos altos indices de venda indiscriminada de medicamentos
no Brasil, que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ja chegam a 32 mil
por ano (JESUS; YOSHIDA; FREITAS, 2013). Sdo muito comuns nas farmacias e
drogarias do pais as promoc6es desses produtos, o pacote “leve trés e pague dois”,
assim como a sua oferta pelos balconistas. A quem nunca foi oferecido suplemento
vitaminico? N&o esta precisando de algo mais? Esta pratica tem tornado o Brasil um
dos maiores consumidores de medicamentos, ocupando a quinta posicao no mundo
e o primeiro lugar na América Latina (IJURAS et al., 2016).

N&o se pode deixar de considerar as contribuicbes dos medicamentos para a
melhoria da qualidade e expectativa de vida da populacdo. Os coquetéis
antirretrovirais, por exemplo, trouxeram transformacgdes significativas no modo como
0S soropositivos passaram a conduzir suas vidas, lhes permitindo maior tempo e
qualidade de vida, mesmo diante dos efeitos colaterais das substancias (VIEIRA;
CARVALHO, 2010). Porém, o que ndo pode ocorrer € o uso indiscriminado de
medicamentos, que pode causar danos a saude, como 0S provenientes da
intoxicagdo medicamentosa.

Quando os estudantes desta pesquisa foram inquiridos quanto ao uso de
medicamentos em geral, 72,1% responderam realizar tal pratica (Tabela 6). O alto
consumo de remédios por académicos da area da saude também foi encontrado
pelo estudo de luras et al. (2016). No presente estudo, comparando esse consumo
entre os alunos, por sexo, nao foi observada diferenca significativa, embora tenha
sido maior o uso de medicamentos entre as estudantes (74,4%) do que entre os
homens (68,1%). Esse resultado difere do encontrado por Jesus, Yoshida e Freitas
(2013) num estudo de revisdo de literatura, com académicos de farmacia, medicina e

odontologia, de varias instituicbes de ensino superior no pais. Nessa revisdo de
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literatura observou-se que enquanto, em alguns estudos, a automedicacédo foi mais
frequente entre pessoas do sexo feminino, em outros isto foi menos evidente.

Quando perguntados sobre se o uso de medicamentos, em geral, era com
prescricdo médica, 75% responderam que sim. Os académicos afirmaram que é
preciso “[...] usar medicamentos sob acompanhamento médico [...]" (E169). Contudo,
68,3% se automedicavam, 0 que parece apontar para uma distancia entre o que 0s
estudantes concebiam e o que eles praticavam. Para as duas categorias analisadas
(uso de remédios com e sem prescricdo médica), ndo houve grande diferenca entre
0s estudantes por sexo. Isso parece estar ligado ao conhecimento acerca do
medicamento, em ambos 0s sexos, seja pelo uso frequente, prescricdo anterior, falta
de tempo de procurar um médico ou impedimentos financeiros (AQUINO; BARROS;
SILVA, 2010).

A escolha da terapéutica adequada, os esclarecimentos sobre a posologia,
dosagens e possiveis efeitos adversos cabem aos profissionais de saude. O
conhecimento dessas informagbes pode, até mesmo, interferir na adesdo ao
tratamento. No Brasil, 35% dos medicamentos comprados em farméacias e drogarias
sdo oriundos da automedicacdo (PINTO; FERRE; PINHEIRO, 2012), sendo o
consumo maior nas regides mais carentes da regido nordeste do pais. Porém, tal
pratica ndo ocorre apenas em classes menos favorecidas, fazendo-se presente entre
individuos com maiores renda e nivel de escolaridade, talvez por acreditarem
possuir conhecimento suficiente para realiza-la, como aponta Figueiras, Caamafio e
Gestal-Otero (2000).

A automedicacdo €, portanto, 0 consumo de medicamentos sem a orientagdo
ou prescricdo de um profissional de saude, decidido pelo préprio individuo para
tratar sua doenca ou aliviar seus sintomas (PAN et al., 2012). Quem nunca tomou
uma medicac¢do indicada por um familiar, com base em sua experiéncia anterior? Ou
influenciado pelo conhecimento prévio sobre o medicamento utilizado em
determinados casos? Ou até mesmo pela influéncia comercial das campanhas
publicitarias? S&o indmeros 0s motivos que levam as pessoas a se automedicarem.
A dificuldade de acesso aos servicos basicos de salde, a falta de fiscalizacdo dos
orgaos competentes e 0s interesses comerciais sao alguns deles. A OMS considera
a automedicacdo, sobretudo em paises pobres, como uma necessidade que

complementa o tratamento de diversas doencas, justamente por conta da
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precariedade do sistema publico de saude. Por tal motivo, publicou diretrizes que
norteiam a utilizacdo segura de medicamentos através da automedicacdo. Para
tanto, eles precisam ser confiaveis, seguros e de facil administracao pelo individuo
(WHO, 2010).

Apesar dessa consideracdo da OMS sobre a automedicacao, a aquisicao de
medicamentos deveria seguir orientacdes de profissionais habilitados, pois o uso
indevido dos mesmos pode levar a efeitos deletérios a saude do individuo. A
sintomatologia das doencas muitas vezes se assemelha: febre, dores de cabeca e
no corpo podem representar apenas um resfriado, cujos sintomas sao aliviados por
antitérmico e analgésico. Todavia, o quadro sintomatico também pode significar uma
doenca para a qual uma determinada medicacdo pode agravar a situacdo de saude
do individuo.

Outras praticas

Outras préticas de promocao da saude foram consideradas como importantes
por 2,4% dos estudantes, mais apontadas entre os do sexo masculino, sendo que,
de fato, estas eram praticadas por apenas 1,4% deles, com maior presenca também
entre os estudantes do sexo masculino (2,6%) (Tabela 1). No que se refere a
prevencdo da doenga, elas foram evidenciadas por 2,84% dos estudantes e
praticadas por 1,9%, sendo que, para o sexo masculino (3%), foram o dobro em
relacdo as do sexo feminino (1,5%) (Tabela 2). Essas outras praticas compreendem
desde métodos usados no campo da Fisioterapia (como Pilates e Reeducacao
Postural Global) até outras racionalidades ndo biomédicas, como as préticas
integrativas e complementares, as religiosas e populares. Dentre essas, observou-se
que cerca de 60% dos estudantes nao utilizam as praticas integrativas (Tabela 7),
sendo as mais utilizadas a massagem (28,7%), homeopatia (19,6%), fitoterapia
(15,9%), pilates (13,7%) e acupuntura (11,9%). As praticas religiosas ligadas a
saude nao foram muito evidenciadas pelos estudantes, pois tanto a cirurgia
espiritual, quanto o banho de folha, as rezas e rituais religiosos de cura

apresentaram baixa frequéncia entre os mesmos.



Tabela 7- Outras Praticas de salude dos estudantes do BIS/UFBA, 2014.

Variaveis Masculino Feminino Total px

n % n % n %
Utiliza Praticas 0,15
Integrativas
Sim 24 33,8 54 44,3 78 40,2
Nao 47 66,2 68 55,7 116 59,8
Massagem 0,203
Sim 15 23,1 35 321 50 28,7
Nao 50 76,9 74 67,9 124 71,3
Cirurgia Espiritual 0,558
Sim 6 9,4 7 6,9 13 7.8
Nao 58 90,6 95 931 92,3 92,2
Fitoterapia 0,664
Sim 9 14,3 17 16,8 26 15,9
Nao 54 85,7 84 832 138 84,1
Pilates 0,037
Sim 4 6,5 19 17,9 23 13,7
Nao 58 93,5 87 821 145 86,3
Acupuntura 0,053
Sim 3 4,7 17 16,3 20 11,9
Nao 61 95,3 86 82,7 147 87,5
Banho de Folhas 0,339
Sim 8 12,3 8 7.8 16 9,6
Nao 57 87,7 94 92,2 151 90,4
Terapia Floral 0,429
Sim 4 6,3 10 9,9 14 8,5
Nao 59 93,7 91 90,1 150 91,5
Yoga 0,247
Sim 3 4,8 10 99 13 8
Nao 59 95,2 91 90,1 150 92
Dancas Circulares 0,611
Sim 2 3,2 2 2 4 24
Nao 60 96,8 100 98 160 97,6
Homeopatia 0,421
Sim 10 16,4 22 21,6 32 19,6
Nao 51 83,6 80 784 131 80,4
Termalismo 0,717
Social/Crenoterapia
Sim 1 1,6 1 1 2 1,2
Nao 60 98,4 100 99 160 98,8
Rezadeira 0,906
Sim 4 6,5 7 6,9 11 6,7

continua...



93

Nao 58 93,5 94 931 152 93,3

RPG 0,458
Sim 7 11,3 8 7.8 15 91

Nao 55 88,7 94 92,2 149 90,9
Cromoterapia 0,912
Sim 2 3,3 3 3 5 3,1

N&o 59 96,7 98 97 157 96,9

Uso de Cristais 0,295
Sim 2 3,3 1 1 3 1,9

Nao 59 96,7 100 99 159 98,1
Hidroterapia 0,421
Sim 5 8,1 5 5 10 6,1

Nao 57 91,9 96 95 153 93,9
Rituais Religiosos de 0,644
Cura

Sim 5 7.9 6 6,1 11 6,8

Nao 58 92,1 93 939 151 93,2

Fonte: Elaborada pelos autores.

*Emprego do teste qui-quadrado de Pearson.

A explicacéo sobre a realidade de saude, bem como a forma de intervir sobre
ela, tem levado ao pressuposto da existéncia de duas racionalidades distintas, uma
hegemdnica na sociedade contemporénea, voltada a ciéncia médica moderna, e
outra representada pela medicina tradicional, que faz elo com a tradicdo oriental
(TELESI JUNIOR, 2016). Essas duas racionalidades ja se encontram presentes nas
praticas de saude dos individuos, inclusive entre os estudantes deste estudo, como
pode ser visto na seguinte resposta de um deles: “(...) meditagdo, exames
periodicos, equilibrio emocional (...)” (S202). O crescimento da adesdo as novas
praticas terapéuticas tem suscitado discussées no mundo cientifico (SOUZA; LUZ,
2009). O que tem levado as pessoas a buscarem formas alternativas de tratamento?
Alguns estudiosos apontam que o modelo biomédico isolado ndo consegue abarcar
a complexidade dos problemas de saude da populacdo, uma vez que desconsidera
os fatores socioculturais do processo saude-doenca. Além disso, nas praticas
biomédicas o individuo ndo é visto sob a 6tica da integralidade, sendo este um dos
motivos pelos quais as pessoas tém incorporado as préaticas da medicina tradicional
(MELLO; OLIVEIRA, 2013).
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A sociedade vem legitimando de forma progressiva as praticas integrativas e
complementares. Uma prova disso é a incorporacéo delas pelo Sistema Unico de
Saude através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
criada em 2006. Através dessa Politica, o individuo passou a ser considerado de
forma global, com respeito a sua singularidade no modo de explicar sua saude e seu
adoecer (BRASIL, 2006). Contudo, o que pode ser observado por meio dos
resultados deste estudo é que essas praticas ndo sdo muito evidenciadas pelos
estudantes, seja, talvez, pela falta de acesso a elas, seja pelo desconhecimento dos
seus efeitos e de sua oferta nos servicos publicos de saude ou, até mesmo, devido a

hegemonia das praticas biomédicas.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a analise dos dados, foi possivel observar que as
universidades sdo ambientes sociais com o potencial de promover, através de suas
politicas e praticas, o bem-estar e a salude de estudantes, funcionérios e
comunidade como um todo. Os estudantes participantes deste estudo citaram
praticas que tanto beneficiam quanto prejudicam sua saude. Devido ao fato de
estarem ingressando na universidade e de ainda ndo estarem envolvidos com
muitas demandas académicas, seus habitos e estilos de vida saudaveis podem
ainda nao ter sido modificados.

Quando os estudantes adentram o ambiente académico, trazem consigo seus
costumes, valores, crencas, praticas etc., que podem interferir na sua saude. Se a
universidade desenvolve politicas saudaveis e planejamento sustentavel, cria
ambientes saudaveis de trabalho, suporte social e cuidados primarios em saude,
encorajando a ampliacdo do interesse académico pela promoc¢do da saude e o
desenvolvimento de parcerias com a comunidade, contribuindo, assim, para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A presenca do restaurante universitario (RU) na UFBA, como parte integrante
das acOes de Assisténcia Estudantil, ja representa um caminho que pode levar para
a promocdo da saude e de préticas alimentares saudaveis daqueles que a
frequentam, uma vez que ¢é seu dever fornecer refeicbes nutricionalmente

balanceadas, com oferta de frutas, hortalicas cruas, arroz branco e integral, feijao e
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vegetais cozidos, garantindo aos estudantes universitarios melhores condi¢des para
sua permanéncia e conclusao da formacao.

Os baixos indices de atividade fisica entre os estudantes demonstram a
necessidade de incentivo a pratica de atividade fisica no dia a dia dessa populacéo,
assim como de implementacdo de politicas publicas, seja através da criacdo de
espacos e acdes, como as campanhas informativas com o intuito de conscientizar
sobre a importancia e os beneficios do comportamento ativo.

Mesmo que 72,4% dos estudantes residam com familiares, este convivio ndo
influenciou por completo seus habitos alimentares, uma vez que os alunos
apresentaram um baixo consumo de frutas, verduras e cereais. Isso reforca o papel
do ambiente universitario na promoc¢do da saude dos estudantes, o que,
consequentemente, repercute sobre a familia deles.

As novas demandas académicas, a necessidade de adaptacdo ao ambiente
universitario e as escolhas ao longo do processo de formacédo muitas vezes acabam
interferindo no bem-estar dos estudantes, causando-lhes dor, conflito e sofrimento.
No caso do BIS, ao finalizar o periodo de 3 anos do curso, grande parte dos
estudantes optam pela graduacédo de medicina. A grande concorréncia interna entre
eles, nesse processo, pode leva-los ao adoecimento. A universidade pode, através
de politicas, implementar espacos que acolham seus discentes de modo a ouvi-los,
dando-lhes suporte emocional em todas as situacoes.

Dentre as limitacbes do estudo, apontamos para a necessidade de comparar
as préticas de saude dos estudantes do BIS na entrada e na conclusdo do curso,
para ver se, de fato, ha diferencas de comportamentos nesses distintos momentos
da formacdo. Sugere-se a ampliacdo deste estudo para outras graduacdes de saude
e de outras areas, de modo a ter uma visdo mais ampliada desses aspectos em toda
a universidade, possibilitando, assim, a comparacdo das respostas entre 0Ss cursos e
as areas, bem como o fornecimento de mais elementos para a reflexdo e a

proposicao de programas de saude para essa populagao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir esta pesquisa, em que busquei investigar as concepcdes e
praticas de saude e doenca dos alunos do Bl em Saude, conhecer a autopercep¢ao
destes estudantes quanto ao seu estado de saude e/ou doenca e apreender quais
medidas e a¢Bes sdo tomadas por eles na busca ou manutencdo da sua saude, é
perceptivel o quanto esta foi de extrema relevancia para o entendimento acerca da
importancia da discussao interdisciplinar das concepcdes e praticas de saude na
formacdo de futuros profissionais da saude, visto que ainda estamos diante da
inadequacao de perfis de trabalhadores da salude que atendam a integralidade dos
sujeitos.

A escolha pela analise dos dados a partir da analise categorial proposta por
Bardin (2010) mostrou-se adequada, uma vez que, através das respostas dos
estudantes, foi possivel identificar suas ideias, concepcfes e praticas quanto a
saude-doenca-cuidado. Na medida em que identificamos e compreendemos as
concepcOes desses estudantes, percebemos o quao importante € a discussao
acerca da saude e da doenca para além das fronteiras bioldgicas, incorporando
elementos da Filosofia, Sociologia e Antropologia, por exemplo, de modo a facilitar o
entendimento do fenébmeno saldde-doenca.

No primeiro artigo, denominado “Saude e doenca: concepcdes de estudantes
de um curso superior em saude”, foram apresentados e discutidos os dados a partir
da andlise de contetdo proposta por Bardin (2010), identificando-se as concepc¢des
a partir de trés categorias. Notou-se que o0s estudantes apresentaram uma
concepcao predominantemente biopsicossocial da saude e outra majoritariamente
biomédica da doenca, tanto entre as mulheres quanto entre os homens. Tomando
como base tais resultados, reforca-se o pressuposto de que a formacéo académica
precisa envolver, entdo, ndo s6 o preparo para a atuagado técnica no mercado de
trabalho, mas também a formacdo como ser humano integral, enquanto cidadao
politico e ético, que respeita a diversidade e é engajado com a realidade. Ou seja, é
preciso formar pessoas que compreendam a complexidade do processo saude-
doenca, os diversos fatores que o influenciam e que interferem na qualidade de vida
das pessoas.

No segundo artigo, intitulado “A prépria saude percebida por estudantes

universitarios e os fatores associados”, realizou-se uma discussao acerca das
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evocacOes associadas aos termos “saude” e “doenca”’, dados sociodemograficos,
bem como a forma como os estudantes avaliaram a sua situacdo de saude. A
percepcado positiva da propria saude foi mais evidente entre os participantes deste
estudo, sendo a negativa proporcionalmente maior entre os individuos do sexo
feminino, de cor de pele/etnia autodeclarada como negra ou parda, a maioria
oriunda de escola privada com bolsa. Demonstrou-se a relevancia dos fatores
sociais, econdmicos e culturais na autoavaliacdo de saude desses estudantes e a
importancia dos dados sociodemograficos para nortear a implementacao e avaliagéo
das politicas publicas.

No terceiro artigo, “Praticas de saude de estudantes: a universidade como
espaco de promocgdo da saude?”, identificou-se as préticas ligadas a saude entre
estudantes ingressantes no BIS. Os dados coletados foram processados através dos
softwares Excel e IBM SPSS e analisados a partir da Analise de Conteudo de
Bardin. Os estudantes participantes deste estudo citaram praticas que tanto
beneficiam quanto prejudicam sua saude, o que reforca o papel das universidades
como ambientes sociais com o potencial de promover, através de suas politicas e
praticas, o bem-estar e a saude de estudantes, funcionarios e comunidade como um
todo.

Mesmo acreditando que os objetivos deste estudo tenham sido alcancados,
assinala-se a necessidade de outras pesquisas que se debrucem sobre outras
graduacbes de saude e de outras areas, de modo a propiciar uma visdo mais
ampliada desses aspectos em toda a universidade. Ao longo desta pesquisa,
percebeu-se algumas lacunas no questionario empregado, o que acabou nao
permitindo maior detalhamento de alguns aspectos e comparacao de alguns dados
com os de outros estudos. Por conta disso, o questionario foi revisado em 2016 e a
nova versao ja foi aplicada aos ingressantes no curso, nesse ano.

No que tange a avaliar ou analisar de que a forma a proposta do BIS impacta
na formacao de futuros profissionais de saude, sugere-se que outros estudos sejam
feitos, abordando os estudantes egressos do BIS, bem como comparando tais
resultados aos de outras pesquisas com estudantes egressos de cursos de
progressao linear. Espera-se, assim, que esta pesquisa contribua para o
desenvolvimento de novos estudos e para reflexdes, nas universidades, acerca da

formacdao superior em saude e da gestdo do ambiente universitario.
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APENDICE A- Print do Questionario da pesquisa

PESQUISA: CONCEPGCOES E PRATICAS DE SAUDE E DOENCA

Vocé estd sendo convidado a responder este questionario referente a uma pesquisa sobre
CONCEPGOES E PRATICAS PESSOAIS E PROFISSIONAIS LIGADAS A PROCESSOS DE
SAUDE E DOENCA. As respostas sdo anénimas e nos auxiliardo a compreender as
concepgdes e praticas dos nossos estudantes. Agradecemos a sua colaboragéo.

I. Dados Sociodemograficos

1. Idade: | 2. Estado Civil: | 3. Religido:
4.( ) Feminino ( ) Masculino ( ) N&o se aplica
5. Cidade de nascimento:

Branca Preta Parda Amarela Indigena

6. Cor autodeclarada:

7. Instituigao em que cursou o Privada Privada e

EnsinoMédio Pablica Privada com bolsa Publica Filantréopica

? ?
8. Escolaridade Qual o curso atual? Qual o semestre?

9. Possui outra graduagio Sim Nao Qual?
concluida?

10. Possui Pds-graduagao
concluida?

Cénjuge

2. gom ey Companheira(o)

quem
vocé vive?

Filha(o) Irmé(o) Avo(6) | Mae | Pai | Outros

12. Como Lésbica | Bissexual | Gay | Travesti | Transexual Heterossexual | Outros
vocé se
autorrefere?

Il. Questionario

13. O que é salde para vocé?

Sim Nao

14. Vocé se sente saudavel?

15. Que 5 palavras vocé mais associa a salide?

16. Que agoes voceé considera importantes para manter a
saude?




17. Quais dessas agbes voce realiza para manter a sua saude?

18. O que é doenga para vocé?

19. Vocé se sente doente?

Sim

Nao

20. Que 5 palavras vocé mais associa a doenga?

21. Que agodes vocé considera importantes para prevenir doengas?

22. Quais dessas agoes voceé ja realizou para prevenir doengas?

23. O que vocé faz quando esta doente?

utiliza)

(Além de assinalar, sublinhe a opgdo que mais

Sim

Vai ao médico / profissional de satide?

Pratica automedicagao?

Utiliza praticas integrativas e/ou complementares?

Realiza tratamentos religiosos?

Qutros:

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

Sim

Nao

Sim

Qual(is)?

Com prescrigdo médica

= Sim
Sem prescrigdo médica

Qual(is)?

25. Possui alguma doenga crénica?

Sim

Nao

26. Sobre a sua alimentagao, assinale
os seus habitos

SIM

O
VEZES

Tem acompanhamento nutricional

Ingere mais de 2 litros de agua por dia

Ingere alimentos com alto teor de sal

Ingere alimentos com alto teor de agucar

Consome frutas diariamente
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Consome cereais diariamente

Consome carne vermelha diariamente

Consome alimentos gordurosos diariamente

Consome verdura diariamente

Faz pelo menos 3 refeigées por dia

Faz todas as refeicdes em casa

Traz as refeigdes de casa

Outros:

27. Agora falaremos sobre seu habito de

praticar atividade fisica Sim Néo
Vocé pratica atividade fisica?
Vocé pratica atividade fisica com orientagao
profissional?
28.Com qual frequéncia 1a2dias |3addias | 4a5dias [ 5a6dias | Todos os
vocé pratica atividade dias
fisica?

e 0a30 31a60 61a80 80a 120 | Mais que

23, S g lempa edioce | min min min 120 min
atividade por dia?

30. Qual(is) s3o as praticas integrativas/complementares e/ou religiosa

utiliza? *Pode assinalar mais de uma opgao.

s que vocé

Sim | Nao Sim | Nao

Acupuntura Terapia Comunitaria
Massagem Homeopatia

—— o Termalismo
Cirurgia Espiritual social/Crenoterapia
Fitoterapia Rezadeira
Pilates RPG
Banho de Folhas Cromoterapia
Terapia Floral Uso de Cristais
Yoga Hidroterapia
Da.”'?as Creilates Rituais religiosos de cura
Reiki
Outras:
31.Vocé considera que a sua formagao académica Sim Nao
provoca algum impacto na sua saude?
31.1 Se sim, quais?
32.Que fatores voceé considera que podem provocar tais impactos?
33. Onde busca informagoes sobre saude?
(Além de assinalar, sublinhe a opgdo que mais Sim Nao
utiliza)
Internet
Livros
Revistas cientificas
Televisao

Profissionais / servigos de saude

Outros:
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ANEXO A- 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: CONCEPCOES E PRATICAS PESSOAIS E PROFISSIONAIS LIGADAS A
PROCESSOS DE SAUDE E DOENGCA

Pesquisador: Maria Thereza Avila Dantas Coelho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30906414.0.0000.5531

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

DADOS DO PARECER

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

Apresentacdo 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 salide, no transcorrer do referido curso. O seu referencial metodoldgico
fundamenta-se na teoria dos sistemas de signos, significados e préticas, fazendo parte da equipe as
académicas Carolina Pereira Xavier Franga, Natdlia Santana Reis Cerqueira, Tamara Cerqueira da Silva
Oliveira, Vanessa Prado dos Santos, Tais Almeida Santana sob a coordenagéo 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 salide e doenga entre professores e alunos de um curso superior em
saude".

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) auto-percepgdo quanto ao estado de salde e/ou doenga,

2) buscas terapéuticas;

3) agdes de prevengio da doenga;

4) agdes de promocéo da saude;

Endereco: 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.ufba@ufba.br
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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 serdo minimos. De qualguer 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. Sera facultado, nesse caso, seu encaminhamento ao
Servigo Médico Universitario Rubens Brasil (SMURB), da UFBA. Se o participante tiver algum prejuizo
decorrente da realizag@o deste estudo, sera providenciada a devida reparagio dos danos, através do
responsavel pelo estudo”

BENEFICIOS

Para as autoras os beneficios s&o "enriquecimento cientifico da discuss@o acerca dos conceitos de saude e
doenga, bem como sobre as diversas praticas ligadas aos processos salde-doencga, em um universo do
ambiente académico. Contribuira para o alargamento e o aprimoramento dessas concepgoes e praticas, téo
fundamentais para a formag&o superior em salde e para a humanizagéo das praticas em saude,
colaborando assim para um cuidado integral em salide e para a formagéo de bacharéis e futuros
profissionais em saude".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de interesse para a salide e para a educagdo em salde. Viavel e trara contribuigbes para as
praticas em saude.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

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 decis&o em participar ou n&o da pesquisa, considerando os
principios de autonomia, beneficéncia ndo maleficéncia e justica.

Recomendagdes:

Néo Ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA -

Continuag@o do Parecer: 741.187

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
A plenaria homologa o parecer de APROVAGAO emitido pelo relator.

SALVADOR, 06 de Agosto de 2014

b Assinado por:
P / KARINA ARAUJO PINTO
(Coordenador)

prp— e —

]
P Dorei de Qlieirg Sonig ey -
Coordenadar do . 2
COREN-BA 10111 i

em e
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ANEXO B- Print do comprovante de submissdo do Artigo 2 - FAEEBA- Educacéo e
Contemporaneidade

[FAEEBA] Agradecimento pela submissao Entrada ¥ &

o Livia Alessandra Fialho Costa <fialho2021@gmail com> 04/082016 .|
© paamim

¥ Estamensagem pode nio ter sido enviada por: fialho2021@gmail.com Saiba mais Denunciar phishing

Senhora LUCIANA de Oliveira ALVES,

Agradecemos a submissio do trabalho "A PROPRIA SAUDE PERCEBIDA POR
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS E OS FATORES ASSOCIADOS" para a revista Revista
da FAEEBA- Educacao e Contemporaneidade.

Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de

administragdo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo:
http:/www.revistas. uneb.br/index. php/faeeba/author/submission/2602
Login: lualvesha

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mals uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

v
Clique agui para Responder ou Encaminhar
/ |
9,92 GB (66%) de 15 GB usados Termos de Servico - Privacidade )
Gerentiar Utima atividade da conta: Ha 13 horas

Detalhes



