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RESUMO

As préticas dos profissionais de saude requerem uma reflexdo constante, que
consiste em conhecer as concepgdes de saide e doenga que afetam a esses
profissionais. Desde a formagdo académica, essas concep¢des devem ser
desvendadas, buscando-se formar profissionais criticos, reflexivos e
transformadores da realidade. Saber se os alunos identificam a existéncia de
praticas inovadoras torna-se importante, pois estas também sdo responsaveis
pelas transformag8es das representacdes sociais das idéias e dos objetos. Neste
estudo, a amostra constituiu-se de quinze graduandos em Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Carlos, em diferentes momentos da formacao
académica. Realizaram-se entrevistas semi-estruturadas, que foram transcritas e
os conteudos das falas trabalhados no software ALCESTE 4.0. Os dados obtidos
foram analisados sob a luz da Teoria das Representacgdes Sociais. Apesar de ainda
haver permanéncias do conceito de saide como bem-estar fisico e do conceito da
pratica do enfermeiro como sendo estar restrita aos seus aspectos bioldgicos,
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vislumbra-se que, no decorrer da graduagdo, tem havido mudancas nas
representacdes dos alunos em relagdo as suas concepgdes de saude e doencga e
de sua préatica da enfermagem.

Termos de Indexac¢ao: educacdo em enfermagem, psicologia social,
representacdes sociais.

ABSTRACT

The practice of health professionals requires constant reflection, which consists
in knowing the perceptions of health and illness that affect these professionals.
Since academic formation, such conceptions should be unmasked, in order to
form critical and reflexive professionals, transformers of the reality. It is important
to know if the students are able to identify existing innovative practices, because
these are also responsible for changes in the social representations of ideas and
objects. This study’s subjects were fifteen Nursing undergraduate students from
the Universidade Federal de S&o Carlos, in different moments of the academic
formation. Semi-structured interviews were performed and than transcribed; all
the speech contents were further processed on the ALCESTE 4.0 software. The
obtained data were analyzed according to the Social Representations Theory.
In spite of the remaining perceptions that identify health solely as physical
well-being and the nursing practice as being restricted to its biological aspects, it
is possible to perceive that, along the undergraduation process, there have been
changes on the students’ representations concerning health, iliness, and their
nursing practice.

Index terms: education, nursing, manpower, psychology, social, social

representation.

INTRODUCAO

A palavra salde tem sua origem no latim
salute, que significa salvacao, conservacédo da vida,
enquanto que doenga vem de dolentia, que significa
sofrer, sentir dor. Podemos observar que a salide e a
doenca recebem diferentes significados de acordo
com 0s momentos histéricos determinados pelas
politicas publicas, abrangendo aspectos econdmicos,
culturais e psicossociais e, conseqlientemente, pelas
politicas de saude.

A visdo racional da medicina nasce com a
observacao empirica de Hipdcrates, que condicionava
fatores ambientais ligados a doenca e defendia um
conceito ecolégico de salde-doenca, ressaltando
também a multicausalidade.

Podemos observar que a fragmentagdo do
individuo é historicamente determinada. Caracteri-
zando a dicotomia, 0 modelo de Descartes* concebia
espirito e corpo como entidades separadas.

A partir dessa concepcdo, a medicina
encarregou-se da parte corporea. As doengas
passaram a pertencer somente ao corpo, em conse-
gUéncia dos desajustes de 6rgdos e sistemas da
maquina humana; as quest6es da alma pertenciam
somente a Deus. Em fung&o disso foi preciso conhecer
como essa maquina funcionava. Essa necessidade
caracterizou o movimento cientifico, a partir do século
XVIL.

Nesse modelo mecanicista, 0 homem perdeu
asua identidade. O enfoque é dado na objetividade,
sendo que a subjetividade e as particularidades do
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individuo sao meramente desprezadas. Os aspectos
psicossociais sdo claramente anulados.

...cada tratamento é apenas uma repeti¢ao
de experiéncias que tém probabilidades de
éxito definido. Cada resultado, seja positivo
ou negativo, € um passo no caminho da
decisdo que serd tomada para a escolha do
tratamento do préximo pacientez.

Pode-se considerar que 0 conceito mais
difundido de salde € o proposto pela Organizagao
Mundial da Satude (OMS), no preambulo da sua
Constituicdo, em 1946. Ele versa que “a saude é
um completo bem estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de disturbio ou doenga”,
relacionando-a com a felicidade, harmonia e
segurancga dos povos.

Rezende? criticou essa definicdo afirmando
gue a salide deve ser vista de uma maneira dinamica
e relativa e ndo como condicao absoluta e estatica.
Este conceito foi considerado por Moura* como
abstrato, estatico, inadequado, impreciso, utépico,
inatingivel, entre outros adjetivos.

Berlinguer® considera que o bindmio
salide/doenca tem sido visto de uma maneira muito
simplificada. Na sua concepc¢éo, as mesmas condi-
¢Oes que podem trazer vida podem produzir doenca,
estabelecendo uma relacdo ambivalente. Torna-se,
portanto, complexa a busca por uma definigdo Unica
e absoluta de saude e de doenca, sendo dificil para
o proéprio individuo, por diversas vezes, avaliar se
estd sadio ou doente. A avaliagdo da doenga
dependera do estagio de desenvolvimento de um
povo, bem como da 6tica do observador, em face
das mais diversas maneiras de conceber e de dar
um valor aos determinantes de salde e doenca.

E importante considerar que em toda cultura,
em certo momento, privilegiam-se determinadas
representacdes que sdo dominantes, em detrimento
de outras, as quais ndo estdo necessariamente
ausentes mas sim marginalizadas em relacdo as
anteriores, e algumas delas até descartadas do
cenario social em determinado momento.

Segundo Paim®, a producdo teodrica das
décadas de 70 e 80 apontava para a necessidade

de um paradigma alternativo em Salde Coletiva
centrado em dois conceitos fundamentais:
determinacdo social das doencas e processo de
trabalho em saude. Eles decorrem do entendimento
de que a salde e a doenca na coletividade nao
devem ser explicadas numa dimensdo somente
bioldgica e ecolbgica, pois elas sdo social e
historicamente determinadas, fazendo parte do
processo de reproducéo social.

Nesse mesmo momento, no Brasil, com o
intenso processo de privatizacdo da saude, o fim do
milagre econémico, o crescimento da divida externa,
a recessdo econdmica e os altos custos com a
medicina previdenciaria, ocorreu a crise do sistema
de protec¢do social brasileiro. Iniciou-se também o
processo de transicdo democratica no Pais, com a
crise de legitimidade do governo e a mobilizacao da
sociedade civil contra o Estado, e surgiu 0 movimento
sanitario, com a finalidade de buscar a conquista da
saude.

Um marco histérico no Brasil na busca da
construg@o de um novo conceito de saude foi a VIl
Conferéncia Nacional de Saude, em 19867. Nesse
evento, representantes dos profissionais, dos
dirigentes e da populagdo organizada discutiram a
necessidade de ndo mais considerar a saude
meramente como a auséncia de sinais e sintomas
patolégicos, caracteristicos de doencas conhecidas
e mensuraveis fisicamente ou aquelas em que o
sofrimento mental chega a alienar o ser humano,
afastando-o socialmente. Podemos observar esse
aspecto no seu relatério, que diz:

Em seu sentido mais abrangente, a saude ¢
a resultante das condicfes de alimentagédo,
habitacao, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de satide. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagdo social
de producao, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. A salude
ndo é um conceito abstrato. Define-se no
contexto historico de determinada sociedade
e num dado momento de desenvolvimento,
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devendo ser conquistada pela populagdo em
- 7
suas lutas cotidianas .

Aliado a essa questdo, os cidaddos tiveram
assegurado o direito a salde enquanto garantia de
condi¢des dignas de vida e acesso universal e
igualitério as acdes e servi¢os de saude em todos 0s
niveis, com o objetivo de atingir um desenvolvimento
pleno do ser humano em sua individualidade. Firmou-
-se que essas condi¢des devem ser garantidas pelo
Estado a toda a populagéo.

As discussdes que emergiram desse evento
sobre os determinantes de salide, numa perspectiva
maior, e do direito & satide culminaram na aprovacao
da Saude como uma Secdo do Capitulo Il da
Seguridade Social, do Titulo da Ordem Social da
Constituicao Federativa do Brasil de 19888,

Nessa Secdo consta que: “Salde é um direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos a ao acesso
universal e igualitario as agdes e servi¢os para sua
promogao, protecao e recuperacao’s,

Essa € uma conquista do Setor de Saude, por
meio da qual a saude tornar-se um direito
constitucional, trazendo ainda consigo principios
fundamentais que tém norteado o Sistema Unico de
Saude (SUS), também criado a partir da Constituicao
de 1988°.

ApOs essa conquista, foram aprovadas duas
Leis Organicas da Saude, 8090/90 e 8142/90, que
regulamentaram esse texto da Constituicdo®. Ha que
se considerar que ndo basta a sua formalizagdo em
termos constitucionais para que esses direitos se
materializem. E necessario que o Estado efetiva-
mente comprometa-se com uma politica de saude,
social e econdmica, voltada para essas conquistas
sociais e que estabelegam formas de controle dessas
politicas pela populacéo.

A radicalidade na mudanca do conceito de
saude exige uma totalidade de alteragcdes em todos
0s sentidos, inclusive de ordem ética e cultural.

O aluno de enfermagem durante o seu
processo de formacdo académica, em qualquer

momento de sua atuagdo pratica ou em sua prépria
experiéncia pessoal de assistir o ser humano no
processo salde/doenca, tem também uma com-
preensdo ndo biomédica do processo patolégico e
do tratamento, mesmo sendo o modelo médico
hegeménico e cristalizado baseado na fragmentacéo
do individuo. Sera que em algum momento dessa
formacao, os alunos séo levados a refletir sobre o
que leva os profissionais a desenvolverem sua préatica
dentro de um modelo funcionalista e cartesiano ou
num modelo que considera o individuo como um ser
unico, inserido dentro de um contexto historico,
social, cultural e econdmico, interagindo com ele,
provocando e sofrendo processos de mudanga? De
gue maneira as experiéncias vividas, tanto pessoais
qguanto profissionais, interferem em suas acdes?

Segundo Ogata’®;

...ndo se deve deixar de considerar a
importancia fundamental das questdes
politicas, sociais e econémicas na determi-
nacdo das condicBes de saude e que estas
fazem parte de uma dimensdo das
macroestruturas. Considera-se também que
se ndo houver a reflexdo da realidade nas
microestruturas e ndo se buscar novas
préticas, estamos todos contribuindo para a
manutencdo do modelo que néo visa a
obtencdo da saude e a defesa da vida.

Como diz Merhy'?, sabemos que se néo
alterarmos o modo como os trabalhadores de
saude se relacionam com seu principal objeto de
trabalho — a vida e o sofrimento dos individuos e da
coletividade, representado como doenga — ndo basta
corrigirmos procedimentos organizacionais e
financeiros das instituicdes de saude.

Acreditando que, para que os graduandos em
Enfermagem possam enquanto trabalhadores da
salide atuar de maneira mais efetiva como
transformadores dessa pratica, faz-se necessario
conhecer o que representa para eles a salde e a
doenca. Conhecer suas representacdes sociais
significa desvelar e evidenciar realidades por vezes
desconhecidas e que norteiam a sua prépria atuagéo.

Num outro aspecto, considera-se que as
praticas profissionais inovadoras propiciam
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transformacdes nas estruturas das representagoes
sociais e, portanto, a incorporacao de novas idéias e
imagens dos objetos. Neste sentido faz-se importante
buscar identificar se os alunos percebem novas
praticas na saude e na enfermagem.

Vale salientar que toda a elaboracdo de uma
representacao, seja ela cientifica ou popular, resulta
de alguma escolha ao mesmo tempo cultural e
individual, racional e afetiva.

Acreditando que o processo de formacgao
académica do enfermeiro tem um papel importante
na determinacdo das representagdes sociais de
saude, de doenca e da prética profissional nesse
contexto, influenciando tanto no sentido de manté-
-las quanto de transforma-las, é que esta pesquisa
teve os seguintes objetivos: 1) identificar as represen-
tacOes sociais de salide e de doenga dos alunos de
graduacdo do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar); 2) caracterizar a
préatica do profissional enfermeiro, na percepcao do
graduando, no contexto da salde e da doenca.

CASUISTICAEMETODOS

Os sujeitos da pesquisa foram quinze alunos
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSCar,
obtidos a partir de um corte por turmas, nos
diferentes momentos do seu processo de formacéo,
sendo cinco participantes de cada um dos trés
periodos escolhidos, ou seja, segundo, sexto e oitavo
semestre. Os participantes foram os individuos que
manifestaram interesse pelo trabalho.

Esta pesquisa utilizou-se de metodologia
gualitativa para o seu desenvolvimento. Os dados
foram coletados mediante a utilizacdo da técnica
da Entrevista que, segundo Minayo??, é a técnica
mais usada no processo de trabalho de campo, por
meio da qual podem ser obtidas informacdes
objetivas e subjetivas. Para este estudo realizaram-
se entrevistas semi-estruturadas.

Num primeiro momento foram coletados
dados que permitiram tracar o perfil dos
entrevistados, e um segundo momento da entrevista

foi conduzido por meio de um roteiro de questdes
norteadoras que abordavam os cuidados com a satide
e adoenga desde os seus avas, pais, profissionais da
saude, enfermeiro até o proprio sujeito.

Zavalloni*®* denomina essa metodologia de
Inventario de Identidade Social, que se baseia em
associacoes realizadas pelo individuo a partir da
descri¢do dos grupos aos quais o sujeito pertence
utilizando a técnica de Introspeccéo Focalizada, na
qual as respostas obtidas nos dados de primeira
ordem serviram para gerar dados de segunda ordem.

Para dar inicio a coleta de dados, o projeto
obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da UFSCar.

Realizaram-se entrevistas — piloto com alguns
alunos do quarto semestre com o intuito de testar o
instrumento de coleta de dados, sendo o critério de
escolha o mesmo desta pesquisa.

Os contetidos das falas foram trabalhados no
software ALCESTE 4.0 (Analise Lexical por contexto
de um Conjunto de Segmentos de Texto), que
possibilita a delimitacdo de classes semanticas em
fungéo da ocorréncia e co-ocorréncia das palavras,
considerando a freqUiéncia e correlacao entre elas.
Este software tem sido utilizado para analise de
textos.

A analise dos dados teve como referéncia a
Teoria das Representacdes Sociais de Serge
Moscovici, que considera que as Representagdes
Sociais (RS) “ndo sdo homogéneas e nao sédo
partilhadas igualmente por toda a sociedade, mas
partilhadas na heterogeneidade das desigualdades
sociais™*s.

Para Jodelet'®, a representacao social ““é uma
forma de conhecimento socialmente elaborada e
compartilhada, que tem objetivos préaticos e contribui
para a construcdo de uma realidade comum a um
grupo social”. Os seus processos formadores
constituem-se de duas fases: objetivacao, que consiste
na materializacao das idéias, imagem ou figuras; e
ancoragem que é a incorporagéo de elementos novos
de saber em marcos de referéncia anteriormente
conhecidos.
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RESULTADOSEDISCUSSAO

Os entrevistados eram pessoas de ambos 0s
sexos, com predominancia do sexo feminino, e
concentrados na faixa etaria de 19 a 25 anos.

Dos quinze entrevistados, dez tinham
convénio privado de salde, seis prestaram
enfermagem como primeira opgao e somente dois
entrevistados tinham experiéncia profissional anterior
na area de satide, um como auxiliar de enfermagem
e outro como auxiliar de dentista.

Ressalta-se que o Unico dado de perfil que
proporcionou diferenciacdo das respostas foi o
semestre em que se encontra o individuo, enquanto
as outras caracteristicas ndo se mostraram
relevantes.

Na analise geral, as entrevistas foram
divididas em 4 classes, de acordo com os calculos
realizados pelo programa de andlise.

1) Classe 1: Doenca €é aquilo que incapacita.
A Classe 1 estabelece uma relacao entre satide/forca
e doenca/fraqueza. Essa relagdo torna-se clara nos
discursos que descrevem a opinido sobre como 0s
avos enfrentavam a satide/doenga. Para a populagao
estudada, doenga € sinbnimo de fraqueza, de néo
poder exercer atividades costumeiras, de ndo poder
trabalhar, assim como ser saudavel é estar forte
perante os outros. Para Lefévre'’:

De fato aquele que adoece ndo pode
permanecer muito tempo doente, porque
ficar doente implica em ndo cumprir tarefas,
e isso ndo € admissivel ou é negativamente
sancionado.

Dai decorre o fato de que ou o doente ignora
a sua doenca, quando a considera banal, e
segue cumprindo normalmente as suas
tarefas, ou se dedica a tarefa especifica de
eliminar a doenga como obstéculo ao pleno
cumprimento das outras tarefas.

Dessa forma, aceitar ajuda médica ou buscar
recursos de salde é o mesmo que aceitar estar
doente, vulneravel, incapacitado para o trabalho,
sujeito a ser visto como ndo tendo vontade de
trabalhar ou como néo tendo condigdes de cumprir

com suas responsabilidades. Ndo ha o sentido de
prevencao.

Conclui-se que doenca para 0s sujeitos é
aquilo que incapacita, que segrega o individuo do
convivio social. O fato de estar forte, trabalhando, é
tido como um importante indicador de satde, pois 0
trabalho é considerado um fator necessario para a
aceitacéo social.

Isso demonstra o quanto ainda é presente em
nossa sociedade a ideologia capitalista de que o
trabalho dignifica 0 homem, mas esse pensamento
anteceda ao capitalismo.

Nessa Classe, trabalhar é ter sadde, e ter
saude é ser capaz de realizar suas atividades. Na
visdo marxista 0 homem, enquanto ser animal,
identifica-se diretamente com sua atividade vital
fazendo-se um so. Ele é a propria atividade®®.

O fator informacdo mostrou-se bastante
importante e presente nessa Classe em relacédo a
desmistificagdo da doenca, ou seja, a falta de
informagdes e conhecimentos sobre a doenca leva
a compreensdo da mesma como algo ruim,
prejudicial e afasta a procura por ajuda e prevengao.
“Eles falavam aquela coisa ruim, acho que eles
tinham muita dificuldade, pela prépria dificuldade
de acesso a informacéo”(Sujeito13).

2) Classe 2: Para o profissional de saude.
“Salude é bem-estar fisico”. Os contelidos que
constituem essa Classe referem-se a aspectos da
pratica dos profissionais de saude, relacionando-a
com a concepcao biologicista da satide. O profissional
de saude ndo vé o paciente como um todo, de
maneira integral, o que se reflete na sua pratica,
pois acaba cuidando e tratando somente a parte fisica
afetada pela doenca. “Est4 muito nos profissionais
essa coisa da doenca so fisica”(Sujeito12).

Neste sentido, observa-se que o contelido das
falas dos sujeitos que dizem respeito a pratica do
profissional de saide emerge de suas experiéncias
enguanto graduandos e de suas experiéncias de vida.
Segundo Ogata?®;

Essa saude, centrada nos aspectos bioldgicos,
essencialmente definida a partir de sinais e
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sintomas, retrata 0 modelo médicocéntrico,
hospitalocéntrico e biologicista da década
de 70 no Brasil. Tem como caracteristica
principal o pronto atendimento, enquanto
clinica hegeménica, onde os profissionais
de saude trabalham com o modelo
queixa-cura, que apresenta baixa resolutivi-
dade nos atendimentos, mas consegue
garantir o acesso aos USUArios.

As falas contidas na Classe 2 caracterizam o
que geralmente encontramos NOS NOSSOS Servicos
de salde, e consequentemente nos dao uma visao
da formacao desses profissionais, pois foi esse modelo
cartesiano que guiou e que ainda tem guiado a
formacao dos profissionais de saude, ou seja,
necessita-se de alguém para curar/consertar uma
engrenagem que ndo estd funcionado bem. O
homem perdeu sua identidade, sendo que as
particularidades e a subjetividade simplesmente
foram deixadas de lado.

E a partir deste contexto que se deve pensar
as necessarias mudancas na producdo do conheci-
mento na salde e na formacao profissional. Porém
¢ sabido que tais mudancas na formacao ndo podem
ser superficiais, com simples rearranjos de carga
horéaria ou introducdo de novas disciplinas, mas
mudancas profundas que tenham como objetivo a
formacéo de individuos criticos, com capacidade de
acdo e proposicado*®.

3) Classe 3: Doenga como estimulo a procura
por servicos de salde: Essa Classe caracterizou-se
pela busca por servicos de saude enfatizando a
importancia do poder aquisitivo. Nota-se que 0s
recursos naturais tais como chés e ervas raramente
aparecem e, quando o fazem, seu uso é mais
significativo entre os avos e pais no cuidado com a
prépria saude. “A gente vai ao médico, ja a minha
mae ndo, ela se trata em casa com as ervas
dela”(Sujeito 7).

O uso de recursos naturais foi se perdendo
nas familias, aumentando a busca por recursos
médicos. Isso se deve ao intenso processo de
urbanizagdo e a compreensao da salde como
mercadoria. Entende-se por mercadoria, de acordo

com a definigdo marxista presente em Horton, citado
por Lefévre!’: ““... um objeto externo, uma coisa que,
por suas propriedades, satisfaz as necessidades
humanas, seja qual for a natureza, a origem delas,
provenham do estdbmago ou da fantasia™.

Observa-se que a procura por servigos de
saude é impulsionada pela prépria doenca e que ha
uma busca pela cura da doenga e ndo pelo
restabelecimento da satde. Essa concepcao torna-
-se um dos maiores entraves para a ado¢do de um
modelo de atencéo a salde voltado para garantir a
melhoria da qualidade de vida dos individuos e a
possibilidade das pessoas adquirirem uma autonomia
no cuidado de sua saude. “Ele sente alguma coisa
assim ele ja procura um médico”(Sujeito 6).

A saude torna-se um bem de consumo, assim
a falta de dinheiro impossibilita a aquisicdo desse
bem e de medicamentos, e se transforma num
agente causador e/ou agravador de doencgas
refletindo a politica capitalista a que somos
submetidos. O medicamento passa a incorporar a
salide e a representa-la. Segundo Lefévrel’, o
medicamento é o recurso facil e rapido que permite
o imediato restabelecimento da tarefa.

Assim, a concepcao de uma boa assisténcia
asaude relaciona-se ao acesso a convénios de saude,
amedicina privada, e, portanto, ao poder aquisitivo.
“Se voceé tiver um bom convénio de salde, voceé vai
ter uma assisténcia 100%”(Sujeito 4).

E sabido que em nossa sociedade o capital é
demasiadamente valorizado, pois dele provém o
status e o poder de consumo. A posse de capital
proporciona a aceitagdo social. Isso faz com que se
valorize o que pode ser comprado, adquirido, e a
salde veste esse papel de bem de consumo
tornando-se um bem de valor e de melhor qualidade
guando comprada.

4) Classe 4: Saude é ter qualidade de vida.
Nesta classe trata-se a questdo da salide enquanto
gualidade de vida, ou seja, condi¢cdes que tornem a
vida melhor, mais facil de ser vivida, portanto
saudavel.
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“Vocé viver bem com seus familiares, viver
bem com seus amigos, viver bem no seu
trabalho, viver bem na sua faculdade, na sua
escola, viver bem na sua igreja, € vocé estar
livre de tudo, de todo processo que atrapalha
iSO, isso € vocé viver em saude’ (Sujeito 4).

As palavras analisadas relacionam-se a
aspectos globais importantes na saide, possibilitando
uma visao mais integral, sem dicotomia entre o fisico,
emocional e social.

Ressalta-se na Classe 4 também a questédo
da promocdo da salde e prevencdo de doengas
como fatores que integram a qualidade de vida.

Destaca-se aqui que qualidade de vida néo
esté relacionada somente a uma sensacéo de bem
estar e que ndo podemos limita-la as condicGes
externas, a um mero conceito pois, segundo Furieri®:
“Ela € composta de muitos elementos subjetivos,
como o estado psicologico da pessoa, o nivel de
independéncia, o relacionamento social, as crengas
pessoais e a relagdo com aspectos do meio
ambiente”.

Esse conceito cada vez mais se aproxima da
concepcao ampliada de salide, onde esta é concebida
como:

...resultante das condicdes de alimentagao,
habitacdo, educacéo, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberda-
de, acesso e posse da terra e acesso a servigos
de salde. E assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizacao social de produ-
cao, 0s quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida'.
Portanto, o conceito de qualidade de vida
vem contemplar as subjetividades ausentes no
conceito ampliado de saude.

Nota-se também nessa Classe que se
considera funcdo do enfermeiro o ouvir, o oferecer
assisténcia integral e individualizada, de modo a
evitar a doenga, ou seja, trabalhar de forma a prevenir
adoenga e ndo s0 trata-la, cura-la, além de promover
a saude.

Representacfes Sociais de
Saude/Doenca: Trabalho/Incapacidade
e a Qualidade de Vida

Para Moscovici*® “... a representagdo social
€ uma modalidade de conhecimento particular que
tem por fun¢do a elaboracéo de comportamentos e
a comunicagdo entre os individuos™.

Representar ndo é s6 completar um ser
objetivamente determinado com alma subjetiva, mas
construir uma doutrina que facilite a tarefa de
decifrar, predizer ou antecipar os fatos, ou seja, é ao
mesmo tempo conhecé-los e torna-los significantes.
Sao as representacdes sociais que tornam possiveis
ainterpretacao, a elaboracéo e a construgdo do real.

O individuo exerce um papel fundamental na
construgdo dessas representagdes, pois atua como
sujeito social, ja que esta inserido num contexto
sécio-cultural definido, possuindo uma histéria pessoal
e social*®. Ogata'® afirma que:

...as Representac@es Sociais de saude/doenga
permitem expor as concepgdes individuais,
do grupo e de sua relagdo com o mundo
social. Exploram a interface entre o senso
comum e 0 pensamento cientifico, seja este
ultimo concebido na area da saude como o
corpo de conhecimentos ou as relagdes com
0 grupo detentor do saber.

Portanto, 0 modo como se pensa salide/doen-
ca pode justificar a pratica profissional na area de
salde. Os sujeitos entrevistados caracterizam a
pratica profissional ainda muito ligada ao aspecto
fisico da satde/doenga, mantendo assim uma visao
dicotdmica do individuo.

A salde é, desta forma, identificada ainda
em concepc¢Bes ancoradas em modelos passados,
encarada como bem estar fisico, e a doenca é vista
como um fator limitante para o trabalho e, portanto,
um fator segregador, pois exclui o individuo do meio
social onde esté inserido. Esse contelido aparece nas
falas dos entrevistados acompanhado por um tom
de critica, pois 0s sujeitos reconhecem a necessidade
de mudancas para se atender a realidade, conside-
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rando que um fator importante para a manutengao
da saude é a melhoria da qualidade de vida.

Observa-se que, nas representacfes sociais
de saude e doenga, estdo presentes no universo
reificado as concepgdes de salide como completo
bem estar fisico e de doenca como incapacitante
para o trabalho, mas que estas tendem a se modificar
em decorréncia das concepc¢des que permeiam o
universo simbolico, que sdo provenientes das
experiéncias vividas. As mudancas dessas concepgdes
ocorrem lentamente, por isso ainda séo notados
tragos de conceitos passados juntos com conceitos
novos. Nesse sentido, a existéncia de concepcdes
transformadoras nao garante mudancas nas préaticas
desses individuos enquanto profissionais, porque as
representa¢Bes sociais tendem a mudar acom-
panhando a realidade desse grupo do qual fara parte
e do contexto no qual esté inserido.

CONCLUSAO

A identificacdo das representacdes sociais
de salde/doenga dos graduandos do curso de
Enfermagem a partir de suas experiéncias de vida e
do momento que estdo vivendo permitiu reconhecer
gue estas representacdes sociais estdo modificando-
-se, apesar de ainda manterem tracos de concepgdes
anteriores. Portanto, encontram-se entre as
experiéncias culturais presentes no imaginario social
e as producdes locais e atuais provenientes do
cotidiano e do processo de interacéo social do mundo
vivido.

A questdo da qualidade de vida, presente
nesta amostra, aponta a necessidade de mudanca
na concepg¢do de saude, deixando-se de enfocar
somente o corpo fisico. Isto € abordado nas falas de
alunos que passaram ou estdo passando pelo periodo
profissionalizante do curso.

Verifica-se que a necessidade de mudancas
na pratica profissional é referida pelos entrevistados,
que ressaltam a relagdo entre salde e qualidade de

vida, porém ndo se pode afirmar que isso seja
decorrente somente das experiéncias pelas quais
estdo passando neste periodo da graduacéo, pois
ndo se deve ignorar as experiéncias de vida e
idiossincrasias de cada individuo.

Seria de grande importancia que o processo
satde/doenga, seus conceitos e relagdo com a pratica
do profissional de saude fosse trabalhada durante
toda a graduacdo, ndo somente na teoria, mas
também nos diferentes campos de estagio nos quais
os alunos tém oportunidade de passar.

Para isso destinar-se-ia um momento para
discusséo e reflexdo de alunos e docentes sobre as
diferentes concepg¢bes encontradas durante esse
periodo e seu reflexo na pratica profissional, porque
€ por meio dessa troca de experiéncias, portanto,
dessa dialogicidade que se constroem as
Representacgdes Sociais pertinentes a determinado
grupo.
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