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RESUMO

Introducgao: Diante de uma cultura biolégica e organicista, as
concepgdes sobre saude e doenca dialogadas no ensino superior,
ainda, sdo influenciadas pela légica sintomatica e medicalizante.
Objetivo: Diante desse contexto, os objetivos deste estudo
foram o de analisar tais concepgdes em uma experiéncia de
ensino-aprendizagem do curso de terapia ocupacional da
Faculdade de Medicina do ABC, em Santo André. Métodos:
Como principio metodolégico central, optou-se pela experiéncia
do aluno, enfocando-o como sujeito ativo de reflexdes/narrativas
diante da prética supervisionada. As narrativas foram coletadas
por meio de diarios de campo individuais e categorizadas em
unidades tematicas. Resultados: Percebeu-se, majoritariamente,
que o processo saude-doenga foi compreendido como
polar, um se contrapondo ao outro. Enquanto a saude foi a
expressédo de bem-estar completo/equilibrio, a doenca foi o
oposto. Poucos estudantes consideraram a categoria das
necessidades sociais em saude na determinacdo do processo
saude-doenca na infancia. Conclusao: Conclui-se que essa
experiéncia proporcionou aos alunos a compreensédo de que,
para o enfrentamento das necessidades em saude infantil no
Capuava, é necessério analisar saude e doenga, primeiramente,
como processos vividos, sentidos e contextualizados com a
prépria histéria, cultura, subjetividade e inter-relacionados com
os determinantes/necessidades sociais apresentados pelas
criangas, sua familia e o entorno.

Palavras-chave: educacdo superior; recursos humanos em
salde; terapia ocupacional.

Recebido em: 14/07/2015
Revisado em: 10/09/2015
Aprovado em: 04/10/2015

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v40i3.798

ABSTRACT

Introduction: Before a biologic and organicist culture, conceptions
about health and illness discussed in the superior education
are still influenced by the symptomatic and medicating logic.
Objective: Considering this context, the objectives of this study
are aimed at analyzing such conceptions in a teaching-learning
experience of the occupational therapy course in the Faculdade
de Medicina do ABC in Santo André city. Methods: As a central
methodologic principle, we have opted by the experience
acquired by the student, focusing him/her as the active subject
of reflections/narratives before the supervised practice. Narratives
have been collected from individual field diaries and categorized
into thematic units. Results: It has been principally perceived
that the health-illness process was understood as being polar,
with one of them in opposition to the other one. While health is
the expression of complete wellbeing/equilibrium, illness means
the lack of it. Few students have taken into consideration the
category of social necessities in health terms in determining
the health-illness process in childhood. Conclusion: We have
concluded that this experience provided the students with the
understanding that to face the childhood health necessities
in Capuava, it is necessary that health and illness be primarily
analyzed as processes experienced, felt, and contextualized with
its own history, culture and subjectivity, and interrelated with social
determinants/necessities presented by the children, their families,
and the environment.
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INTRODUGAO

A sociedade ocidental passa por mudangas, caracteristicas de
um periodo de transformagdo e instabilidades sociais'?. Nesse
contexto, as institui¢des de ensino superior estao diante do valio-
so e universal desafio de como educar e de como relacionar as pra-
ticas pedagdgicas as realidades e necessidades atuais e sociais*®.

Verifica-se que as praticas pedagogicas na saude ainda privile-
giam a visdo organicista e medicalizada das diferengas individuais,
que nos acompanha desde os movimentos de eugenia e de satde
publica que ocorreram no inicio do século XX. Constituem-se
praticas homogéneas e excludentes que néo privilegiam os signifi-
cados, a cultura e o ponto de vista dos grupos sociais, fundamen-
tando-se em um discurso normativo, capaz de vigiar, de exami-
nar, de definir sangdes, de corrigir e de classificar todo e qualquer
desvio do que é considerado “normal” e “aceito socialmente”*.

No ensino superior, o setor da saude tem um discurso pedago-
gico muito normatizador sobre a relagdo de poder e saber diante
do processo satide-doenga. Essa relagao ainda é transmitida com
base em um saber positivista, organicista e biologizante, o qual va-
lida e trata a saide como a auséncia de doenga, incapacidade e/ou
deficiéncia intrinseca e centrada no préprio individuo. O olhar
clinico sobre essa relagdo entre satide e doenga objetiva ver, no ser
humano, o produto de seu corpo, negando a possibilidade de fazer
dele e de sua satide um produto de suas técnicas, modos de vida e
representagdes sociais®!!.

Toda essa forma de compreender o corpo e seus estados é fruto
histérico e temporal. A histéria da sociedade ocidental demonstra
que sempre houve a necessidade de justificativas de alguma or-
dem, com seus respectivos critérios, que possibilitassem identifi-
car e segregar as pessoas que perturbassem a ordem estabelecida,
seja por questionarem as ordens vigentes, seja por ndo apresenta-
rem padrdes iguais de comportamento®”’.

No entanto, a compreensao das praticas pedagdgicas na sau-
de nao pode utilizar a bagagem histdrica excludente como obs-
taculo, mas sim como principio de direcionamento de outras
acoes educativas, de forma que estas alcancem as necessidades
e os direitos sociais/culturais de qualquer individuo e de qual-
quer comunidade®>2.

A agdo em saude mobiliza repertorios tedricos e praticos, sendo
o ultimo reflexo do primeiro. Portanto, é fundamental para o pro-
fissional da saude valorizar a importancia dos contextos politico,
social, econdmico e até afetivo do espago onde atua.

Dessa forma, o desafio da educagio na graduagao dos profissio-
nais de satde ¢ instigar a curiosidade e a capacidade de reflexdo
e de critica do aluno, tornando-o capaz de relacionar as compe-
téncias tedricas com as trazidas por sua propria histdria de vida,
inter-relacionadas com as demandas e necessidades atuais de toda
a sociedade®.

O objetivo deste estudo foi analisar/identificar no discurso
cientifico, nas narrativas e na pratica supervisionada de alunos do
quarto ano de terapia ocupacional da Faculdade de Medicina

do ABC, as concepgdes sobre o processo saide-doenga.
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METODOS

Este estudo teve como principio metodolégico central a pro-
pria experiéncia do aluno. Foi desenvolvido no estagio super-
visionado sobre infincia, na unidade bésica na comunidade do
Capuava em Santo André, elaborado sob as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, de
acordo com a Resolug¢do n° 466/12 (CNS) e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, com o
protocolo de nimero 01083112.6.0000.0082.

O didlogo entre narrativa e reflexdes pessoais e profissionais
contribui para que evitemos a afirmag¢do “o sistema social cons-
cientemente envolve as pessoas numa espiral de agdo sem refle-
x40 e contribui também para que os alunos percebam que “a
reflexdo sobre determinada agdo é uma estratégia’, pontuando que
a estratégia ndo, necessariamente, designa um programa prede-
terminado que basta ser aplicado em um determinado espago e
tempo®. Pelo contrdrio, a estratégia permite, a partir de uma deci-
sdo inicial e pessoal, prever certo nimero de cendrios para a agao.
Uma agdo que pode ser dotada de sentido para redefinir significa-
dos e produzir novas e outras estratégias®'*°.

Esse processo didatico de reflexdo ocorria uma vez por sema-
na, com duragdo de 60 minutos, apds o término das atividades
propostas no estagio. O estagio obrigatério na area do desenvol-
vimento infantil ocorre semestralmente, uma vez por semana,
com duragio de cinco horas, e tem como objetivo o aprendizado
de agdes terapéutico ocupacionais de promogao da saide infan-
til ancoradas na realidade social da comunidade do Capuava,
com interface com os principios da universalidade, da integrali-
dade e da equidade.

O estagio iniciou-se em agosto de 2010 e, até o momento da
coleta de dados da presente pesquisa, tivemos cinco grupos de
alunos (cinco semestres), com um total de 25 alunos do quarto
ano de terapia ocupacional. Cada aluno foi identificado com a le-
tra P (participante), seguida por seu respectivo numero, o qual
foi definido de acordo com a sequéncia das turmas — em cada
turma, seguiu-se a ordem alfabética. Os participantes receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As reflexoes e as agoes desenvolvidas pelos alunos eram anota-
das em um didrio de campo e discutidas em grupo, semanalmen-
te, com a professora responsavel, no mesmo momento destinado
as reflexdes individuais/grupais que ocorriam apds o término das
atividades do estagio, como pontuado acima. Os didrios foram en-
tregues a educadora responsavel, ao fim de cada més, durante os
cinco meses de estagio de cada grupo de alunos, até o fim deste
estudo. Esses didrios foram lidos e entregues para os alunos, per-
manecendo uma cépia com a professora.

A categorizagdo das narrativas foi temdtica e de acordo com
os principios de Bardin'’. Foram transcritas pela pesquisadora
responsavel e organizadas, em unidades temdticas, de acordo
com os principais objetivos deste estudo, procurando congregar
as unidades de significagdo compreendidas na leitura e andlise

das narrativas.
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A forma escolhida para incluir e/ou excluir as narrativas e seus
trechos representativos veio a partir do préprio desenvolvimento
conceitual, reflexivo e critico que os alunos expressavam ao longo
do estagio. Como educadora, observei, principalmente nos dois
primeiros meses de estdgio, que as narrativas entregues e as dis-
cussdes ocorridas apds o término das atividades propostas eram
descritivas. Os alunos descreviam os métodos utilizados e as agdes
realizadas sem, frequentemente, a presenca da reflexao de como
aquele método ou aquela agdo impactava a propria concepgio que
trazia sobre saude e doenca, diante do processo de forma¢ao em
terapia ocupacional.

Por outro lado, diante das experiéncias praticas, da leitura
e do estudo de textos de apoio entregues ao longo das super-
visdes e do amadurecimento conceitual e pessoal adquiridos
pela maioria dos alunos, a partir do terceiro més de estagio, as
narrativas comecaram a demonstrar tragos reflexivos, criticos,
questionadores sobre os conceitos de satide e doenga em uma
unidade bésica de satde, objetivando a légica da promogédo da
saude infantil. Portanto, optou-se por incluir narrativas com tre-
chos reflexivos, criticos e questionadores e excluir aquelas com

trechos puramente descritivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da andlise das narrativas, foram elaboradas duas gran-
des categorias temdticas, expostas logo abaixo: “Satde e suas dife-
rentes concepgoes” e “Doenca: um estado de desequilibrio’, cada

uma com as suas respectivas subcategorias.

Categoria tematica 1:
Saude e suas diferentes concepgoes
Nesta categoria temética, foram elaboradas quatro subcategorias:

»

“Saude como um estado de equilibrio e harmonia’, “Saade como
um estado de harmonia e seus determinantes sociais’, “Satide como
bem-estar e qualidade de vida” e “Satide e os valores pessoais”
Abaixo estdo todas as quatro subcategorias, seguidas de uma ex-
planagdo mais especifica, e, diante da semelhanca de conceitos, op-

tou-se por uma tnica discussao, relatada apos a quarta subcategoria.

Subcategoria tematica 1:
Saude como um estado de equilibrio e harmonia

Satide ndo é apenas a auséncia de doenga, mas um estado de equi-

librio, de bem-estar e de harmonia entre os aspectos fisico, mental
esocial. (P4, P5, P11, P13, P14, P15, P16, P17, P21, P22, P23)

Subcategoria tematica 2: Saude como um estado
de harmonia e seus determinantes sociais

Entende-se por saude o perfeito bem-estar fisico, mental e

social dos individuos, além do direito a moradia, saneamento
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basico, alimentagio, trabalho, entre diversos outros fatores/de-
terminantes sociais que, sendo ausentes, propiciam para que o
processo nao saudavel aconteca, fazendo com que a saide ndo
seja apenas a auséncia de doengas, no aspecto bioldgico. (P1,
P2, P9, P10, P12, P18)

Subcategoria tematica 3:
Saude como bem-estar e qualidade de vida

Saude é sentir-se bem num contexto mental, fisico e também
social. Creio que néo seja somente a auséncia de doengas, po-
rém um conjunto de fatores que nos culmine em bem-estar e

que proporcione qualidade de vida. (P8)

Subcategoria tematica 4:
Saude e os valores pessoais

[...] satde é ter forca para lutar por aquilo que deseja e acredi-
ta... é também ser feliz, fraterno, honesto...

Apesar de a grande maioria dos estudantes relatar a inter-rela-
¢do entre os aspectos fisico, mental e social na determinagéo do
processo de saude e, portanto, ndo observar apenas a parte bio-
logica como a unica razio cientifica para tal, conforme a prépria
Organizagao Mundial de Saide (OMS) defende, ainda verifica-se,
em ordem de importancia, a primazia do aspecto biologico sobre
os outros fatores, tais como o mental e/ou o social.

Mesmo que aparega o aspecto afetivo, cognitivo e/ou social nos
relatos, ha uma hierarquia entre as diferentes partes que contem-
plam “o corpo humano”. O aspecto bioldgico ainda aparece como
“carro-chefe’, como se, na auséncia de sua primazia, as outras par-
tes “sofressem” consequéncias. Foi percebido, majoritariamente,
um pensamento claro e organizado na concep¢io de um corpo
mecanico, composto por orgaos e fungdes que determinam a sua
normalidade e a sua funcionalidade”*!18:1%,

Foram relatados fatores multicausais sobre o processo de sau-
de, tais como a qualidade de vida, o bem-estar, a necessidade de
moradia, alimentagdo e lazer adequado, etc. Porém, todos esses
aspectos que poderiam ter interface e influéncia maior perante
o conceito de cultura, de determinantes sociais, de sociedade, de
trabalho, de cidadania e, portanto, diante das bases tedricas que
guiam a satide coletiva, ndo foram relatados de maneira objetiva,
contextualizada e/ou mais clara. Percebeu-se uma nitida dificul-
dade no intercruzamento tedrico e/ou prético das ciéncias biolo-
gicas com os conceitos das ciéncias sociais e humanas, a fim de se
obter uma visdo mais critica e mais politica do processo de satde.

Da mesma forma que a ciéncia moderna segmenta o corpo e
este passa a ser compreendido como um conjunto de “pegas/par-
tes”, o que ¢ afirmado diante da visdo hierdrquica que os alunos
tém dos aspectos fisico, mental, social que contemplam o corpo



humano, aqui, a hierarquia, ou melhor, a compreensao de “pe-
sos diferentes” entre o aspecto bioldgico e social também deveria
ocorrer e ser relatada pelos alunos. Uma visdo mais analitica sobre
o processo de satde, diante dos determinantes sociais e econdmi-
cos, poderia advir, se os futuros profissionais de satide compreen-
dessem que os fatores bioldgicos nao apresentam o mesmo peso
e a mesma importancia diante dos fatores sociais/econdémicos e
vice-versa®!022,

Sabemos o quanto a alimentagdo, a moradia, o lazer, a educagio
e as praticas esportivas sdo importantes para a promogao da satde
e para a prevengdo de doengas. No entanto, sabemos também de
uma relacdo direta e determinante entre a dimenséao do trabalho
e a condigdo de consumo dos aspectos relatados acima. Ou seja,
embora os alunos representem as dimensdes econdmica e social
diante do relato do consumo de bens, ela ainda niao aparece em
um papel de comando na vida social do individuo®?.

Quanto a frequente definigdo de saide pela grande maioria
dos participantes deste estudo, é vélido ressaltar a definigdo de
“bem-estar”: “saiide ndo é apenas a auséncia da doenga, mas uma
situagdo de perfeito bem estar fisico, mental e social”. O que se-
ria, portanto, o entendimento real e “palpavel” de “um completo
bem-estar fisico, mental e social’? Seria realmente uma realida-
de ou seria uma utopia, ou até mesmo uma fantasia? Sabe-se o
quanto ¢ importante demonstrar aos alunos da drea da satde e
aos terapeutas ocupacionais os conceitos e as teorias elaborados
e difundidos pela OMS. Sabe-se, também, o quanto é importante
uma visdo critica, reflexiva e politica diante dos conceitos e das
visdes que fundamentam a graduagdo na area da satude.

A defini¢ao de satide da OMS, inclusive avangada para a épo-
ca em que foi estabelecida, é, no momento, irreal, ultrapassada
e unilateral, sendo impossivel caracterizar e/ou definir um esta-
do humano de perfeigdo, até porque nao é plausivel verificar o
“bem-estar” e/ou a “perfeicdo” sem que estejam inseridos em um
contexto que lhes empreste sentido, a partir da linguagem e da
experiéncia intima de cada sujeito e de sua historicidade®.

Essa “negligéncia” demonstrada pela drea da satde, da experi-
éncia intima/historica de cada sujeito e de seus valores pessoais,
e perante o olhar clinico, bioldgico e medicalizante — um olhar
ainda organizador e estruturante da ciéncia moderna —, pode ser
um dos fatores que explicam a caréncia de narrativas na quarta
subcategoria. Esse resultado pode ser sim um indicativo de como
¢ dificil compreender, por exemplo, que o processo da saude é um
atributo da vida. Uma vida cotidiana, individual e singular na qual
cada individuo vivencia as multiplicidades de suas experiéncias e
de seus sentidos, conforme ele esteja em sua casa, em seu trabalho,
com amigos ou desconhecidos®.

Além disso, o pensamento de que a saude pode ser “um bem”
garantido diante do acesso a servi¢os/procedimentos/equipamen-
tos médicos/hospitalares e a préticas saudéveis que favorecem a
qualidade de vida, como alimentagdo adequada, exercicios fisicos,
entre outros, demonstra o quanto a influéncia histérica de como

foram fundamentados os principios da satde publica no Brasil
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ainda rege uma forte e determinante influéncia na concepgao e re-
presentacdo que formamos sobre o conceito de saude**»*. Assim,
a saude ainda é vista como uma responsabilizagdo do sujeito, sem,
porém, a devida anilise e contextualizagdo social para a explica-
¢do dos problemas que podem surgir ao longo do existir humano.

Abaixo, segue a categoria 2 e suas subcategorias.

Categoria tematica 2:
Doenca: um estado de desequilibrio
Nesta categoria, criaram-se trés subcategorias nomeadas:

» o«

“O desequilibrio”, “A ruptura no cotidiano e no bem-estar” e “
Doenga e o desempenho humano’, nas quais observou-se, tam-
bém, uma “certa” homogeneidade de concepgio. As subcatego-
rias 1 e 2 foram agrupadas em uma mesma discussdo, diante da
semelhanga das representagdes. Logo apos, encontram-se a ulti-

ma subcategoria e sua respectiva discussao.

Subcategoria 1: O desequilibrio

“Doenga é um desequilibrio fisico, mental ou social que afeta
a saude e a qualidade de vida do individuo” (P2, P3, P5, P9, P13,
P15, P18, P20, P23)

Subcategoria 2:
A ruptura no cotidiano e no bem-estar

“Doenga ¢ quando hd uma ruptura no bem-estar do individuo,
sendo esta ruptura no meio mental, no meio social ou no meio
fisico” (P14, P17, P21, P24)

“A doenga é quando ocorre uma ruptura do cotidiano de uma
pessoa, ruptura essa que atinge o individuo no social, na sua satde
mental, na sua saude fisica” (P1, P4, P10, P16)

Nessas duas subcategorias, foi perceptivel uma interligagdo en-
tre os “fatores incapacitantes”, o cotidiano, o meio social e o dia a
dia do sujeito. Porém, a primazia da histéria individual, provin-
da de possiveis patologias e/ou de sintomas incapacitantes diante
do processo historico, cultural e social, ainda tem um peso muito
grande na narrativa dos alunos.

Semelhante ao que foi encontrado na categoria sobre as
representacoes de satde, o aspecto cultural, social e histori-
co tém pesos e hierarquias muito semelhantes no processo do
adoecimento. Portanto, ndo foram, também, observados rela-
tos sobre as influéncias diretas que eles exercem em um con-
texto populacional e/ou comunitario, principalmente no que
tange ao aspecto de qualidade de vida, cotidiano e meio social,
justamente diante da determinagdo historica e cultural do pro-
prio impacto da natureza do trabalho na sociedade contempo-
ranea sobre o sujeito e suas reais causas de adoecimento e/ou
exclusdo social®92!22:2426:28,

E vélido afirmar que essa dificuldade em analisar criticamen-
te as causas e os fatores que levam ao adoecimento nio é uma
caracteristica somente desse grupo de alunos. Como eu mesma
afirmei, atinge os futuros e os atuais profissionais. Carregamos

em nossa bagagem conceitual:
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[..] o método andtomo-clinico representa a historicidade do
proprio conhecimento sobre o ser doente, sobre o corpo doente,
da medicina que se coloca positivamente e como tal é apreen-
dida. Esse conhecimento s6 pode se constituir a partir do mo-
mento em que se descola da metafisica, de explicagdes sobre a
esséncia das doengas; a partir do momento em que o olhar se
desloca para a visibilidade da morte, a doenga transforma-se,
torna-se legivel e plenamente enunciavel, expondo-se a dissec-
¢ao da linguagem e do olhar. O método anatomo-clinico resulta
de uma estrutura em que se articulam o espago, a linguagem e a
morte. E ao ser capaz de olhar a morte, a medicina constroi, para
si, um novo estatuto epistemoldgico’, Este é inserido e dirigido

pelos sinais e sintomas.

Assim como a saude foi definida como um “perfeito bem-estar”,
a doenga foi relatada, majoritariamente, como um desequilibrio/
ruptura. Aqui também ¢é muito cabivel a reflexdo do que seria um
desequilibrio dos aspectos fisico, mental e social. A defini¢ao de
doenga esta ultrapassada, principalmente, porque causa uma se-
paragdo entre o fisico, o mental e o social. Serd mesmo que exis-
te uma clivagem entre esses aspectos e todos eles devem estar em
equilibrio?® A inexisténcia de uma clivagem entre mente e soma
nem sempre ¢ muito clara, com os dois aspectos supracitados.
Os autores complementam dizendo que a continuidade entre
0 psiquico e o somatico tem sido objeto de varios estudos: “Se o
psiquico responde ao corporal e vice-versa, fala-se, entdo, de um
sistema onde nao se delineia uma nitida divisao entre ambos™.

Podemos compreender, diante de toda a discussao acima, que
essa divisdo entre o corpo, a mente e o social é fruto de uma ciéncia
cartesiana, a qual potencializa a dicotomia entre mente e corpo
e minimiza e/ou anula os efeitos sociais, historicos e culturais no
modo de viver, existir e adoecer.

Abaixo segue a tltima subcategoria e sua respectiva discussao.
Subcategoria 3: Doencga e o desempenho humano

Doenga é um desequilibrio de ordem bioldgica, psiquica ou
social, deflagrado por varios fatores que comprometem o coti-
diano do individuo, interferindo no seu desempenho funcional.
Porém, nem todos os fatores sao incapacitantes, sendo possivel
resgatar a poténcia do sujeito para que ele expresse as suas pos-

sibilidades de agdo e seja ativo socialmente. (P11)

Nesta subcategoria apareceu, com bastante frequéncia, a relagio
entre a doenca e suas consequéncias diante do papel ativo e do
desempenho funcional nas atividades didrias e produtivas de todo
individuo. Sabemos, sim, que a condi¢ao de adoecimento pode
interferir nas atividades cotidianas, principalmente na qualidade
do fazer humano. Quando o terapeuta ocupacional focaliza o seu
olhar na qualidade da agéo, afirmamos o quanto é possivel conti-
nuar a viver, mesmo que nossa existéncia seja marcada por dificul-

dades e/ou limitagoes de origens/causas diferentes.
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Porém, a compreensdo e a preocupagio com a funcionalidade, com
0 méximo desempenho e com a garantia de que o individuo continue
e seja ativo socialmente estdo, majoritariamente, nas narrativas dos
alunos e em nossas praticas, ligadas a condi¢ao economica e a forga do
trabalho que regem os principios de uma sociedade capitalista.

O terapeuta ocupacional ainda se preocupa muito com a nor-
matiza¢do de corpos e comportamentos para que o sujeito possa
ser incluido e aceito socialmente de acordo com as regras de so-
ciedades marcadas pela competitividade, pelo lucro e pelo méxi-
mo desempenho. Em nosso olhar, ainda focalizamos o individuo
biopsicossocial, com suas dificuldades/limitagoes/deficiéncias,
como principal foco de atengdo e intervencdo terapéutica, sem
questionarmos, frequentemente, a estrutura e as desigualdades so-
ciais relacionadas ao processo de adoecimento!®2%,

As concepgoes defendidas por tedricos de grande importancia
nos ajudam a entender a relagao entre um corpo ativo e funcional e
a expressdo de um maximo e perfeito desempenho, como descrito
na maioria das narrativas. Mesmo com pontos de vista diferentes,
todos esses tedricos afirmam o quanto a ciéncia moderna prioriza
e valoriza o corpo como “um maquindrio” perfeito, que ndo pode
ter falhas e deve ser normatizado/disciplinado diante das normas/
regras sociais e econdmicas vigentes nas sociedades capitalistas/
ocidentais. A medicina e todos os seus conhecimentos e areas,
como as profissoes de saude, sdo vistos como meios poderosos
para garantir a normatizagéo e a perfei¢do do corpo e do compor-
tamento, a fim de se garantir uma ordem social em contextos tao
marcados pela desigualdade®718262%-31,

Os estudantes participantes desta pesquisa demonstraram em
suas narrativas o quanto a educagdo em saude acumulou, histori-
camente, conteudos, disciplinas e o aspecto pedagdgico centrados
na doenga e na reabilitagdo clinica.

Verificou-se 0 quanto o processo saude-doenca foi compreen-
dido como polar, um se contrapondo ao outro. Enquanto a sat-
de foi relatada, majoritariamente, como a expressao de bem-estar
completo, de harmonia/equilibrio, de habitos saudaveis e de ser
ativo no mundo, a doenga foi relatada como o desequilibrio, a falta
da harmonia e da possibilidade de ser ativo e/ou ter um adequa-
do desempenho funcional em suas atividades didrias/cotidianas.
Além disso, poucos estudantes, apesar de uma grande maioria ter
identificado a influéncia dos determinantes sociais no processo
saude-doengca, consideraram, organizadamente, em suas reflexdes,
a categoria das necessidades sociais em satide na determinagao do
processo saide-doenga na infancia.

Assim, essas evidéncias ainda nos demonstram o quanto a for-
magio e o conteido curricular dos cursos da drea da satude sao,
ainda, fragmentados e especificos, com poucos “espagos” tedricos e
praticos que garantam o intercruzamento entre as ciéncias biologi-
cas, humanas e sociais nas diversas areas de conhecimento e com-
peténcias que o campo da satide necessita para a sua constitui¢ao.
Afinal de contas, as concepgdes relatadas neste estudo indicam o
quanto a saude e a doenga, ainda, precisam ser dialogadas, no en-

sino superior, como um processo natural e préprio do ser humano.
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