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RESUMO O objetivo deste estudo foi apreender as representacdes sociais de estudantes uni-
versitarios sobre a doenca e analisar os usos e significados conferidos por eles as Praticas
Integrativas e Complementares. Para isso, realizou-se uma pesquisa qualitativa apoiada na
Teoria das Representac¢des Sociais, utilizando um questionario semiestruturado para a coleta
dos dados, que incluiu, em sua estrutura, o Teste de Associacio Livre de Palavras. A maior parte
dos estudantes declarou estar no primeiro semestre do curso, na faixa etaria de 18 a 24 anos e
possuir religido. Para eles, a doenca esteve mais associada ao desequilibrio, sendo a massagem
a pratica mais adotada. Esses estudantes relacionaram as praticas integrativas a producéo de
beneficios a vida, a satide e a manutencio ou alcance da qualidade de vida individual. Nesse
sentido, as respostas sugerem que os discentes acreditam na eficacia das praticas integrativas,
considerando-as como ligadas a promocéo, prevencéo e recuperac¢io da satude. Eles mostram-se
abertos a outras racionalidades médicas, ainda que também estejam ligados ao modelo biomé-
dico. Compreender como estudantes pensam a doenca e a utilizacio de praticas integrativas
colabora para atribuir sentidos aos projetos terapéuticos organizados no sistema de satude,
dirigindo-se a atencdo para a construcio da integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE Doenca. Terapias complementares. Estudantes. Universidades.

ABSTRACT The objective of this study was to apprehend the social representations of university
students about disease and to analyze the uses and meanings conferred by them to Integrative and
Complementary Practices. For this purpose, a qualitative research based on the Theory of Social
Representations was carried out, using a semi-structured questionnaire to collect the data, which
included, in its structure, the Free Word Association Test. The majority of students declared to be
attending the first semester of the course, in the age group of 18 to 24 years old and has a religion.
For them, disease was most associated with imbalance, with massage being the practice most
adopted. These students have related integrative practices to production of benefits to life, health
and maintenance or achievement of individual quality of life. In this sense, the answers suggest
that students believe in the efficacy of integrative practices, considering them as linked to health’s
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promotion, prevention and recovery. They are open to other medical rationalities, although they
are also linked to the biomedical model. Understanding how students think about disease and use
of integrative practices collaborate to assign meanings to therapeutic projects organized in health

system, directing the health care to construction of comprehensive care.

KEYWORDS Disease. Complementary therapies. Students. Universities.

Introducio

Intimeras sio as formas de representar a
doenca em uma mesma sociedade, pois existem
variacOes de pensamentos entre grupos e indi-
viduos. Todavia, uma ideia sempre se afirma
hegemonica em relacdo as outras num dado
contexto cultural™. No mundo ocidental, as
representacdes dominantes de doenca estiio
associadas as racionalidades médicas domi-
nantes, mesmo que sofram a influéncia das
concepg¢des populares2. Para Canguilhem?,
entretanto, é o individuo que tem o poder de
dizer em qual grau de normalidade se encon-
tra, pois somente ele é capaz de distinguir
onde se inicia uma patologia. Por conseguinte,
a normalidade e os fendmenos patolégicos
em si apresentam carater individual, e o que
pode ser considerado para um organismo como
anormal, para outro, pode ser normal.

De modo diverso, para Durkheim?, as repre-
sentacOes estio presentes nos pensamentos
individuais e sdo impostas pelo pensamen-
to coletivo. Nessa direcdo, Moscovici® con-
siderou que as representacdes sio sociais e
manifestam-se por meio das expressoes do
sujeito individual ou coletivo nas interacdes
sociais, constituindo-se como parte integrante
da sociedade e, mais amplamente, do con-
texto social em que emergem. Inseridas nos
ideais contemporéneos, continuamente em
transformacéo, elas sdo dindmicas, compar-
tilhadas por grupos, referem-se a um objeto
comum e possuem 3 dimensdes: informacéo
(conhecimentos sobre o objeto representado),

campo da representacio (opinides) e atitude
(posicionamento do sujeito)&?. Assim, elas
implicam a influéncia mutua entre o sistema
social e o sujeito®8, havendo a necessidade da
acdo humana para a sua manifestacao®.

Desse modo, as representacdes sociais sdo
criadas sempre que um novo saber é elaborado
e compartilhado, alcancando o campo de con-
cepcdes e praticas dos grupos, de forma que
0s sujeitos pertencentes a eles irdo construir
e adquirir as representacdes ao entrarem em
contato com as ideias e/ou 0os novos achados®?.
Por esse angulo, as representacoes sociais esti-
mulam a preocupacio com relacgio as atitudes
ideoldgicas dos grupos sociais, pois sio estas
que subscrevem a organizacdo das estruturas
que compdem a sociedade®, presentes também
no campo da saude. Assim, os estudos sobre
representacdes sociais de saude e doenca sdo
relevantes para a saude coletiva2®.

Nesse sentido, o corpo social possui re-
presentacdes acerca da cura das doencas,
que envolvem os discursos, os sistemas
médicos dominantes e os dominados, nos
quais estiio inseridas as Praticas Integrativas
e Complementares (PIC), ainda com pouca
forcano mundo ocidental'. Entretanto, a desas-
sisténcia em saude, pelos sistemas médicos do-
minantes, tem contribuido para o crescimento
das PIC', uma vez que estas contrapdem-se a
natureza generalizante, mecanicista e analitica
da biomedicina, que detém a hegemonia no
campo da satde ocidental’®M. A racionalidade
biomédica caracteriza-se, portanto, por seguir
um modelo cartesiano, que situa a medicina
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enquanto ciéncia das doencas, destituindo
a prdxis de sua dimensio humanizada e sua
apresentacdo enquanto arte (de curar)1om.
Como disposto na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), as PIC
envolvem sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos® que apresentam uma abordagem
holistica do processo saude-doenca-cuidado,
intervindo tanto na promocao e recuperacio da
saude quanto na prevencdo de doencas e agravos.
Além disso, proporcionam a possibilidade de
maior exercicio de cidadania em satde, resultam
em menores custos para o sistema de satude e
integram o ser humano ao meio sociocultural,
promovendo o autocuidado e a escuta acolhedo-
ra®. A vista disso, as PIC apresentam-se como po-
tencializadoras do arranjo de trabalho em equipes
multiprofissionais de saide com centralidade do
cuidado no usuario™®. Esses aspectos se coadunam
com os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), tais como a integralidade da assisténcia4.
No Brasil, essas praticas foram integradas ao
eixo de cuidado do SUS oficialmente em 2006,
por intermédio da PNPIC. Na sua publicacéo,
abrangia medicina tradicional chinesa, home-
opatia, medicina antroposéfica, termalismo e
fitoterapia™. No entanto, em 2017 e 2018, houve
a ampliacfo dessa oferta, com a inclusio de 24
novas praticas, 14 delas em 2017 e 10 em 20181516,
Embora ja dispostas no Aambito do SUS,
as PIC apresentam diversas dificuldades de
implementacéo e difusdo. Isso é materiali-
zado pelo fato de os cursos superiores da
area de saude ainda apresentarem barreiras
para inclui-las em seus curriculos formais,
provocando a existéncia de espaco reduzi-
do para a sua discussio'-22, Nesse sentido,
estudantes de medicina, por exemplo, tém
apresentado conhecimentos cientificos insufi-
cientes sobre as PIC1%:2123 3]ém de revelarem
desinteresse em utiliza-las em seu trabalho
futuro?'. Tais constatacdes podem se consti-
tuir em um grande problema, tendo em vista
que é no ambiente académico que os futuros
profissionais de satide aprendem e apreendem
os conhecimentos que adotarfo nas praticas de
cuidado. Sendo assim, se apenas a biomedicina é
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aprendida, provavelmente, somente ela sera utili-
zadano momento do (des)encontro terapéutico.

Enquanto isso, académicos de saude tém
reconhecido nas PIC um caminho alternativo
e eficaz para a promocio da saide, o tratamen-
to e a prevencdo de doencas. Prova disso é a
grande aprovacdo por parte de discentes da
insercéo da abordagem sobre as PIC nos seus
respectivos cursos'2424-27 corroborando os
estudos que apontam a necessidade imediata
da oferta de componentes curriculares que
comportem essa tematica1920.22, Além disso,
a PNPIC ressalta a necessidade de insercéo
dessas praticas nos cursos universitarios, e a
educacdo superior em satde deve tornar as
pessoas aptas a maneja-las.

Por conseguinte, a relevancia deste estudo
decorre da necessidade de se produzir conheci-
mento sobre tais aspectos emergentes, fornecen-
do subsidios para o fortalecimento de politicas
publicas. A doenca e as PIC foram compreendidas
aqui, portanto, como associadas as experiéncias
individuais e coletivas, inseridas em contextos
socioculturais, mas ndo dissociadas de proces-
sos bioldgicos?8. Ademais, a discussio sobre
0 que pensam os estudantes da area de saade
sobre as doencas e as PIC integra a atuacéo dos
profissionais de saude — também cuidadores de
si e de seus iguais —, favorecendo um cuidado
equanime, eficaz e atuante, que considere singu-
laridades e especificidades. Nesse sentido, este
trabalho objetivou apreender as representacdes
sociais acerca da doenca entre estudantes do
Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e
compreender os usos e significados atribuidos
as PIC por eles.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, fundamentada na Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), desenvolvida
por Serge Moscovici. Essa abordagem mostra-
-se pertinente nos estudos relacionados a satde,
uma vez que as relacdes sociais, os processos
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de cuidado, a estrutura dos sistemas e servicos
de satde e os principios formativos de recursos
humanos em satide sio carregados de represen-
tacdes que conferem autoridade aos discursos
que permeiam o campo da satude. Nesse sentido,
as representacdes sociais constituem-se como
pensamentos que guiam a sociedade em sua
acdo sobre si e sobre o mundo®.

Participaram voluntariamente deste estudo
223 estudantes do BIS da UFBA. Foram defi-
nidos como critérios de incluséo: ser aluno do
BIS e possuir no minimo 18 anos de idade. Nesse
sentido, 243 pessoas participaram da coleta de
dados, mas 20 foram excluidas por fazerem outro
curso. Para a coleta de dados, foi utilizado um
questiondrio semiestruturado, com questdes
ligadas aos dados sociodemogriaficos, s represen-
tacoes de doenca, a utilizacio e aos significados
atribuidos as PIC. Esse questionario incluiu, em
sua estrutura, o Teste de Associacdo Livre de
Palavras (Talp), para apreender as representacoes
sobre adoenca. Para captar os usos e significados
conferidos pelos participantes as PIC, foram ana-
lisadas as respostas das seguintes perguntas do
questionario: ‘o que vocé faz quando esta doente?,
‘qual(is) sdo as praticas abaixo que vocé utiliza ou
jautilizou? e ‘independentemente de adotar ou
nAo essas praticas, que significados elas tém para
vocé?’. Esse instrumento foi aplicado no periodo
de 15 a 31 de maio de 2017, durante as aulas do
componente curricular obrigatério ‘Introducéo
ao campo da satude’.

A técnica da Associacio Livre de Palavras,
desenvolvida por Jung?®, foi adaptada por Di
Giacomo3? para o campo da psicologia social.
Desde entio, tem sido largamente empregada
em pesquisas sobre representacdes sociais3.
O Talp, enquanto uma técnica projetiva, é
util para revelar as representacdes acerca de
objetos e fendmenos, pois acessa a organizacio
psiquica dos sujeitos, trazendo a tona para o
pesquisador o que esta oculto ou ndo32. No pre-
sente estudo, o termo indutor foi ‘doenca’, para
o qual foi solicitado que se evocasse até cinco
palavras ou expressdes curtas que viessem
imediatamente a consciéncia, em associa¢io
ao termo. Por fim, entre as palavras escritas,

solicitou-se que assinalassem aquela conside-
rada como sendo a mais importante.

No processamento dos termos evocados
acerca do estimulo doenca, foi utilizada a
analise textual com o auxilio do software
Iramuteq, que conformou uma nuvem de pa-
lavras, em que é possivel observar, por meio do
tamanho e da espessura dos termos, a frequ-
éncia simples, de modo que quanto maior € o
tamanho da fonte, maior é a representatividade
do termo no corpus em analise33.

No que se refere aos usos das PIC, utili-
zou-se o software IBM SPSS Statistics, que
pode fornecer um grafico com a utilizacdo
dessas praticas34. O corpus constituido a
partir dos significados atribuidos as PIC foi
organizado e processado com o auxilio do
software Iramuteq, que gerou a Classificacio
Hierarquica Descendente (CHD). Na cons-
tituicdo da CHD, o corpus foi organizado em
Unidades de Contexto Elementar (UCE),
que sdo os menores fragmentos de texto com
sentido das respostas, e separado em classes,
nas quais os elementos que as compdem apre-
sentam certa homogeneidade entre si35. Para
a apresentacido da CHD, foi constituido um
dendograma formado pelos termos mais signi-
ficativos que surgiram nas respostas agrupadas
em cada classe.

Seguindo a orientacfo de Herzlich?, a
analise dos dados buscou situar as representa-
cdes dos sujeitos nos planos ideoldgico, social e
historico em que estiio inseridas. Delineou-se,
entfio, como se caracterizam as representacoes
e em quais modelos sociais estfo inseridas®,
associando-as as praticas que as determinam
ou sdo determinadas por elas28,

Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFBA, sob o Parecer n° 741.187, respeitando
a Resolucdo n° 466,/201236. Com o propdsito
de assegurar o anonimato dos participantes, as
respostas estfo identificadas no texto alfanu-
mericamente, configuradas no seguinte termo:
(ntmero do questionario-género-idade).
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Resultados e discussio

Perfil sociodemografico dos
participantes

Dos 223 participantes deste estudo, 138 se
autorreferiram como mulheres, 83 como
homens, um como ‘outros’ e uma pessoa optou
por nio declarar a autorreferéncia. A maioria
(51,1%) se encontrava no primeiro semestre, na

faixa etaria entre 18 e 24 anos, sendo pardos
ou pretos. E importante destacar que, para
70,40% dos estudantes ingressantes, o BIS é
a primeira graduacéo. Isso corrobora a pro-
posta politica e pedagdgica dos Bacharelados
Interdisciplinares, os quais pretendem cons-
tituir o primeiro de um regime de trés ciclos,
sendo, portanto, a porta de entrada para os
estudantes na Universidade3’. Ademais, 57,84%
afirmaram ser baianos e adeptos de alguma
religido (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes do Bacharelado Interdisciplinar em Saude da UFBA, que

informaram o género. Salvador, Bahia, Brasil, 2017 (n=221)

Variavel Homem Mulher Total
N % N % N %
Faixa etdria
18 a 24 anos 64 28,69% m 49,77% 175 7847%
25a32anos 13 582% 17 762% 30 13,44%
32 a39anos 5 2,24% 4 1,79% 9 4,03%
Acima de 40 anos 0 0,00% 3 1,34% 3 1,34%
N&o respondeu 1 044% 3 1,34% 4 1,78%
Cor autodeclarada
Branca 15 6,72% 33 14,79% 48 2151%
Preta 24 10,76% 24 10,76% 48 2152%
Parda 40 1793% 78 34,97% n8 52,91%
Amarela 4 1,79% 3 1,34% 7 313%
Tem religiao?
Sim 45 2017% 100 44,84% 145 65,01%
Néo 38 17,04% 38 17,04% 76 34,08%
Naturalidade
Salvador 40 1793% 68 30,49% 108 48,43%
Interior da Bahia 38 17,04% 53 23,76% 91 40,80%
Fora da Bahia 4 1,79% 15 6,72% 19 8,51%
Né&o respondeu 1 0,44% 2 0,89% 3 1,33%
Semestre
Ingresso 70 31,39% 15 51,56% 185 82,95%
N&o ingresso 13 5,82% 23 10,31% 36 16,13%

Fonte: Elaboracéo propria.
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A participante que se autorreferiu como
‘outros’ e a que optou por nio responder a
‘autorreferéncia’ de género pertenciam a faixa
etaria de 18 a 24 anos, declararam cor parda,
ndo ter religido, ser natural de Salvador e estar
no primeiro semestre.

Quanto a questio religiosa, 65,01% dos
estudantes referiram ser adeptos de alguma
religido, 49,65% eram catodlicos, 28,96%

protestantes, 14,48% espiritas, 3,44% de re-
ligides de matriz africana e 3,44% relataram
frequentar/participar de outras doutrinas ou
seitas.

Representacées da doenca

Na aplicacfo do Talp, foram evocadas 1050 pa-
lavras, das quais, 77 eram diferentes (figura 1).

Figura 1. Nuvem de palavras processada através do software Iramuteq, referente as evocacdes realizadas pelos estudantes
do BIS da UFBA acerca do termo indutor ‘doenca’. Salvador, Bahia, Brasil, 2017
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Entre os termos mais evocados, desequilibrio
ocupa a primeira posicio (F=83), seguido de dor
(63), enfermidade (61), tristeza (57), mal-estar
(47), hospital (40), morte (40), estresse (40),
medicacdo (37), falta de cuidado (35), vetores de
doenca (33), agravo psiquico (32), saneamento

basico (30), fadiga (19) e prevencio (18). Essa
representacdo esta associada ao conhecimento
corrente, socialmente construido®, ou seja, 0s
estudantes expdem suas opinides ordenadas
a partir das interagdes sociais estabelecidas
dentro e fora da Universidade.
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A concepcio de doenca como ‘desequili-
brio’ também aparece como dominante em um
estudo realizado com estudantes da primeira
turma do BIS da UFBA durante o 1° ano de
estudos, em 200938, Além de conceberem a
doenca como desequilibrio, observa-se que ela
é representada como negativa, pois provoca
‘dor’, ‘tristeza’, ‘mal-estar’ e ‘morte’. Entre os
termos evocados, fica evidente que a experi-
éncia patologica foi considerada nociva, em
consonancia ao saber médico ocidental, que
simboliza a doenca como uma anormalidade
contraproducentel. Esses achados corroboram
a compreensio de que esse grupo formado por
estudantes majoritariamente ingressantes na
universidade apresenta uma representacio
social da doenca relacionada aos sistemas
médicos dominantes.

Para os participantes, o tratamento dispen-
sado as condi¢cdes de adoecimento dar-se-a
por meio do que esta disposto pelo modelo
biomédico, como, por exemplo, dirigir-se ao
hospital e/ou (auto)medicar-se. A racionali-
dade homeopatica nio faz parte desse leque
de cuidados, e a doenca, assim como seus sin-
tomas, deve ser combatida e ter um fim em si
mesmal. Seguindo essa ideia, é apontado que
a doenca pode ser prevenida, na medida em
que os termos ‘vetores de doenca’, ‘saneamento
basico’ e ‘prevencio’ sio evocados.

Além disso, tais representacdes estio
associadas as doencas mentais, haja vista a
presenca de evocacdes referentes a ‘agravo
psiquico’. Isso pode ser atribuido a prevalén-
cia de doencas no ambito da saide mental na
contemporaneidade, relacionada ao fendmeno
da medicalizacdo da vida, que abarca em seu
escopo a patologizacdo de comportamentos,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 122, P. 848-862, JUL-SET, 2019

presente no campo da educacio3®. Tomando
como base as ideias de Canguilhem4, entre-
tanto, é possivel visualizar que as alteracdes
de padroes de normalidade podem nio se es-
tabelecer como doencas ou ser, em si mesmas,
vias para a manutencéo ou o estabelecimento
de uma nova normalidade.

Usos de Praticas Integrativas e
Complementares

No que se refere a experiéncia pessoal com
as PIC, 41,57% dos estudantes responderam
que as utilizavam quando estavam doentes,
sendo apontadas como as mais usadas por
16,14%. Ao mesmo tempo, 85,65% procuram
um profissional de satide, 68,16% autome-
dicacdo, 64,57% remédios prescritos, 17,69%
tratamentos religiosos e 15,69% outras prati-
cas. Essa porcentagem de uso das PIC entre
estudantes de satde esta conforme a literatura
sobre o tema. No estudo de Morales et al.’ com
estudantes de medicina, por exemplo, somente
30,6% relataram ter utilizado PIC em algum
momento da vida, ao passo que no trabalho de
Contreras et al.25 essa porcentagem foi de 49%.
E possivel depreender, portanto, que a atitude
referente ao uso das PIC pelos participantes
desta pesquisa ratifica as suas representacoes
sociais sobre doenca: ainda que tal utilizacéo
seja expressiva, ela é minoritaria em relacéo
a utilizacdo da medicina tecnocientifica. O
modelo biomédico domina, assim, tanto as
representacdes sobre doenca quanto as pra-
ticas de cuidado desse grupo.
Independentemente do motivo de uso, a
massagem aparece como a PIC mais utilizada
(115 estudantes indicaram seu uso) (grdfico D).
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Gréfico 1. Usos das Praticas Integrativas e Complementares pelos estudantes do BIS da UFBA, processado através do
software IBM SPSS Statistics. Salvador, Bahia, Brasil, 2017 (n=223)
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Fonte: Elaboracéo propria.
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A utilizacdio da massagem, referida pelos
participantes, pode refletir a difusio de tera-
péuticas alternativas na sociedade, que visam
adar conta de problemas considerados menos
‘importantes’ ou com baixos ‘danos a saude’,
persistindo os de maior complexidade a serem
tratados nos campos da medicina hegemoni-
ca. Em estudo de Luz3, os demandantes do
cuidado acreditavam que uma dor somente se
configura como doenc¢a quando os incapacita
de realizar as tarefas didrias, incluindo aquelas
relacionadas ao trabalho. Assim, se uma dor
nio leva a uma incapacidade funcional, ndo
precisa ser tratada formalmente pelo saber
médico instituido, sendo utilizadas outras al-
ternativas de cura. Ademais, na pesquisa de
Saha et al.?7, os objetivos do uso de medicinas
alternativas por estudantes de farmadcia, em
Bangladesh, estiveram relacionados, em sua
maioria, ao tratamento de agravos a saude
menos complexos. Do mesmo modo, Jamshed
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et al.40 encontraram majoritariamente, entre
estudantes de farmacia da Malasia, a ideia de
que essas terapias podem ser utilizadas para
‘doencas menores’.

Incluidas entre as medicinas alternativas'o,
com relacdo a utilizaco das praticas religiosas,
vale destacar que a maioria dos estudantes
afirmou ter religido, sendo a catélica a pre-
dominante. As praticas compreendidas nos
sistemas da medicina popular brasileira podem
apresentar contorno religioso, destacando-se
as plantas medicinais, utilizadas para fins tera-
péuticos e religiosos#!. Segundo Laplantinel, a
cultura cristd impregnou os comportamentos
médicos ocidentais, bem como a representacio
da doenca, como um mal ou uma punicéo. Fica
evidente, portanto, a influéncia do sistema
cultural-simbdlico-religioso nas representa-
cdes sobre doenca e nas praticas de cuidado.

Acerca do uso de pilates, fisioterapia e
yoga, é importante lembrar que os estudantes
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consideraram que as doencas podem ser preve-
nidas. Desse modo, essas praticas, que buscam
cuidar do corpo, apresentam aspectos segundo
0s quais sfo consideradas como promotoras
da saude. Além disso, a yoga ja esta sendo in-
corporada pela PNPIC, episodio que aponta
para sua difusiio dentro do SUS™.

A homeopatia e a acupuntura, que estfo
dispostas na PNPIC desde a sua publicacio,
em 2006, com experiéncias de uso dentro
do sistema publico de saude'?, aparecem na
sequéncia de usos. A homeopatia no Brasil é
visualizada e legitimada como uma especia-
lidade médica, possuindo uma interseccio
no saber médico ocidental, enquanto que a
acupuntura, aproximada da medicina contem-
poranea desde o século passado, também tem

sido prescrita e executada por profissionais de
saude2. Em estudos realizados na Espanha e
no Chile2425 homeopatia e acupuntura foram
apontadas por estudantes como as terapias
alternativas mais conhecidas. Em outra pes-
quisa com estudantes de medicina no Brasil,
as Praticas Ndo Convencionais em Saude mais
conhecidas eram yoga, homeopatia, acupuntu-
rae praticas religiosas", resultado semelhante
ao observado entre os discentes do BIS.

Significados conferidos as Praticas
Integrativas e Complementares

Nesta pesquisa, estudantes atribuem signifi-
cados positivos as PIC, como pode ser visu-
alizado no dendograma a seguir (figura 2).

Figura 2. Dendograma produzido com auxilio do software Iramuteq e gerado por meio da CHD, referente aos significados

atribuidos pelos estudantes do BIS da UFBA as Praticas Integrativas e Complementares. Salvador, Bahia, Brasil, 2017

4' Praticas Integrativas e Complementares li

Classe 1 Classe 2 Classe 3
Vida e satide Cuidado com a saude Qualidade de vida individual
53,6% das UCE 32,1% das UCE 14,3% das UCE

Palavras x? Palavras x? Palavras x?

Saude 23 Relaxamento 8 Qualidade de vida 16
Bem-estal: mental 23 Corpo 7
e/ou fisico Cura 7
Vida 9 Busca de 2

equilibrio

Doenca 4
Cuidar 3
Tratamento 3

Fonte: Elaborac&o prépria.

A partir do dendograma acima, é possivel
depreender que a Classe 1 possui palavras que
associam as PIC a saude e a vida; a classe 2
remete aos cuidados com a saude que podem
ser empreendidos por meio das PIC; e a classe
3 apresenta elementos que apontam as PIC
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como possibilidade de acesso e/ou preservacéo
da qualidade de vida individual.

A classe 1 - Vida e satde - expde, por
meio dos termos ‘satde’, ‘bem-estar mental
e/ou fisico’ e ‘vida’, os sentidos atribuidos
as PIC ligados a vida e 4 satde. E possivel
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compreender, mediante as respostas, que 0s
estudantes expressam beneficios relacionados
as racionalidades médicas alternativas enfa-
tizando o bem-estar:

Melhoria da vida e qualidade da satide. (1-M-19).

Forma de alcancar o bem-estar em vdrios aspec-
tos da minha vida, ndo sé fisica. (19-M-30).

Confirmacdes da minha concepcdo de vida e sau-
de. (191-M-23).

[..] sdo prdticas importantes para garan-
tir o bem-estar ao individuo que se submete.
(219-H-19).

Destarte, infere-se desta ultima fala que a
utilizacfio das PIC esta vinculada auma escolha
dos individuos. Estes, inseridos num grupo que
compreende essas praticas como necessarias
para avida e a saude, as empregariam, alguns
compreendendo que elas possuem outra ra-
cionalidade que ndo a biomédica: “Modelo de
busca da saude alternativa, saindo do modelo
biomédico.” (190-M-27).

As PIC aparecem, entdo, como importantes
para garantia, manutencéo e melhoria da saide
e do bem-estar, nos planos fisico e mental,
como pode ser observado nos recortes a seguir:
“Melhora da saude fisica e mental.” (42-H-18);
“Importante para o corpo e mente do paciente.”
(157-H-20).

Ademais, essa classe também exibe as PIC
como importantes para o conhecimento do
individuo sobre si e sobre os processos que
atingem a sua vida: “Importantes. A popula-
rizacdo delas ajudard a populacdo a entender
mais o processo satde-doenca e como manter
a satide” (119-H-21).

SAo recursos, portanto, para o empoderamento
dos povos, uma vez que promovem o autocuidado
de forma integral e potencializam a cidadania
em saude, garantindo a conscientizacio sobre
os procedimentos terapéuticos empreendidos,
o que é vital para o SUS, ja que sua construcéo
passa pela formacio da consciéncia sanitaria®.

A classe 2, intitulada Cuidados com a satde,
abrange ‘relaxamento’, ‘corpo’, ‘cura’, ‘busca
de equilibrio’, ‘doenca’, ‘cuidar’ e ‘tratamento’,
determinando pensamentos sobre as PIC como
mecanismos para a realizacdo do cuidado
com a saude nos ambitos fisico e mental. No
entanto, os estudantes delimitam um sentido
particular para o uso das PIC, como se elas
atendessem a demandas especificas relacio-
nadas a doenca, que diferem das trabalhadas
por outras racionalidades médicas:

Formas que algumas pessoas procuram para um
determinado processo de cura. (47-M-23).

Formas alternativas visando outras causas que
influenciaram nos meus sintomas. (56-H-20).

Essa classe, portanto, apresenta mais con-
cretamente os beneficios que os académicos
atribuem a essas praticas (relaxamento, tra-
tamento, cura). Entre elas, o relaxamento
aparece como a pratica mais recorrente. Nesse
sentido, algumas respostas demonstraram a
existéncia de estresse entre os participantes (o
que corresponde a presenca de agravos psiqui-
cos nas representacdes sobre doenca), sendo
as PIC um modo de contornar esse problema:

Forma da pessoa extravasar, desestressar.
(127-M-18).

Cuidar ndo s6 da matéria do corpo, como tam-
bém da alma, da mente. (139-M-30).

Formas diferentes de atingir o relaxamento.
(146-H-18).

Em estudo realizado com pacientes croni-
c0s42, observou-se efeito das PIC no tratamen-
to de sintomas como estresse e dores no corpo.

Nessa classe, também emerge o entendi-
mento das PIC como mecanismos de retomar
o equilibrio do corpo e da mente. O fato de
as representacdes de doenca dos estudan-
tes estarem ancoradas e atreladas a ideia
de desequilibrio insinua a possibilidade de
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intervencdo dessas racionalidades médicas
sobre as doencas:

Restabelecem o equilibrio do individuo de acordo
com a crenca de cada um. (33-M-26).

Meétodos utilizados para levar o individuo a me-
lhorar algum aspecto que esteja perturbado.
(93-H-19).

Ademais, surgiram respostas que apontaram
que o uso das PIC é uma forma de contrariar
o consumo de medicamentos, movimento
muitas vezes ligado a negacdo da medicali-
zacio da vida e da existéncia: “Forma de ndo
recorrer sempre a medicamentos” (92-M-20);
“[...] lembrar que remédio nem sempre resolve
tudo” (211-M-18).

Os discentes apontam as PIC também como
métodos de prevencdo de doencas, ndo as re-
duzindo ao contexto fisico: “[... prevencdo de
doengas fisicas e mentais” (34-M-22).

Por conseguinte, nota-se que as classes 1 e
2 compartilham a ideia de que as PIC incidem
sobre a vida e a satide das pessoas que as uti-
lizam, sendo, portanto, parte das vivéncias
culturais das mesmas, as quais, para alguns,
antagonizam-se as praticas de satde institu-
idas e prevalentes socialmente. Entretanto,
essas classes demonstram contraste, na medida
em que a primeira confere as PIC acdes no
sentido geral da vida/saide, e a segunda as res-
tringe ao tratamento e a prevencio da doenca.

Na classe 3, denominada Qualidade de
vida individual, esta disposta a expresséo
‘qualidade de vida’, demonstrando que esse
grupo compreende as PIC como um caminho
possivel para alcancar a qualidade de vida,
porém, numa perspectiva individual, como
observado nos excertos a seguir:

Cada individuo tem a oportunidade de escolher o
que te faz bem [...]. (60-H-20).

Meétodos alternativos que sejam capazes de
melhorar a qualidade de vida do individuo.
(189-H-23).
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Mesmo que atualmente a qualidade de
vida esteja relacionada as condi¢des mais
gerais de vida, tocando nas ‘causas das
causas’ dos processos de saude-adoecimen-
to-cuidado', as ideias dos estudantes ndo
explicitam ligacdo com os determinantes
sociais da satide. Desse modo, as PIC sio
compreendidas como medidas terapéuticas
individuais, ndo coletivas. Sabe-se, porém,
que elas sdo oferecidas prioritariamente
nos pontos de cuidado dedicados a atencéo
bésica a satde??, nos quais, por meio de
medidas gerais e inespecificas, busca-se
promover a satde e prevenir doencas'2.

E observado, por conseguinte, que os dis-
centes sugerem nas trés classes que as PIC
possuem eficacia e sdo vias para promocio,
protecdo e recuperacio da satide. As respos-
tas apontam que eles possuem atitudes e
imagens positivas sobre essas praticas, além
de informacdes (populares e cientificas) que
embasam a construcio de suas representa-
cdes. A esse respeito, a literatura corrobora
tal achado. Por exemplo, em um estudo®
com discentes de medicina, no inicio do
curso, mais da metade declarou que indi-
caria ou apoiaria a utilizacdo das PIC em
pacientes e parentes. Em outro trabalho23,
também com estudantes de medicina, houve
a tomada de posicio positiva no tocante a
realizacio de tratamentos de doencas com
uso da homeopatia. Em uma pesquisa2® com
académicos de enfermagem, estes foram
uninimes em afirmar que utilizam as plantas
medicinais no dia a dia, contribuindo para
a valorizacdo e a disseminacdo da pratica.

E relevante observar que o fato de os es-
tudantes conferirem significados positivos
as PIC demonstra que concebem e reconhe-
cem que elas proporcionam beneficios e que
acreditam nos seus poderes terapéuticos,
além de evidenciar a abertura para que
possam ser utilizadas por profissionais de
saude. Ressalta-se, entretanto, que a maioria
dos participantes apontou estar no primeiro
semestre do BIS e encontrar-se na faixa
etaria entre 18 e 24 anos, ou seja, no inicio
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do percurso formativo, ao longo do qual
terdo a possibilidade de engrandecer ainda
mais esses pensamentos e praticas. Essa
perspectiva corresponde aos resultados da
pesquisa desenvolvida por Feitosa et al.’®,
os quais evidenciam que o interesse pelas
plantas medicinais foi maior em estudantes
concluintes que em recém-ingressos. No
trabalho de Contreras et al.25, no entanto,
as opinides desfavoraveis com relacéo as
terapias complementares aumentaram com
a progressio académica.

Outro ponto que merece destaque esta
relacionado a oferta, ao corpo discente, da
possibilidade de apreender e tecer reflexdes
acerca das PIC, pois pesquisas demonstram
o despertar do interesse entre estudantes da
area da saude em estudar sobre elas'619.22,
O BIS, por exemplo, oferece tanto compo-
nentes curriculares43 quanto atividades de
extensio#4, que abordam as PIC de maneira
geral ou especifica. Logo, o escopo de assi-
milacdo das PIC nesse curso propicia tanto
o contato tedrico quanto pratico. O reconhe-
cimento e a aceitacdo das PIC por profis-
sionais da saude tém sido apontados como
determinantes para o acesso dos usuarios42.

O curso oferece, portanto, informacdes
sobre racionalidades médicas alternativas
que podem subsidiar o refor¢o de atitudes
positivas com relacdio a elas e a promocéo
da sua difusdo entre os estudantes. £ pro-
vavel, entdo, que isso, por incidir nas trés
dimensdes estruturantes das representacdes
sociais - informac&o, campo da represen-
tacdo e atitude -, seja capaz de fortalecer
as representacdes sobre doenca, para além
do modelo biomédico.

Consideracdes finais

As representacdes sociais de doenca relacio-
nadas a ideia de desequilibrio entre os parti-
cipantes mostram-se associadas ao que pode
ser prevenido. Para os discentes, a doenca, ao
acometer o ser humano, deve ser tratada, ja

que, ao se constituir como algo ruim, precisa
ter um fim. Essas representacdes se encontram
em estreita consonéncia com o que é definido
pela medicina contemporanea ocidental. Além
disso, os estudantes acreditam no poder das
PIC, mencionando os seus beneficios e, em
parte, o seu uso. Os significados atribuidos
por elas/eles as PIC caminham no sentido
da preservaciio e do cuidado com a satde.
Esse aspecto é relevante, considerando-se
a necessidade de formar trabalhadores da
saude conscientes e comprometidos no que
diz respeito a essas racionalidades, deman-
dadas pela populacio brasileira nos servicos
de saude. Nio obstante, ainda é o pensamento
biologicista que domina as praticas de cuidado,
promocaio, protecio e recuperacido da satde.

Os resultados deste estudo apontam para a
existéncia de representacdes de doenca pre-
dominantemente atreladas a racionalidade
da biomedicina, dominante no ocidente, ao
mesmo tempo que revelam uma abertura para
outros sistemas médicos. Como a maior parte
dos participantes cursava o primeiro semestre
do curso no momento da coleta de dados, é
possivel que o uso de PIC e os significados
atribuidos a elas sejam enriquecidos ao longo
da trajetdria académica.

Apreender as representacdes sociais sobre
a doenca e os usos e significados conferidos
as PIC é um recurso para o entendimento
dos projetos terapéuticos empreendidos
nos servicos de satude, balizados ou néo por
pensamentos hegemonicos. Isso possibilita a
compreensio e o fortalecimento de politicas
publicas ligadas a satiide, bem como o enten-
dimento de praticas de cuidado difundidas
entre os brasileiros, relacionadas a cultura e
emergentes do meio social. Nesse sentido, rea-
lizar um estudo sobre esses aspectos caminha
nadirecio da execucdo de um cuidado integral
asaude das pessoas, ja que exp0e a existéncia
de mais de uma racionalidade médica, deter-
minando, assim, que as acdes ligadas a saude
podem ser realizadas em consonéncia com as
concepcdes aceitas nos grupos sociais, sendo
mais eficazes quando assim séo feitas.
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