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RESUMO

Os processos de ensino-aprendizagem na area da saude tornam-se mais robustos quando estudantes sdo
desafiados a refletir sobre os processos de trabalho em salde, para além do cumprimento de protocolos
e fluxos de atendimento. Neste sentido, as ciéncias sociais em saude vém para ampliar 0s processos
formativos destes graduandos. Dentro deste aporte tedrico, um dos temas muito explorados na literatura
é a medicalizacdo da sociedade, a qual envolve diversos atores sociais, como 0s usuarios dos servicos
de saude, os profissionais de salde, o mercado e o Estado. O presente estudo tem como objetivo
mostrar como a medicalizacdo da sociedade é entendida por estudantes de salde. Trata-se de um relato
de experiéncia em sala de aula com graduandos de diversas areas da salde na unidade curricular Saude
e Sociedade. Estudantes foram estimulados a realizar imagens graficas sobre o contetdo de ciéncias
sociais em salde abordado no semestre. O material produzido foi analizado a luz do referencial teérico
adaptado de Bardin. Os resultados apontam para conexfes da medicalizacdo com a disponibilidade de
medicamentos no mercado, a automedicacdo e o préprio uso de medicamentos pela populacdo
brasileira. A experiéncia vivida em sala de aula mostrou que estes graduandos apresentam
preocupacdes reais com a salde da populacdo brasileira, do qual 0 medicamento, seu uso e 0s temas
envolvidos com ele sdo as grandes questdes que 0s intrigam.
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ABSTRACT

The processes of teaching and learning in health field are even more strong when students are
challenged to think over the processes of health work. Social sciences in health help them to extend
their technical backgroung. One of the subjects inside social sciences is the medicalization of society.
This subject evolves health services users and professionals, the job market and the state. The present
study objective To show how medicalization is understood by students.: It is an experience report
conducted in the subject Health and Society. Students were encouraged to draw graphic images about
the content of the classes. The evidences were analysed through Bardin theoretical approach. The
results point to a relationship between medicalization and the availability of medicines, self medication
and the usage of medicines. The experience showed that students present real concern with Brazilian
health. In this scenario, medicines, their use and the correlated themes are the major issues.

Key-words: students, medicalization, self medication, rational use of medicines.
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1. INTRODUCAO

Os processos de ensino-aprendizagem
na area da salde tornam-se mais robustos
quando estudantes sdo desafiados a refletir
sobre a forma como o contedo ministrado em
sala de aula desdobra-se nas préaticas dos
complexos processos de trabalho em saude [1].
Diversos autores apontam a necessidade de dar
um sentido para os ensinamentos tedricos que
repercutam na dinamica de trabalho do futuro
profissional de salde [2-4]. Quando se trata de
reflexdes que estimulem estudantes a olhar para
0s processos de trabalho em saude para além do
cumprimento de protocolos e fluxos de
atendimento, o desafio aumenta ainda mais,
pois o trabalho imaterial € bem mais dificil de
ser expresso em normas e padrbes [1]. Neste
sentido, as ciéncias sociais em salde vém para
ampliar os processos formativos de graduandos
da saude.

Os estudos em Ciéncias Sociais
comecam a ser inseridos na salde quando esta
deixa de ser pensada somente como um corpo
fisico sadio. A salde passa a ser considerada
como o completo bem estar fisico, mental e
social, o que envolve considerar na analise do
ser humano aspectos que respondam as
dimens6es da vida na sociedade tais como seu
acesso ao lazer, transporte, alimentacdo
adequada, pratica de exercicios, renda, trabalho.
Este novo entendimento da saude introduziu

areas que buscam compreender o homem em

interacdo com a sociedade, considerando 0s
individuos como seres Unicos, com aspectos
psicoldgicos e de formacdo de vida que podem
influenciar significativamente na sua saude [5].
Dentro deste aporte tedrico, um dos temas
muito explorados na literatura e no trabalho em
salde é a questdo da medicalizacdo da
sociedade.

A medicalizacdo da sociedade envolve
diversos atores sociais, como 0s usuarios dos
servigos de salde, os profissionais de salde, o
mercado e o Estado. Pode-se dizer que ela
ocorre porque usuarios dos servi¢os de saude
publicos e privados desejam resolver seus
problemas de saude, e profissionais de saude,
atender as necessidades em salude da
populacdo[6-8]. A medicalizacdo pode também
se relacionar, direta ou indiretamente, ao
medicamento como elemento importante na
compreensdo dos fenbmenos sociais que se
refletem na salde da populacéo.

Nestas condigdes, 0 objetivo deste
trabalho é mostrar como a medicalizacdo da
sociedade é entendida por estudantes de salde,

a partir da lente analitica docente.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia em
sala de aula com graduandos de diversas areas
da salde na unidade -curricular Salde e

Sociedade, ministrada entre o segundo semestre
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de 2015 e o primeiro semestre de 2016 em
instituicdo privada de ensino superior. Os temas
abordados ao longo do semestre reportaram-se
as politicas publicas de saude, aos modelos de
atencdo a salde e ao Sistema Unico de Salde
(SUS), enfatizando alguns aspectos tedricos das
ciéncias sociais em saude, a fim de que os
estudantes conhecessem as principais reflexdes
acerca dos temas.

Como uma das atividades finais de
semestre, 0 docente propds um exercicio as
turmas e lancou a questdo: “Por que as Ciéncias
Sociais contribuem para o processo formativo
dos estudantes da saude?”. Os principais
conceitos foram retomados pelo docente, com
rapida revisdo sobre eles. Na sequéncia, o
professor  solicitou que 0s estudantes
respondessem a pergunta com base no
entendimento dos assuntos tratados. Para tanto,
0s estudantes receberam cartolina para
representar os temas por meio de imagem
grafica. Vergara [9] atenta que a construcdo de
desenhos "E um método para a obtencdo de
dados por meio do qual o pesquisador solicita
aos sujeitos da pesquisa que elaborem uma
imagem grafica (desenho de livre criacdo)
relacionada ao tema proposto”. A construcao de
desenhos faz parte das técnicas projetivas,
oriundas da psicologia. Ao trabalhar com
desenhos, ilustracoes, estimula-se a
manifestagdo das dimensGes emocionais,
psicoldgicas e politicas, que muitas vezes

seriam limitantes caso 0s sujeitos da pesquisa

tivessem que expor suas ideias diante do grupo.
Trabalhar em grupo também pode ser um
recurso que estimula a criatividade das pessoas.

Os conteudos das ciéncias sociais em
salde sdo vistos pelos estudantes da saude
como algo cansativo e desnecessario, 0 que
justifica trabalhar com o método, visto que sdo
temas subjetivos que  necessitam  ser
incorporados no pensamento dos alunos. Ao
final da elaboracdo dos trabalhos, os estudantes
apresentaram o material para os colegas de sala,
em até dez minutos cada grupo. Os grupos
continham de sete a dez alunos, com meédia de
quarenta estudantes por sala, num total de oito
turmas, divididas entre os periodos diurno e
noturno.

Para a analise dos dados, adaptamos o
método de andlise de contetido preconizado por
Bardin [10]: 1. Pré-anélise: fase de organizacédo
dos dados, realizando a leitura flutuante e a
escolha dos documentos, a formulacdo de
hip6teses e objetivos, e preparacdo do material;
2. Exploragéo do material: fase de organizagéo
e enumeracdo do material; 3. Tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo: fase de
tornar os dados validos e com significado, onde
0 pesquisador pode propor inferéncias e realizar
interpretacdes a partir de referenciais teoricos.
Por fim, ocorreu 0 processo de categorizacéo
que, apds leitura exaustiva dos conteddos,
isolam-se 0s elementos para, na sequéncia,
classifica-los.

Nesta experiéncia, partimos da hipétese
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de que “a medicalizacdo da sociedade ¢ um
processo central para ampliar a reflexéo
tedrico-pratica no aprendizado dos estudantes”
e, na sequéncia, realizamos a organizacdo do
material para andlise. As  categorias
identificadas foram interpretadas utilizando-se
os referenciais tedricos supramencionados na
introducdo deste estudo.

Vale ressaltar que, conforme Resolucao
CONEP n° 510 de 07 de abril de 2016, ndo é
necessario o registro nem a avaliacdo pelo
sistema CEP/CONEP de “...atividade realizada
com o intuito exclusivamente de educacéo,
ensino ou treinamento sem finalidade de
pesquisa cientifica, de alunos de graduacéo, de
curso técnico, ou de profissionais em

especializagdo.”.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados pelos
estudantes mostraram uma variedade de temas,
e notamos um inicial processo de sensibilizacdo
dos estudantes acerca dos complexos processos
de trabalho em salude [1] no cotidiano dos
servigos, desfocando o processo de trabalho em
salde somente em protocolos e fluxos de
atendimento.

Trés temas dominaram as explanagdes:
1. o SUS como um sistema de saide e suas
interfaces, totalizando onze apresentagdes; 2. a

alienacdo da sociedade, com dezesseis

apresentacbes; 3. e a medicalizagdo da
sociedade, totalizando dezesseis apresentagoes.

Neste relato, privilegiamos o item trés, a
medicalizacdo da sociedade, pois ela apareceu
em praticamente todas as apresentagoes.
Percebemos, além disso, que o0s estudantes
estabeleceram  relagfes interessantes da
medicalizacdo com a disponibilidade de
medicamentos no  mercado, com a
automedicacdo e com o préprio uso de
medicamentos pela populacdo brasileira. Os
graduandos relacionaram a medicalizacdo como
um processo voltado para 0 uso excessivo de
medicamentos, e que este Uso em excesso pode
estimular a automedicagdo. Enfatizaram
também a necessidade de diminuir a
medicalizacdo, ou desmedicalizar a sociedade,
a partir do controle no uso de medicamentos e
na automedicacao.

Esta discussdo passa a fazer sentido a
medida que percebemos como os estudantes, a
partir de poucos elementos conceituais dados
em aula, conseguem estabelecer amplas
conexdes com outras concepgdes e praticas ja
vividas, mesmo que de modo inconsciente.
Muitos dos alunos sdo também profissionais de
saude dos servigos, e isto enriquece o debate
em sala de aula. Embora néo se tenha abordado
diretamente  as

politicas  publicas de

medicamentos, alguns elementos  delas
emergiram nas discussdes em sala de aula,
como € o caso do uso racional de medicamentos

e a questdo da automedicacdo, indiretamente
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ligada a politica.

Neste  sentido, tem-se que a
medicalizacdo da sociedade é um processo em
que a tecnologia da salde transforma problemas
que ndo sdo de saude em problemas de saude
[7,8]. MHlich [8] fala do surgimento das
latrogenias, ou danos causados aos pacientes
pelo uso excessivo de tecnologias, como
exames de diagnostico e 0 uso excessivo de
medicamentos, sem necessidade real. Santos e
col. [11] exemplificam com o wuso do
metifenidato para o diagnéstico de criancas
com déficit de atencdo escolar por
hiperatividade, quando na verdade elas
encontram-se em idade naturalmente de intensa
atividade. Ou a pratica de prescricdo de
ansioliticos para diagnosticos de depresséo,
quando a realidade é que se trata somente de
um caso de tristeza passageiro. Estes mesmos
autores cunham ainda o fato da medicalizacdo
ser explicada de diversas formas na literatura,

[3

incluindo “...a maior produgdo, variedade e
distribuicdo de medicamentos...” (pg. 170). Tal
fato levaria ao aumento no acesso aos
medicamentos e consumo excessivo, tal como a
explicacdo pelos estudantes.

Tesser [8] aponta ainda que hoje ocorre
0 dominio do medicalizavel, onde ha uma
crescente incoporacdo de diferentes aspectos da
vida humana, como fatores sociais, econdmicos
Ou pessoais sob esse dominio.

A associacdo da medicalizacdo a

elevagdo das praticas de automedicagdo foi

notada quando os estudantes demonstraram
preocupacdo com as formas como o
medicamento chega ao usuario. Se olharmos
atentamente para as politicas de medicamentos,
temos o uso racional de medicamentos como
uma das diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos editada em 1998. Oliveira e col.
[6] atentam que “Entende-se por uso racional
de medicamentos aquele decorrente de uma
prescricdo realizada com base em evidéncias,
para uma condi¢cdo onde ele é necessario e com
as informacgdes completas quanto a dose, ao
esquema posologico e a duracdo do tratamento.
Além disso, o uso racional so se realiza quando
existe acesso ao medicamento e a informacGes
e orientacbes quanto ao seu uso, adesdo do
paciente ao tratamento e o seguimento pelo
servico de saude.”

O uso racional de medicamentos tornou-
se parte da agenda da saude publica a medida
que “Qualquer pessoa, em algum momento da
vida, deparou-se com a necessidade de ter
acesso a um novo tratamento, seja para curar
uma doenca, seja para melhorar sua qualidade
de vida.” [6].

Os estudantes, de modo inconsciente,
estavam pautando suas explicagdes no uso
racional de medicamentos, e centrando suas
preocupacBes nos maleficios que uma
administracdo de medicamentos de modo
inadequado poderia causar ao usuario. Hoje a
automedicacdo é definida como “...a selegdo e o

uso de medicamentos por individuos para tratar
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sintomas ou doengas auto percebidas...” [12]. A
automedicacgdo é um elemento do autocuidado,
definido como “...0o que as pessoas fazem para
elas mesmas, a fim de estabelecer e manter sua
saude, prevenir ¢ lidar com as doengas...” [12].
A OMS [12] aponta ainda que o autocuidado
envolve ndo somente a automedicacdo, mas
também a higiene, nutricdo, estilo de vida,
fatores ambientais e questdes socioeconémicas,
indo de encontro ao que Buss & Pelegrini Filho
[13] argumentam sobre o0s determinantes
sociais em saude.

Se, por um lado, os estudantes acenam
para uma preocupacao real, dos riscos aos quais
0 uso ndao monitorado de medicamentos pode
acarretar ao organismo humano, por outro,
havemos de considerar que ha certas
incongruéncias quando os estudantes explanam
que todas as praticas em salde devem ser
passiveis de seguimento por um profissional de
salde. Isto é verdade a medida que a industria
farmacéutica disponibiliza medicamentos no
mercado para pronto consumo [6,14] e, muitas
vezes, desnecessarios e substituiveis por outra
forma terapéutica.

Por outro lado também, a
automedicacdo pode ser uma pratica que cria
autonomia no usuério e até mesmo desonera 0s
servicos de saude. Arrais e col. [14] atentam
que a automedicacdo poderia servir como um
complemento do sistema de saude, desde que
realizada responsavelmente. Naves e col. [15]

seguem a mesma linha de raciocinio e

ponderam que a automedicacdo pode servir
para o autocuidado do usuério. Loyola Filho &
Uchda [16] reforcam e védo adiante,
argumentando que a automedicacdo nao é uma
pratica ilegal porque a regulamentacdo do
Brasil permite o0 acesso a determinados
medicamentos sem prescri¢do médica.

Neste  sentido, desmedicalizar a
sociedade seria encontrar outras formas de
tratar o processo saude-doenca [17], partindo de
praticas como a automedicacdo responsavel
[12], passando por outras racionalidades
médicas [18],
complementares a alopatia [19], até chegar,

utilizando praticas
quem sabe, as préaticas de educacdo popular em
salde [20,21], onde, de fato, estaremos prontos
a uma escuta qualificada com controle social.
Eis algumas reflexdes iniciadas pelos
estudantes.

4, CONCLUSOES

Estimular estudantes da area de saude a
reflexdes sobre seus processos de ensino-
aprendizagem torna-se um grande desafio para
docentes e instituicdes de ensino. Isto se torna
ainda mais complexo quando estes estudantes
sdo chamados para pensar que suas futuras
praticas em saude precisam de rearranjos e
reorganizagdes para atender as necessidades em
salide dos usuarios.

A experiéncia vivida em sala de aula
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mostrou que estes graduandos apresentam
preocupacdes reais com a salde da populacdo
brasileira, do qual o medicamento, seu uso e 0s
temas envolvidos com ele sdo as grandes
questdes que os intrigam. O uso racional, a
automedicacdo e a medicalizagdo social s&o
praticas e conceitos reais do sistema de saude
brasileiro, 0s quais necessitam de constante
atencdo para que cheguemos, cada vez mais,

perto da equidade em saude.
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