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O caminho é longo e ingrime, queixa-se um discipulo ao
Buda. E este respondeu: "Amigo, o caminho é longo e
dificil porque tu queres chegar logo ao fim do caminho. O
verdadeiro fim do caminho ndo € chegar ao fim, é o
caminhar. (Em: Crise: oportunidade de crescimento, de

Leonardo Boff)



DEDICATORIA
Dedico este trabalho a minha familia, amigos e a todas

as pessoas que lutam pela qualidade, na Educacéo e na Saude.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pelaforca e inspiracéo.

A meus pais, Laerte e Noemi, pela vida, amor, limites e incentivo.

Aos manos Claudia, Luciano, Denilson e a mana de coragéo e cunhada Angelita, pelas
vivéncias de fraternidade e amor.

Ao sobrinho Bruno, gestado e nascido ao longo desse trabalho, pela esperanca na
continuidade da vida.

Aos amigos e amigas de todas as horas, pelo incentivo e amizade.

Aos colegas Ivan, Lori, Lacia, Mara, Frankel, Rosangela e Vera, por compartilharam
comigo suas experiéncias de vida e de militancia nos movimentos populares.

As funcionérias do PPGE, em especial, a Sonia, pelas orientaces e sugestfes para resolver
as questdes burocréticas.

As professoras Andréa Vieira Zanella, Diana Carvalho de Carvalho, Maria Aparecida
Crepaldi e ao professor Paulo Meksenas, pelos conhecimentos e ensinamentos praticos e
teoricos.

As colegas do Departamento de Metodologia de Ensino da UFSC, Maria Herminia,
Josiana, Soninha, Claudia, Clara e Eliane, pelos momentos de discussdo tedrica e de
descontracéo durante os interval os de nossas aulas.

As alunas de Pedagogia, por possibilitarem me construir como professora e pesquisadora.
Aos dunos, professores, funcionédrios e diretoras do Centro Educacional Municipal
Barreiros por me ensinarem a ser educadora.

As colegas do Instituto Familiare Ana Paula, Ana Silvia, Cida, Edla, Gizele, Juline, Lila,
Maria Claudia, Mo6nica, Odete e a professora Denise Duque, por me gudarem a
compreender mais sobre as familias, suas diversas constituicdes e relagdes.

Ao colega Damo Silveira de Souza, pela escuta atenta e incentivo nos momentos de
angustia e cansago mental e emocional.

Ao professor Wilson Fabio de Castro, pelo exemplo de vida e pela revisdo gramatical desse
trabal ho.

A prima Andresa pelas transcri¢des das entrevistas.

A prima Gisele, por ter me ajudado na sesso de fotos que ilustram esse trabal ho.

Aos meus familiares, pelaidentidade e pelo orgulho de ser brasileira.

Ao Secretario Municipal de Salide de Palhocga, a coordenadora do Posto do Médio Aririti e
as enfermeiras e aos agentes comunitérios das equipes de salde da familia dessa localidade,
pela permissdo, disponibilidade e entusiasmo com que me acolheram ao longo da etapa
de campo dessa pesquisa.

A Helen, Josiane, Teresinha e as pessoas que direta ou indiretamente participaram dessa
pesquisa.

Em especial, aos meus orientadores Maristela Fantin e Marco Aurélio Da Ros, pela
compreensdo, pela paixdo em ensinar e aprender e, principalmente pelo exemplo de luta e
vida.



RESUMO

Os anos noventa trouxeram grandes transformagdes no que tange as politicas
publicas de salde, resultantes das lutas travadas pelos movimentos nacionais e
internacionais em prol da melhoria dos padrdes de vida da populagdo. Com a implantagdo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa de Salde da
Familia (PSF), no anos 91 e 94, respectivamente, ocorreu um redimensionamento nas
préticas em saude.

Em Palhoca, entre maio de 2002 e abril de 2003, vinte equipes de salde da familia
comecaram suas atividades em diversas unidades bésicas de salde do municipio. Uma
dessas localidades foi escolhida para a realizag@o dessa pesquisa. Foi investigado junto as
familias, residentes na localidade do Médio Aririt (Palhoga / SC) sobre suas histérias de
vida, suas culturas, suas percepcles, suas atuacles e suas concepgdes de salde, SUS e
PSF.

Essa pesquisa aconteceu em trés etapas: 1) observacéo e acompanhamento de cinco
agentes comunitarios em suas visitas domiciliares; 2)entrevistas com mediadores em salde;
3) transcricdo dos contetidos e estabel ecimento das categorias de andlise.

Na andlise das subcategorias foi constatado que, em geral, a concepcao de salide que
apareceu nas entrevistas, relacionava-se com outros fatores além do biolégico, como os
emocionais, financeiros e de convivéncia interpessoal. A maioria dos mediadores em salde
ndo vinculou o médico, os agentes comunitérios e demais profissionais a uma equipe,
queixou-se da divisdo por area para atendimento médico e das constantes trocas de
profissionais.

Em sintese, essa pesquisa buscou identificar e apresentar o modo particular com que
cada familia foi compreendendo e participando do novo modelo de atencdo bésica em
salide, que responde pela sigla de PSF.

Palavr as-chaves. Salde, Educacdo, Familias, Concepgoes de salde, SUS, PSF.



ABSTRACT

The 90,s brought up great changes into health public politics, all consequences of
the national and international movements in favor of better life patterns of population.
Since the implantation of the Program of Community Health Agents as well as the Program
of Family Health (PSF) respectively in 1991 and 1994, the health practices had changed.

In Palhocga, between May, 2002, and April, 2003, twenty family health teams began
their activities in many municipal basic unities. One of these places was chosen to be the
place of this research. The families investigated were all residents in Medio Ariril
(Palhoga/SC) and it was investigated their life history, culture, perceptions, attitudes and
health conceptions (SUS and PSF).

This research had three parts: 1) observation and attendance of five community
agentsin their domiciliary visits; 2) interviews with the mediators in health; 3) transcription
of data and establishment of the analysis categories.

During the subcategories analysis it was noticed that the health conception was
generally related to other factors beyond the biological, for example, the emotional,
financial, as well as interpersonal life. The major health mediators did not link the doctor,
the health agents and other professionals to a staff, and also complained about the area
division in the medical attendance as well as the constant professional substitutions.

In short, this research identified and presented the very particular way of the
families to comprehend and take part in a new model of health basic attendance that is
recognized as PSF.

Key-words: health, education, families, health conceptions, SUS, PSF.



SUMARIO

RESUMO .ottt bbbttt ettt bbb st e st et et et e nbenee e 05
N = 3 ¥ O SR 06
INTRODUGAO ...ttt aes s aesassae s sas s ss s ass st anaesssssesassnsasanes 09
Apresentacao das familias das pessoas entrevistadas............ccccveeeveeieececeesiecenn, 14
1. PERCURSO METODOLOGICO ......oovieeeereectseeeeietersessssessssssessesessssssssssssassssansans 27
1.1) O PONO AE PAITITA ......cueeueeeeeeee ettt r e 27
0 @ 1 = (o LSS 29
1.3) OS parCeirOS de JOrMAOA ......c.eeeeiierieriiesee ettt sre e 30
I @ oo 1 = (o SRRSO 33
1.4.1) O municipio catarinense de PalNOGa .........cccovvrireniniieierese e 33
1.4.2) O Centro de Salde do MEIo ATTIU ...ccvveeeieee e 38
1.5) Os parceiros tedrico-metodolOgICOS .........cvereriiieiieieieriese s enes 40
1.6) NOVOS ParCeirOS de JOrNAHA .......c.ueeiuereereeie e sie e e et e e ae e sre e 42
2. PERCURSO TE(’)RICO ............................................................................................. 45
2.1) O Sistema Unico de Salde - Sua histériaem muitas historias ..........cccoceeeevvreenene 45
2.2) O SUS: Seus principios doutrindrios € organiZativos ..........c.coeeeveeeereeseeseeseesieens 54
2.2.1) Principios Doutrinarios do SUS: Universalidade, Equidade e Integralidade
.................................................................................................................................. 54
2.2.2) Principios Organizativos do SUS .........cccoeieirieiene e 55
2.3) O Programade Salde daFamilia .........ccccvevieeneeie e 56
2.3.1) O Programa como uma estratégia para reorientacdo do modelo assistencial
€M SAUAE NO BIaSil ....coueiieieie e 57
2.3.2) A SAUAE COMO CONCEITO ...vevevieieeieeieiesie et see et e e e saeseennas 62
2.3.3) Asdiversas definicoes de familia.......ccccccevveveiieeveecesese e 67

2.4) Outros conceitos importantes para o PSF: Participacéo e Educacdo em Salde
................................................................................................................................. 72
2.4.1) Sobre aPartiCipaC80 €M SAdE .........cccoverererieneneeee e 72
2.4.2) A EAUCECE0 €M SAUAE .......covveeieeeiseeeieee ettt 78
2.4.2.8) UMDbBreve histOriCo .......cocovvieienieieeeese e 78
2.4.2.b) A educacdo em saude naformacéo de cidadaos ...........ccccvevenenne. 83
3. PERCURSO ANALITICO - AShistorias e encontram .........c.cceeceeeeerveveeesnecennanes 87
3.1) Salde/ Familia SAUAAVEL ..........cc.eooieieiieie e 89

3.1.1) Satde como Primordial / RIQUEZA .........c.cceurerierieeniene e 20



3.1.2) Cuidados Preventivos €m Salde ...........ccoeeeerereieneneneeesie e 91

3.1.3) Salide como bem-estar mental ou emocional ............ccceeveveeveeieceeceeeeens 95

3.1.4) Familia SAUAAVEL ........cooueiieeee s 97

3.2) Sistema Unico de Salde / POSt0 de Salde ............c.ccvveveeeeeeeeeeceseeseeseeseee s 100
3.2.1) Procurapelo Atendimento em Salde ..........ccoereerenenneneneese e 100

3.2.2) Principais Queixas dos Servicos de Salde .........ccoevveeeveeieccieseese e 103

3.2.3) Principais SOluGBEes ENCONLradas ..........ccveeeeerierierieresiese st 107

3.2.4) Principais propostas apontadas ...........ccccueieereeieeceesieeieseese e esne e 109

3.2.5) O Bom Atendimento MEJICO .........ccoeeruerirerinieere e 110

3.3) Programade Sallde da Familia ...........ccccceviiieiiieiicie e 114
3.3.1) Concepcado do Programa de Salide da Familia.........cccceveveieivcnceceeiennn, 114

3.3.2) Principais queixasindiretas a0 PSF ...........cccccovieieiiecicie e 117

3.3.3) REIaC80 COM A EQUIPE ...ttt 121

3.3.4) As Percepcdes sobre as mudancas do Posto de Salde...........ccccceeeveeiecneeee. 124

3.3.5) Sobre as Visitas Domiciliares doSMEICOS ........ccccvevveeereerieseriesece s 126

3.4) FOrmas de PartiCIPaCa0 .........ceeceeeeieeie e seeste ettt sttt e nns 127
3.4.1) Participacgo Espontanea ou INVOIUNTANA ........ccceevrvereeenenieeeese e 128

3.4.2) Participacdo ConsCiente OU CritiCa.......ccvevveieeieeiie e e seesie e 128
3.4.2.a) Que resulta de um pensamento maisindividuad ..............c..c......... 128

3.4.2.b) Que resulta do pensamento COIELIVO ........ccceevvecevieereeie e 130

3.5) AcOES EAUCALIVAS €M SAUITE .......cceuerieieieiirieree et 132
3.6) CONSIAEraCOES FINAIS .....ccveeveeieeiesieesieeee st e e eeesre e ae e te e te s e sreeseeseesseetesneesneenseens 137
4., PARA NAO CONCLUIR oottt sests e sssae st sassense s sessssasssnassnssnens 143
5. REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS ... ertseee et senas s e 147
B. ANEXOS ...ttt b e b b e ae e 152
6.1) ROEIT0 daS ENIreVISLaS ......cccceiuieiiiieriee e et eas 152
6.2) Copia do Consentimento livre e esclarecido (TCLE) do Comité de Etica da UFSC
...................................................................................................................................... 153

6.3) Registos fotograficos do Centro de Salide do Médio Aririt, da avenida Bom Jesus
de Nazaré e outras vias e paisagens do ME&dio Aririll ......ccocvverevenesenieenienese e 154



Introducéo
Uma jornada de milhas comega com um simples passo.
(Lao Tzu)

Esse trabalho de pesquisa surgiu do meu interesse em investigar sobre o Programa
de Salde da Familia (PSF), bem como de contribuir para o resgate da familia como um
importante sujeito de atuagéo e intervencdo em salde. Para discorrer sobre essa temética
busquei identificar a salde como direito de todos e dever do estado e, como um dos
caminhos para a realizacéo da cidadania.

Estudando a construcéo do SUS e a reestruturacdo dos servigos de atencdo basica
em saude, realizada pelo Governo Federa na década de noventa, a partir da implantacéo do
Programa de Agentes Comunitérios de Salide (PACS) em 1991 e, do Programa de Salde
da Familia (PSF) em 1994, identifiguei que esses programas trouxeram novos
questionamentos em relagdo as praticas em salde no Brasil. E inauguraram um solo
fecundo para discutir novas e antigas questdes sobre como plangjar e promover salde num
pais onde grande parcela da populacdo ndo dispde dos meios basicos de vida, seguranca e
alimentacdo.

Desse modo, constatei que o PSF preconizava, em suas estruturagao e organizagao,
a adocdo de medidas de promogdo a salde, em especial, de implementacéo de politicas
publicas com énfase na educacéo em salde, na articulagdo dos conhecimento técnicos e
populares e na mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, buscando promover a
qualidade de vida e valorizar o papel dos individuos no cuidado com sua salde, de sua
familia e de sua comunidade. (Cardoso, 2002: 02)

A familia como instituicdo, na qual, via de regra, estabelecem-se 0s primeiros
contatos sociais e tem como funcdes primordiais a promocdo do desenvolvimento (fisico,

mental e social), a nutricdo alimentar, moral e afetiva, a protegdo e a seguranca de seus
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membros, tornou-se a clientela preferencial da estratégia de cuidados primarios no pais,
atualmente denominada de PSF.

Respeito e acredito que a populacdo, em especia as familias, possuem um saber
sobre s mesmas, seu contexto e suas realidades econdmicas, culturais e sociais, bem como
suas demandas no setor salde. Assim, interessou-me enquanto pesquisadora (e,
principamente educadora), investigar junto as familias de classes populares, suas
experiéncias e vivéncias apds um ano do inicio das atividades das equipes de salide da
familia (ESF) em sua unidade de salide de referéncia. Minha quest&o norteadorafoi: De que
modo as familias perceberam e participaram do processo de implantacdo do PSF em seu
bairro?

Desta questdo surgiram outras. Quais as formas de participacdo das familias
atendidas por este programa? Estas familias conseguiam perceber o que mudou em relacéo
ao modelo de atencdo basica antes da implantacéo das equipes do Programa de Salide da
Familia? As familias (usuérias do SUS (Sistema Unico de Salide)) estabeleceram alguma
relacdo entre as acdes de prevencdo e tratamento de doencas ou de promocao a salde com
acoes educativas? Qual a definicéo que estas tinham de uma acdo educativa em saide?

A partir desses questionamento, fui a campo com a intengdo de estabelecer um
contato mais proximo com algumas familias atendidas pelas equipes de salde da familia,
para compreender como estas familias vivenciaram (e estavam vivenciando) a transicdo do
model o de atendimento em salide em seu local de residéncia.

Para tal, delimitel os seguintes objetivos especificos: 1) Investigar 0s principais
aspectos geograficos, sociais, culturais e econdmicos das familias selecionadas para a
pesquisa, para melhor compreender o contexto no qual estavam inseridas. 2) Identificar
como esses distintos grupos familiares compreendiam a saide, o SUS e o PSF. 3)
Identificar de que forma as familias estavam compreendendo (assimilando) 0 novo modelo
de atencdo primaria em salde (PSF) (em suas experiéncias cotidianas em busca do
atendimento em salde). 3) Identificar de que modo as familias estavam observando e
acompanhando e participando do trabalho educativo realizado pela ESF (caso existisse)
gue atendia a sua érea de moradia.

A fim de cumprir tais objetivos e de responder a questdo norteadora, realizei um

trabalho de pesquisa qualitativa, que aconteceu em trés etapas distintas. observacéo e
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acompanhamento das visitas domiciliares, junto com cinco agentes comunitérios de duas
equipes de salde da familia; a marcacdo (dias e horarios previamente agendados), a
realizacdo das entrevistas semiestruturadas (roteiro em anexo), gravadas em audio; a
transcricdo das fitas K-7 e na andlise dos conteldos das entrevistas, na qual realizei uma
leitura flutuante para identificacéo das subcategorias que formaram as categorias definidas
a priori: Concepcdo de Saude/Familia Saudavel; SUS/Posto de Salide; Programa de Salde
da Familia, Formas de Participacéo e Atividades Educativas em Salde.

A unidade de sallde escolhida para o desenvolvimento dessa pesquisa foi o Posto de
Satide do Médio de Ariri(, localizado no municipio de Palhogca/ SC. *

Redlizei vinte entrevistas. Trés entrevistas foram pilotos e uma ndo pbde ser
transcrita devido a problemas no audio. Considerei, entdo como material de pesguisa,
dezesseis entrevistas, realizadas no intervalo de uma semana (22 a 29/07/2003, excetuando-
se o dia 27). Duas das entrevistas foram realizadas com casais, uma com sogra e nora, outra
com duas concunhadas. As demais entrevistas (doze) foram realizadas com as principais
responsaveis pelos cuidados em salide dos membros das familias (mées e av0s). Uma das
entrevistadas tinha 93 anos, era vilva e residia sozinha, préxima a casa de filhos/as
casadog/as, considerei sua familia composta por um sé membro.

O tempo de moradia dos entrevistados e suas familias no bairro do Aririt (onde esta
localizado o Posto de Salde do Médio Aririt), compreendia o intervalo de um ano e meio
até oitenta e oito anos. Das pessoas entrevistadas, cinco referiram residir no bairro de um
ano e meio até dez anos, dez mencionaram que residiam no bairro de doze a vinte anos;
trés moravam com suas familias ha 21, 28 e 30 anos na mesma localidade e, uma das
entrevistadas residia ha mais de oitenta anos no bairro.

Das dezenove pessoas entrevistadas, quatorze eram provenientes de municipios
catarinenses (Angelina, S0 Bonifécio, Biguagu, Campos Novos, Aguas Mornas e Urubici);
as cinco demais pessoas vieram do proprio municipio de Palhoca (Barra do Aririt, Palhoga,
Guarda do Cubatéo e Aririu).

Dezessete mulheres e dois homens (juntamente com suas esposas) participaram das
entrevistas. Um dos homens mencionou ser agricultor aposentado e 0 outro marceneiro.
Sete mulheres referiram ser do lar (duas delas garantiam uma renda adicional cuidando
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cada qual de uma crianca, uma outra ja havia exercido trabalho remunerado e estava
procurando emprego). Também foram entrevistadas duas professoras aposentadas e uma na
ativa, duas agricultoras, aposentadas, e duas que ainda trabalhavam na lavoura, duas
auténomas (uma diarista e outra costureira) e uma operaria de uma fébrica de bordados.

Nas entrevistas, apareceram algumas referéncias a pratica religiosa da familia, como
estratégia para enfrentar quadros patol 0gicos ja estabel ecidos e prevenir doengas, e também
a orientacOes quanto a saude recebidas na Igreja. Trés entrevistadas referiram seguir os
ensinamentos e preceitos da Igreja Luterana, uma das entrevistadas referiu participar dos
cultos e atividades da Igreja Adventista do Sétimo Dia e cinco mencionaram frequentar a
Igreja Catolica Apostolica Romana.

Valla (1996: 179) escreveu que (...) Os saberes da populacdo sdo elaborados sobre
a experiéncia concreta, a partir de suas vivéncias, que sao vividas de uma forma distinta
daquela vivida pelo profissional. Nesse mesmo artigo, o autor mencionou a dificuldade que
o profissional tem de reconhecer essa sabedoria popular, denegrindo-a ou desconsiderando-
a, em prol do saber cientifico / académico, reconhecido como mais completo e superior.

Desse modo, propus-me a escutar os mediadores em salde das familias. Estes
mediadores além de serem o0s cuidadores, os responsaveis, diretos ou indiretos pelas
questBes de salde/doenca de s mesmos e dos demais membros da familia; eram os
intermedidrios entre os servicos de salde (posto, hospitais, clinicas particulares e
conveniadas), os profissionais de salide e os agentes comunitérios e as familias.

Ao longo das entrevistas, e da andlise das mesmas, fui percebendo que a
implantacdo do Programa de Salde no Médio Aririd, tornou-se pano de fundo para
discussbes mais amplas e complexas sobre a forma com as pessoas entrevistadas
construiram suas concepcdes de Salde, SUS, PSF, entre outros. Por esse motivo, essa
dissertacdo antes intitulada "O Programa de Salde da Familia: Com a Palavra as Familias
do Médio Aririt - Palhoga/ SC", foi alterado para"(Re)Pensando Salide, SUS e PSF: com
aPalavraas Familias do Médio Aririt - Palhogca/ SC"

Assim, o Percurso Metodolégico contempla a descricdo dos principais passos da

pesquisa, a citacdo dos referenciais metodol 6gicos que utilizei, a contextualizacdo historica

! InformagBes mais detalhadas sobre o municipio e a unidade de salde pesquisados constam no proximo
capitulo.



13

e geogréfica (aspectos fisicos, econdmicos, populacionais e sociais) do municipio de
Palhoca, e informacdes sobre o bairro e o Centro de Satide do Médio Ariria.

Como acredito na perspectiva socia e historica da construcdo do conhecimento,
fundamentei teoricamente esse trabalho a partir de uma breve sintese histérica e dindmica
do Sistema Unico de Saide (SUS), institucionalizado no Brasil com a promulgagio da
Constituicdo Federal em 05 de outubro de 1988 (CF 88). E del destague a participacdo dos
diversos atores sociais envolvidos no processo de sua gestacao e regulamentacéo (do SUS).
O Programa de Salde da Familia (PSF) também foi temética de destague, bem como a
promocdo em salde das familias na sociedade brasileira, a participacdo popular e suas
implicacOes educacionais e sociais.

Desse modo, o Percurso Telrico contempla os principais referenciais que
orientaram esse trabalho. Desde a compreensdo do processo que deu origem a criagdo do
SUS e do PSF, bem como do novo modelo de se pensar a salide, a familia, a participacéo e
a educacdo em salde que surgiram com institucionalizacdo dos mesmos e suas
consequéncias para a atencéo basica em salde no Brasil.

O capitulo 3 - que chamarei de Percurso Analitico - contempla a andlise da
entrevistas e estrutura-se a partir da classificagdo e da organizagdo das subcategorias
(identificadas nas falas das pessoas entrevistadas), as quais constituem as categorias
previamente definidas no roteiro das entrevistas.

Fundamentada num referencial que valoriza o trabalho educativo e promotor de
salde da familia e da comunidade, busquei relacionar as percepcdes e conhecimentos que
as pessoas entrevistadas dispunham sobre a nova estratégia de atencdo em salde basica
com suas historias de vida e de acesso aos servigos de salde e as informagdes sobre os
mesmos. Também utilizel alguns trechos das entrevistas para ilustrar a distancia que existe
entre 0 previsto na legislagéo e a realidade vivenciada pelas pessoas que procuram o
atendimento publico em salide.

Para finalizar o capitulo 3, apresento as Consideragdes Finais, quando que, além de
tentar responder a pergunta que norteou a pesquisa, busco ampliar as discussdes sobre

como se vem desenvolvendo a face educativa do PSF.
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Em Para ndo Concluir (capitulo 4) apresento um breve comentario sobre o meu
caminhar de pesquisadora, e algumas conclusdes pessoais sobre 0 processo da pesquisa e
das informacdes analisadas.

Antes de dar inicio & apresentacdo dos outros topicos deste trabalho, julgo
importante apresentar brevemente as pessoas entrevistadas e seus contextos familiares. Para
garantir 0 anonimato e proteger a privacidade das pessoas que participaram dessa pesquisa,
todos os nomes foram alterados. Cada familia recebeu uma denominacéo, de acordo com
alguma caracteristica peculiar encontrada nas transcricbes das conversas, ou do uso
repetitivo de alguma expressdo ou de alguma frase representativa para a pesquisadora; as
oito primeiras familias residiam na &ea visitada pela agente de salde Tiana, e as oito

Gltimas pertenciam a area coberta pela agente Janaina.

Apresentacdo das familias das pessoas entrevistadas

Neste momento, quero registrar meus sinceros agradecimentos a todas as pessoas
que se dispuseram a conceder-me essas entrevistas, a me contarem um pouco de suas vidas,
a compartilharem comigo suas experiéncias, seus saberes, seus lares e suas proprias
familias. Agradeco-lhes porque, no anonimato de seus relatos, elas me permitiram
construir/reconstruir conceitos, expectativas, hipoteses, e enfim, mudar meu olhar sobre o
Programa de Salde da Familia. Gracas a fala dessas pessoas humildes, disponiveis,
acolhedoras e, por vezes, reticentes e desconfiadas, pude realizar a outra etapa desta
pesquisa: a andlise dos depoimentos colhidos durante a realizagdo das dezesseis entrevistas
(Capitulo 3).

Familia Confianca em Deus - Composta pela mée (91anos) e filha (58 anos), que vieram do
municipio de Alfredo Wagner/SC e residem no bairro h& vinte anos. D. Nair (filha) foi
guem participou da entrevista. Ela referiu que quando morava em Alfredo Wagner
trabalhava com costura e o marido trabalhava na lavoura de cebola. Ao virem para o
municipio de Palhoca, residiram com os dois filhos no Bairro chamado Passa Vinte. Nesse
periodo o marido comegou a trabalhar com transporte e ela trabalhou numa mallharia,
localizada no municipio vizinho de Sdo José. Depois, mudaram-se com os filhos para o

bairro do Ariri(, onde moraram, durante dezesseis anos, numa casa localizada na Avenida
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Bom Jesus de Nazaré. H& alguns anos, D. Nair separou-se do marido e a sua mée D.
Sandra veio residir com ela. Ha quatro anos mée e filha residiam na mesma casa de
madeira, na qual aconteceu a entrevista. D. Nair ainda atuava como costureira (de forma
autbnoma), estudou até o terceiro ano do ensino fundamental e tem dois filhos casados, que
ndo residem com elas. A mée (D. Sandra) também estudou até o terceiro ano, toca violino,
foi parteira da sua regido. Como sofresse da visdo, foi submetida a uma cirurgia para
remocdo da catarata. Sofre também de pressdo baixa. Ambas fregientam a Igrga
Adventista do Sétimo Dia, que tem uma presenca marcante no que diz respeito a saide: A
nossa Igreja ja tem muitas orientacéo de saude né. Entdo orienta muito na alimentacéo
vegetal. Diminui muito a carne. Eu nem como carne né. Saber ter os nutrientes certinho.
Entdo a nossa Igreja orienta, sempre tem orientacdo, tem aula. Tem filme sobre salde, o
que deve comer. Dai a gente participa mais dessas partes porque ja estad mais na religiao,
né. (D. Nair)

Familia Cada um tem sua maneira de ser - Foram entrevistadas sogra (D. Sueli) e nora (D.

Maria Rita). Esta Ultima tem 31 anos, veio de S&o Bonifacio e reside com o filho (05 anos)
e o marido (31 anos) numa casa de trés cdmodos, no mesmo terreno da familia de origem
do marido. D. Maria Rita mora ha cerca de 12/13 anos no bairro. Ela e o esposo trabaham
como operarios numa fabrica de bordados e concluiram o ensino médio. D. Maria Rita
gueixou-se de dores no braco: Provavel mente sgja tendenite. Ai eles me ofereceram férias e
eu disse eu quero, porque meu brago esta ruim, estou com dificuldade pra trabalhar. E
agora eu vou voltar a trabalhar e ndo consultei ainda. Eu espero que quando eu volte
agora o meu braco melhore, mas acho dificil. Nao tenho firmeza no braco. D. Maria Rita
também mencionou que passou por uma depressdo pos-parto e, no periodo da entrevista,
ainda tomava medicamento. (Desde que meu filho nasceu, vivo a base de medicamentos. Se
eu paro o medicamento, desabo. Eu parei um ano e pouco, dai mesmo que eu me afundel
de vez. S6 que agora comeca a dar problema de pressdo alta, varias coisas assim vai
desencadeando.)

D. Sueli (sogra) tem 55 anos. Professora aposentada pelo Estado(SC), reside no
bairro ha cerca de 30 anos, com 0 esposo (54 anos), também aposentado, e trés filhos

solteiros. Ela € proveniente da Barra do Aririti e ele do Aririd. Umafilha, casada, reside em
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outro endereco. D. Sueli € acompanhada pela ginecologista do Posto, que a encaminhou
para o Hospital Universitario (UFSC), devido a um pdlipo no Utero, descoberto num exame
preventivo realizado no posto de salde. Ja 0 esposo € acompanhado por um neurologista
(convénio) e toma medicamento, pois tem "problema de péanico" (sic) Ele gragas a Deus
hoje estd melhor. Que ele ndo saia nem da metade do terrero, ele tinha medo das pessoas.
O ultimo ano que €ele teve que trabalhar, s Deus sabe o trabalho assim que eu passei,
porque ele ndo atendia as pessoas, eu abria a casa e ele fechava. Com o medo que ele
tinha, ele ndo atendia o telefone. Ent&o ele consulta com um neuro e toma medicamento.
(...) Eu até cheguel a tratar dele com um Psiquiatra que tinha. Mas eu nédo gostei. (...
porque a tendéncia deles é sempre entupir mais e mais as pessoas. Chega |a e pergunta

Ccomo € que esta a pessoa e aumenta mais a dosagem e ndo € por ai.(...). (D. Sueli)

Familia Em busca de sossego e solidariedade - A entrevistada (D. Deuza) é natural do

municipio de Aguas Mornas/SC. Aposentada, estudou até o 3° ano do ensino fundamental.
O esposo € natural do municipio de Santo Amaro da Imperatriz/SC autbnomo (negocia
hortalicas) e estudou até o 4° ano do ensino fundamental. O casal reside no bairro ha trés
anos e os dois filhos (um homem e uma mulher) sdo casados e residem com seus
respectivos conjuges em outras moradias. D. Deuza relatou-me que se sentiu discriminada
na regido em que residia, apos ser acometida por um cancer de mama com metéastase nos
glanglios axilares e da mégoa que sentia dos seus antigos vizinhos. Disse ter sido bem
acolhida pela nova vizinhanga. Conseguiu superar um quadro depressivo que a acometeu
apoOs a intervencdo cirdrgica e tratamento quimioterapico. Ela também contou de sua
estadia no CEPON (Centro de Pesquisas Oncoldgicas) e os lagos que ainda mantém com
essa ingtituicdo, onde participa de reunides esporadicas com mulheres mastectomizadas.
Ambos (D. Deuza e esposo) tém hipertensdo arterial e fazem acompanhamento no Posto de
Saude. Eu estou no CEPON, no Posto eu vou pra ver a pressao (...) Por médico eu tenho
no CEPON e eu vou continuar ali. (...) Ele esta acompanhando no Posto por causa da
pressdo. Ele tem marcado assim de trés em trés meses, por causa pra pegar a receita dos
remédios. Dai ele faz os exames, tudo. (...) Muitas vezes eu tenho que dar duro em cima

delepraeleir. Ele € muito mais pra dizer ndo prair no médico, do que sim.
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Familia Alguns Dizem - Esta familia reside no bairro ha dezenove anos, sendo proveniente

do municipio de Angelina/SC. S. Soraia (39 anos) reside com 0 esposo Antenor de 43 anos
e o filho (16 anos) numa confortavel casa de alvenaria. No periodo da entrevista, a filha
estava com 18 anos e morava com 0 companheiro numa casa localizada no mesmo terreno
dos pais. D. Soraia ndo era afabetizada e trabalhava nos af azeres domésticos, ao passo que
0 esposo (Sr. Antenor) tinha por profissGo a marcenaria. Ele apresenta dores no joelho e
tem algumas manchas no rosto. Ela tem infeccdo no Utero, um caroco no lado direito do
seio, dores no bracgo e "problemas no sangue” (sic). Ambos utilizam os servicos do Posto e,
realizam exames no centro de Palhoca e de Floriandpolis. Seu Antenor procura atendimento
meédico quando necessita, ja D. Soraia costuma procurar atendimento preventivo em salde:
De vez em quando eu vou. Quando a gente precisa tem que procurar o Posto. (...) O meu
marido usa. No médico. As vezes eles mandam marcar..., pegar o remédio. as vezes
mandam marcar uns exames. (...) A Inés (filha) também usou. O guri ndo. (...) A Inés (filha)
tem ferida no Utero e esta tratando. (...) O meu guri tem dor de ouvido. Ele nunca foi no
médico por causa da dor de ouvido. Sempre fui na farmacia, nesses lugares com ele. Tem
um farmacéutico muito bom. Dai ele deu umas gotinhas.(...) E agora néo esta dando mais.
Ele deu mais quando era pequeninho. Agora, hoje em dia, ndo deu mais nele.

Familia Tocando a vida apesar da dor - Constituida pela mée (D. Marta), 0 esposo, 0s

filhos (21 e 16 anos) e a filha de 15 anos. D. Marta estudou até o 42 ano do ensino
fundamental, o marido fez até a 22 série também do ensino fundamental, o filho mais velho
concluiu o ensino médio, afilha estava prestes a concluir o ensino fundamental (aluna da 82
série) e o filho do meio cursava a 62 série. Sobre o marido, D. Marta refere: Ele trabalha,
mas esta se judiando muito. Muito servigo pesado, pedreiro. Ele ndo pode. O médico disse
pra fazer pouca forca. A pessoa tem que trabalhar, tem que sobreviver, né? Nao é facil
ndo. Eu tenho que fazer faxina para ajudar ele. (...) O remédio dele do coracdo é muito
caro. SO uma caixinha com 5 € 75 reais. Ele tomava 4 comprimidos por dia. E um é para
afinar o0 sangue e tinha mais dois tipos que eu n&o lembro mais. (...) Desde que comegou 0
tratamento médico que esta tomando. Mas agora ele parou. Porque ele tinha remédio para
comprar gue era muito caro. Ai ndo sobra dinheiro pra comprar. Ele nem ta tomando

mais. Um tempo atras ele ficou ruim, dai comegou com aquilo dentro de casa, aquela crise
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fortenele. (...) Masagora ndo quer maisir pro médico. Se é pra morrer, ele disse que quer
morrer assim. Ele esta sofrendo muito. Ele tem retorno para voltar. Tem que se cuidar. Eu
também relaxel um pouco. Quando o médico do Posto voltar, eu quero me cuidar. Depois,
quando a pessoa pega uma doenca, dai € pior.

D. Martarelatou que tinha um histérico ndo muito agradavel em relagcdo a consultas
meédicas, pois ha cerca de oito anos foi acometida por fortes célicas e procurou varias
médicos em institui¢Bes publicas e particulares. Fez varios exames e "ninguém falava o que
eu tinha'(sic). Foi ai que relaxou e aprendeu a conviver com a dor, tomando comprimidos
que a aliviavam. Dai eu tomo de manhd. Algumas vezes eu estou trabalhando com dor
forte. Algumas vezes, eu tomo remédio e vou pra cama. Dai adianta um pouco. E quando
me da aquela dor muito forte, eu fico com raiva, ai descarrego nos meus filhos e no meu
marido.

Na época da redlizacdo da entrevista, D. Marta estava com vontade de retornar a
procurar o médico do Posto, como apareceu no depoimento acima.

Essa familia apresentou uma caracteristica bem marcante em relagdo as outras
entrevistadas, pois todos os seus cinco membros tinham algum problema de satide. O filho
mais velho apresentou uma espécie de alergia a produtos quimicos nas maos, gue fazia com
que as mesmas rachassem e o0 obrigou a mudar de setor no supermercado que trabalhava ha
dois anos. O filho do meio (com 16 anos) recebeu um diagnostico de sopro no coragcéo e

problema de visdo e, afilhamais novatinha crises de enxagueca e de célicas menstruais.

Familia N&o queremos fazer dieta - D. Rose (52 anos) € casada e tem dois filhos (32 e 30

anos), casados; 0 mais novo reside com a esposa e a filha de quatro anos numa casa no
mesmo terreno dos pais. Tanto D. Rose como seu esposo (53 anos) sdo naturais de Palhoca,
possuem a mesma escolaridade (42 série do ensino fundamental). Ela € dona de casa, ele,
pedreiro e os filhos trabalham no comércio. A familiareside ha 17 anos no bairro. Quanto &
freqliéncia ao Posto de Salde ela, o filho, a nora e a neta utilizam o Posto, ao passo que(...)
o marido, pra falar a verdade, acho que ele nunca teve. Porque pra ir ao médico pra ele
meu Deus do céu. E um trabalho.

D. Rose estavacom colesterol e pressdo altos e tinha sido orientada pelo médico a

fazer dieta e exercicio fisico regularmente. Porque ele (o médico) falou assim pra mim
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fazer a dieta e conversou comigo. Pra fazer a dieta direito. Eu podia, tinha o remédio, €
cento e cinqlenta reais ou duzentos, por que o SUS ndo fornece. Entéo a dieta sb podia
comer grelhado e verde. Sendo eu podia dar um enfarte, e eu ficar na cama consciente que
eu quis aquilo ali. Eu sei que ele esta certo. Eu ndo quis a dieta. Nao fiz a dieta. Nao fizo
tratamento com o remedio. Ai com certeza ele quis me alertar de alguma coisa. Ai eu fiquei
meio assustada. Meu Deus, como € que eu vou fazer a dieta. Por que depois de comer que
eu lembro, comi isso, comi aquilo. (...) Eu falei pra ele (0 médico) que gostava de uma
beterraba, cenoura, mas eu tenho que botar Hellman's. Ele disse, mas mulher, filha de
Deus, mas é gordura pura! Ai eu nemcomprei mais.

No periodo da entrevista, o filho mais novo de D. Rose se recuperava de um quadro

depressivo que o acometeu ha alguns meses.

Familia E assim vai avida ... - D. Vida € uma senhora de 93 anos, natural de Biguagu,

reside h& 88 anos no Bairro, é vilva e mée de dez filhos (todos casados). Ela mora sozinha,
acompanhada por uma secretaria que |he faz o servico domeéstico e pernoita na casa. Tem
como vizinho dois de seus filhos, mas prefere morar em casas separada: Moro sozinha.
Tenho uma empregada que trabalha a tarde e a noite, dorme comigo. Eu n&o quis morar
com filho, n&o por orgulho, mas 'cada macaco no seu galho'. Aqui eu mando, eu ndo peco.
Na casa dos meus filhos tem as noras e 0s genros, eu tive s dois genros - um morreu € o
outro é separado. Entéo eu estou na minha casa, recebo que eu quero, oferego o que eu
tenho. Gosto muito de visita, quando aparece na minha casa. Gosto de conversar, bater
papo, contar historias antiga pros outros. E assimvai a vida.

D. Vida aprendeu a ler, mas néo a escrever, trabalhou muito tempo na roca e em
casa. Hoje, por ordens médicas (apresenta pressdo alta e reumatismo) ndo pode fazer
servicos for¢ados. Eu ainda fago a minha comida, mas também daqui a pouco eu tenho que
parar, por causa da perna. Eu mesmo que quis fazer a comida. Eu quis tentar. Ja faz dois

meses que estou fazendo. Mas é que me custa agora, eu tenho muita dor na perna.

Familia Domingo é dia de descanso - Residem na casa com D. Alda (48 anos) o esposo (49

anos), um cunhado dela (irméo do esposo), a filha (19 anos), que estava gravida, e o genro;

afilha mais velha (27 anos) € casada e mora em outro endereco. Esta Ultima, e os pais, séo
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pequenos agricultores (plantacdo de tomate) e estudaram até a 42 série do ensino
fundamental. A filha mais nova cuidava dos afazeres domésticos e havia concluido o ensino
médio. A familiareside no bairro hd 12 anos. D. Alda é natural de Angelina/SC e 0 esposo
de Aguas Mornas. Segundo D. Alda, afamilia s procura atendimento em caso de doenca:
Assim a gente ndo vai ocupar o0 posto. SO quando precisa, no caso de doenca.

No periodo da entrevista, ela estava fazendo tratamento para hipertenséo arterial e a
filha estava fazendo acompanhamento pré-natal com a ginecologista do posto (que ndo €
parte da equipe de salde da familia). O marido tinha problemas respiratérios (asma e
bronquite), mas apesar da enfermidade trabalhava na lavoura, plantando, aplicando veneno,
colhendo, ensacando o produto. Quando ndo estava se sentindo muito bem, fazia

nebulizacdo, com o aparelho que tem em casa.

Familia Sempre plantando - Esta familia é proveniente de Santa Isabel, distrito de Aguas

Mornas/SC e reside no bairro ha 20 anos. A esposa (D. Nara) tem 60 anos, fez até a 22 série
do ensino fundamental e € agricultora aposentada. O esposo (Sr. Arno) tem 64 anos,
também € agricultor aposentado e estudou até a 32 série do ensino fundamental. O casal tem
dois filhos, um com 39 anos e outra com 37 anos, ambos casados; eles ndo residem com 0s
pais. D. Nara ja foi submetida a sete cirurgias (cinco de hérnia) e faz tratamento para
controle da presséo alta, triglicerideos, colesterol e diabetes. O Sr. Arno tém hipertensio
arterial. Aos oito anos de idade a filha do casal teve febre reumética e durante quatro anos
foi tratada no Hospital Infantil.

Eles estdo casados ha quarenta anos, casaram-se num dia quente de marco de 1962,
na Igregja Luterana e acham que as coisas haquela época eram mais faceis. Pra nos |4 o
colono, ele vivia bem. Hoje em dia, o colono ndo d& mais pra plantar 14 na serra. E muita
despesa. O adubo, tudo tdo caro. A maioria la. Dai eles nem plantam mais.(...) Naquela
€poca, essas coisa que a gente comia, era mais saudavel. Hoje em dia, tudo o que a gente
compra tem muito agrotoxico, acho eu (...)Agora o0 negécio de saude era mais dificil
naquela época(...), para ir para o Hospital Infantil ia de manha e voltava s a noite, por

causa do horario dos 6nibus, por exemplo.
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Familia Queremos Informacéo - Participaram da entrevistas duas mulheres (D. Clara) e (D.

Vania), cujos maridos eram irméos. D. Clara (31 anos), natural de Urubici/SC, estava
residindo no bairro ha um ano e meio, com o0 marido (32 anos) e a filha de 06 meses. Ele,
natural de Palhocga, trabalhava como construtor auténomo e havia concluido o ensino
médio. Ela ndo estava desempenhando atividade profissional remunerada, seu grau de
escolaridade era 0 ensino médio, havia freglientado o curso de auxiliar de enfermagem, mas
ndo chegou aterminglo: N&o gostel de enfermagem. A gente s6 vé no estagio. Nao, é que
a gente fica muito deprimida com as pessoas. Eu ficava muito triste assim com os doentes.
A minha mde também tinha falecido, quando eu estava fazendo o estagio. Dai, tudo
lembrava. As vezes via alguém que tinha cancer, ja ficava pensando. Ficava com pena da
pessoa. A minha irma também queimou a méo, dai, como era pago, dai eu ndo tinha
condicles, dai parei. Faltam duas matérias pra terminar. Mas a hora que eu quiser € sO
voltar e terminar. Apoés essa experiéncia, ela descobriu um nédulo no seio e "invocou”
(sic) que fosse cancer. Procurou a sua unidade bésica de salde para uma consulta médica,
na qual foi constatada a presenca do nédulo e solicitado exame: peguei e paguei particular
e descobri que era um cisto. Sendo iria demorar um tempao para marcar uma mamografia.

D. Clara fez 0 acompanhamento pré-natal no Centro de Salde do Médio Aririti e a
sua filha usa sempre o Posto. Todo més ela tem consulta. Ela tem acompanhamento, todo
més eu levo ela. O peso esta certo. (...) Eu consigo (marcar consulta), mas acho que é
sorte. Porque a minha cunhada ndo conseguiu né? Porgue tem que passar primeiro pela
enfermeira. Agora se a tua filha esta ruim, a enfermeira vai entender o que ela tem?

D. Vania e 0 seu esposo, estavam com 36 anos, ambos eram provenientes do
municipio de Palhoga, residiam no bairro ha 14 anos e tinham dois filhos (10 e 5 anos).
Ele trabalhava como funcionario publico municipal, ela havia concluido o ensino
fundamental. No momento, ndo estava exercendo atividade remunerada fora de casa,
apenas cuidava de uma sobrinha (10 meses) para que a mée da crianca (irma do marido
dela) pudesse trabalhar.

Familia Raizes no Aririu - D. Beatriz € natural de Palhoca, estava com 46 anos, atuava

como professora de artes numa das escolas estaduais da regido, possuia duas formagdes

universitarias (Pedagogia e Artes Plasticas) e cursava uma pos-graduacéo. Estava separada
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e morava com o filho de 18 anos, estudante. Também tinha um filho de 28 e uma filha de
25 anos casados, que residiam em outro municipio catarinense. D. Beatriz tinha um
histérico de envolvimento com atividades voluntarias e sociais, sendo que um dos seus
projetos, no periodo da entrevista, era conseguir uma ambuléncia 24 horas para o posto de
salde, pois para ela: (...) Ndo importa que vocé estgja numa comunidade, ndo importa se
vocé plante milho ou se vocé sgja um advogado, mas vocé tem que batalhar por ela. A
partir do momento que vocé comega a olhar pro lugar onde vocé vive, como se ndo fosse
teu, entdo, ndo vale nem a pena vocé estar ali.

D. Beatriz comegou a freglientar o Posto de Salde apds um estado depressivo e foi
atendida pela médica da equipe de salde da familia que trabalhava no bairro naguela

ocasido. Tanto elacomo o filho possuiam convénio de salde (Unisanta).

Familia Tem que lutar na lavoura pra sobreviver - A familia € proveniente de So

Bonifacio/SC e esta residindo ha 21 anos no Aririt. A matriarca da familia (D. Itamara)
estava com 65 anos, vilva, tinha estudado até a 42 série do ensino fundamental (consegue
ler e escrever soletrando as palavras), e, ainda trabalhava na lavoura, mesmo recebendo
aposentadoria: Trabalho! E se for fazer servi¢o a Gnica coisa eu ndo carrego mais o peso
demais. Mas se ele disser assim, tu tem que levantar aqueles cingiienta sacosou cinquenta
quilos ou um saco de adubo, botar nas costas, se hdo tem gquem leva pra mim, eu levo.
Porque eu ndo sou assim de jogar o servico. Eu pra trabalhar, toda vida trabalhei. (...)
Fui mulher de trabalhar em tudo quanto é servico. Eu ndo escolhia servico. Servico de
derrubar capoeira ou no machado, servico eu nunca escolhi.

D. Itamara teve sete filhos: trés mulheres (duas falecidas) e quatro homens (um
falecido). Seus filhos sdo casados e residem em outros bairros do municipio de Palhoca e
em outro municipio catarinense. Morava com D. Itamara a filha de 36 anos, o genro e os
dois netos (12 e 5 anos); 0 neto mais velho apresentava problemas cardiacos (sopro). A
filha (Ronilda) e o genro também trabalhavam na lavoura. D. Ronilda, como a mée, havia
estudado até a 42 série do ensino fundamental, e seu até a 52 série; apesar da escolaridade,
ambos ndo conseguiam ler.

Quanto a sua saiide D. Itamara diz: O pior que a gente tem muito € diabete. E assim

eu ndo posso reclamar. Tenho diabete, tenho pressdo alta. (...) Mas por causa da minha
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doenca eu nunca deixel de trabalhar (...) Olha, me acho assim de saude, porque diabete é
uma doenca que todo mundo tem. Também ndo mata ninguém se a gente se cuidar. (...) Se
a gente cuida um pouqguinho que ela ndo domina a gente, se a gente cuidar um pouco, nao
deixar assim. Acho eu. Ndo sai se eu t6 achando certo. (...) Eu ndo como muita dogura.
Docura, eu ndo sou de dogura. Eu nunca cuidel em comida. Gordura, eu nunca podia ver
carne de porco, a carne gorda, eu gostava de comer, larguei. O pao também larguei. (...)
Eu larguei mesmo pra mim sozinha. As vezes eu vou no médico, tem deixar de comer, eu
disse ndo, 0 que eu gosto, eu como. S6 ndo como gordura e essas coisas ja deixel muito,
porque eu sei que € pro bem da gente.

D. Itamara era aresponsavel pela marcacgéo e pelo acompanhamento do atendimento

médico dos membros da familia (dafilha e dos netos), quando necessério.

Familia Tem que ter amor a profissdo - O esposo de D. Almira estava com 57 anos.

Proveniente de Evaipord/PR, ele trabalhava como pedreiro. D. Almira estava com 51 anos,
era dona de casa e sofria de hipertensdo arterial. Natural de Campos Novos/SC, ainda
peguena foi morar no Paran&. O casal esta casado ha 30 anos e, quando o primeiro filho (ha
28 anos) nasceu, mudou-se para 0 Mato Grosso, onde tiveram mais duas filhas, hoje com
26 e 22 anos. H& 15 anos, afamilia veio para o Aririt: Desde que nos mudamos aqui, que
ja tem quinze anos, a gente sempre foi atendido no posto aqui, o fichario |4, o prontuario
familia, nds fomos o trinta e cinco. E uma época ele trabalhou até bem, quando a M. tava
na direcdo do posto, assim foi trabalhado: quem pudesse ajudar, ajudava. A gente foi bem
atendido. Ai teve uma época que a M. foi transferida pra Barra, entdo eu passel uma boa
época que a gente ndo fomos mais la. Ai entdo era assim o Regional (hospital) ou o INPS
|4 embaixo. Que nos ja tinhamos 0 médico, que as meninas precisaram de neuro*, entdo a
M. j& marcou, entdo passei acho que o qué, uns quatro anos que a gente s, 0 médico dava
retorno. A gente ja ndo usava o Posto daqui, a gente utilizou menos o Posto. Agora, de um
tempo pra ca, a gente ta de novo, estamos atendendo de novo. (...) Aqui nés, € todo. As
filhas, marido. A gente sempre temos o convénio, eu tenho convénio, mas eu, a gente
prefere ainda o posto de saide. No que eles nos atendem, s6 num caso de uma pressao
muito séria, que tem que ser rapido, dai entdo, a gente pega, usa 0 convénio para ser mais

rapido. Mas sempre levando no posto, pro médico do posto da o diagnéstico que a gente
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faz. (* as filhas de D. Almira sofrem de distirbios mentais e de humor, recebem

acompanhamento meédico e tomam medicacao)

Familia Agregados - D. Doroti ( 64 anos) , professora aposentada, reside com o esposo (65

anos), lavrador aposentado, a irma dela - solteira, portadora de doenca mental (77 anos),
com histérico de internacfes - e, dois netos, solteiros, de 21 e 19 anos. Dos cinco filhos
vivos do casal (um faleceu apOs 0 nascimento), sO o mais velho (40 anos) mora no
municipio vizinho de Santo Amaro da I mperatriz, os demais (dois homens e duas mulheres,
inclusive a mé&e dos filhos que moram com D. Doroti) residem no Aririt. D. Doroti e seu
esposo sdo provenientes de Palhoga, ela do bairro vizinho de Guarda do Cubatdo e ele do
proprio Aririd. Ha 28 anos residem no mesmo endereco, onde plantam cana e tém criacdo
de gado e frango.

Quanto a salude, 0 esposo ja passou por uma internagdo por problemas cardiacos e
faz acompanhamento com médico especialista, também faz tratamento e toma medicagéo
para a tiredide. D. Doroti submeteu-se a uma cirurgia de varizes no primeiro semestre de
2003, ja sua irma recebe acompanhamento, pois tem pressdo alta. Tanto D. Doroti como o
esposo utilizam o convénio do estado (Unisanta), pois Eu trato ele (o marido) ali no C.*,
com o cardiologista. Porque tem acompanhamento certo. Consulto ali sempre. A irma usa

(o Posto), porgue ela ndo tem convénio. (* Clinica particular)

Familia Se tiver alguém doente, todos ficam abatidos - Familia composta por D. Fatima

(35 anos), seu esposo, o filho adolescente (15 anos) e as duas filhas (09 anos e 10 meses);
todos os trés nasceram prematuramente (os dois mais velhos com oito meses e a mais nova
com seis meses e trés semanas; esta Ultima ficou 27 dias na incubadora e recebeu
acompanhamento semanal da equipe de salide da familia). D. Fatima é natural do municipio
catarinense de Aguas Mornas, onde a familia vivia de comércio dos legumes e hortalicas
que plantavam. Seu esposo veio do Rio Grande do Norte para conhecé-la, ja que a irma
dele eraamigadela

D. Féatima é dona de casa e estudou até a 82 série do ensino fundamental e veio de
Angelina/SC, junto com a familia, apds o falecimento da mée, ha vinte e um anos atrés.

Ela esta casada ha dezessete anos. Para D. Fétima a pessoa que tem salde € uma pessoa
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feliz, quem tem saude hoje em dia ... Que é dificil uma pessoa dizer, eu tenho a minha
salde toda (...) Eu acho que é uma pessoa que ndo tem problemas. Porgue ndo existe,
acho, aquela pessoa (com a saude toda boa). E, para uma crianca ser saudavel ela precisa
de muito carinho, cuidados, porgue sendo (...) ela fica doente. Porque acho que sente falta
do pai, da mée, de atencdo. E, numa familia se alguém estiver doente, acho que todos eles
ficam abatidos, porque tem alguém doente dentro de casa. A filha de nove anos tem
bronquite, e é necessério recorrer anebulizacdo para elamelhorar.

Familia Preocupa-nos o dia de amanhad - D. Ana (44 anos ) é casada com um homem

também de 44 anos e tem um filho adotivo de 10 anos. Elaveio de Angelina (é irma de D.
Fétima) e morou na Ponte de Imaruim (municipio de Palhoca), onde trabalhava. Num baile
conheceu 0 marido com quem estd ha 24 anos. Ha cerca de 12 anos vieram morar na casa
onde residem até os dias de hoje.

Ele teve problemas com bebida, deixou o vicio ha trés anos, por conta de uma
promessa que ela fez para Nossa Senhora de Aparecida. Quando o marido deixou de beber,
ela passou por uma crise de depressdo e iniciou tratamento medicamentoso. O filho tem
bronquite e € acometido por fortes infeccdes de garganta, motivos que fazem D. Ana leva
lo com freqiiéncia para o Hospital Regional. Levo no Regional. Dai ele ganha uma injecéo
de penicilina, ja estd acostumado. Qualquer coisa da garganta, também bronquite, tudo ele
tem. Dai ele ganha remédio |4. Se tu ndo tem condi¢bes de comprar, tu ja ganha la.

A familia estava passando por dificuldades financeiras; ela estava sem trabalhar,
pois, além da depressdo, queixava-se de problemas na coluna (bico de papagaio) e hérniade
disco e ele (motorista) estava desempregado e fazendo alguns "bicos’ como servente de
pedreiro. E quando €ele fica sem servigo, a gente fica mais doente, mais nervosa. A gente
pensa: ndo, vai ficar atrasado aquela coisa, aquilo, ta faltando comida que, gracas a Deus,
até agora nao faltou. A gente pensa que um dia pode faltar. Entdo quem tem depressao,
fica pior. Que ndo pode se preocupar assim nas coisas, tem que se distrair. Pra ficar com
saude, como eles dizem tem que sair, conversar. (...)

Gragas as entrevistas, pude perceber que, apesar da aparente homogeneidade no que
tange aos aspectos sociais e culturais, numa pequena amostragem (16 familias) configurou-
se uma ampla diversidade na estruturacdo e na configuracdo dos diferentes aspectos

(escolaridade, religiosidade, situacdo profissional, tempo de residéncia no bairro,
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enfermidades, entre outros) que compdem esse complexo e enredado sistema de rel agbes da
instituicdo familiar.

E importante ressaltar que muitas das informacdes colhidas dizem respeito apenas
aos informantes (pessoas entrevistadas). E como uma dessas familias tinha composi¢éo
média de quatro pessoas (residentes na mesma na mesma casa Ou N0 Mesmo terreno,
excluindo-se os membros residentes em outro endereco), o rol de informacgbes sobre a
maneira de ser e atuar de cada familia seria consideravelmente ampliado se entrevistasse
mai s pessoas.

Desse modo, entendo que um dos grandes desafios das equipes de sallde da familia
(ESF) € o de trabalhar com grande diversidade cultural, que se configura na multiplicidade
de valores, crencas e costumes construidos durante o processo de socializacdo de cada
individuo nos seus grupos familiares e comunitérios. O presente trabalho ndo se prop6s a
desvelar as diferencas, mas ao contrério, a descobrir, nas diferencas, as semelhancas na
forma das familias pensarem e falarem sobre suas experiéncias, frustragcdes, queixas,
solucbes no que tange ao Sistema Unico e Publico de Salide.

O foco principal da pesquisa consistiu em identificar como esses distintos grupos
familiares (que residiam no mesmo bairro) concebiam a satide, o Sistema Unico de Satide
(SUS) e o Programa de Salde da Familia. Entender como as pessoas entrevistadas
pensavam esses topicos permitiu-me compreender um pouco sobre suas diferentes formas

deresistir e de participar dessa nova estratégia de atencéo basica em salde.
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1. PERCURSO METODOLOGICO
Caminhante, ndo ha caminho, faz-se caminho ao andar.

(Antonio Machado)

1.1) O ponto de partida

Pesquisar € um processo continuo, gradual e dialético, que envolve posicionamentos
tedricos e politicos. Oliveira (2001, p.18) ao citar Wright Mills? (1982), remeteu-me a um
importante aspecto da pesquisa, 0 que diz respeito as relaces entre o tema eleito para
pesguisa e a vida do pesquisador: Os pensadores mais admiraveis - ensina o autor - nao
separam seu trabalho de suas vidas. Encaram ambos demasiado a sério para permitir tal
dissociacéo, e desgjam usar cada uma dessas coisas para 0 enriguecimento da outra.
Desse modo, Oliveira (ibdem, p. 19) defendeu que a harmonia entre pesquisa e biografia
pode ser muito estimulante, pois atribui vida ao estudo, retirando da producéo intelectual
poeiras de artificialismo que recobrem parte da pesquisa académica.

Para Maduro (1994: 27), as experiéncias pessoais e coletivas também influenciam
significativamente namaneira de ler arealidade. Assim, escreveu:

"Sugiro aqui que a vida, a experiéncia tanto individual quanto coletiva,
molda nosso modo de ver a realidade, nossa idéia do que € ou nédo é
conhecimento, do que é ou ndo é verdade: influi em que coisas - e
pessoas! - vemos como importantes, sérias, centrais, belas, boas, justas,
normais, apropriadas... ou justamente o contrério."

Nesse sentido, a minha escolha do tema desta pesquisa teve como ponto de partida o
estégio em psicologia com um grupo de mées de criangas que apresentavam problemas de
desnutricdo num bairro popular da grande Floriandpolis; esse estagio ocorreu de meados de
1998 a dezembro do ano seguinte. Antes de dar inicio aos grupos, realizel, juntamente com
minha colega de estagio, uma pesquisa no intuito de coletar dados estatisticos sobre a
populacdo a ser atendida e conhecer seu contexto social, cultural e econdmico. A dita
pesquisa consistiu em idas as casas de familias cadastradas num programa que distribuia
leite para as criangcas desnutridas, financiado pela Secretaria Municipal de Salde, para
verificar, através de um questionério pré estabelecido, se as maées tinham interesse em
participar de um grupo, semanal mente.

Gragas a esta pesquisa, tive 0 meu primeiro contato com aquelas pessoas, em suas

residéncias e pude vencer os desafios iniciais, como locomover-me e situar-me nas ruas de
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um bairro até entdo desconhecido. Foi um grande aprendizado. Desse modo, a procura de
uma casa ou a melhor forma de me relacionar com a familia para a coleta de dados revel ou-
Se uma experiéncia nova, estimulante e recompensadora para mim.

Terminado o estadgio, fui contratada como profissional da Secretaria de
Desenvolvimento Social de um municipio da grande Floriandpolis. E pude, como
observadora, acompanhar algumas assistentes sociais em visitas domiciliares; essas visitas
abriram-me uma nova perspectiva de conversar, entender e trabalhar com essas familias.
Como educadora, inspirava-me o local diferenciado do contato estabelecido com estas e as
novas e diversas possibilidades de atuacao/intervencdo profissional com o publico visitado.

Estas experiéncias distintas nos objetivos e nas situagbes tinham como ponto
convergente acontecerem num mesmo ambiente: o domicilio de uma familia de baixa
renda, uma situagdo valiosa para quem, como eu, desejava realizar um trabalho de pesquisa
com as classes populares.

Para Frigotto (1994), quem conduz a investigacdo é o investigador, ndo os dados,
sejam eles priméarios ou secundérios. Desde o inicio, o investigador vai a realidade com
uma postura tedrica. A partir do levantamento do material da realidade que se esta
investigando, € preciso definir um método de organizacdo para a andise e exposicdo. O
método de andlise consiste em discutir os conceitos, as categorias que permitem organizar
0s topicos e as questdes prioritarias e orientar a interpretacéo e a andlise do material. A
andlise dos dados representa o esforco do investigador para estabelecer conexdes,
mediacbes e contradicdes dos fatos que constituem a realidade pesquisada. E na andlise que
se estabel ecem as relagoes entre a parte e a totalidade.

Ao longo dos meses que antecederam a etapa da pesquisa propriamente dita - a
coleta de dados, através das entrevistas com familias atendidas pelo Programa de Salde da
Familia - percorri vérias trajetdrias, umas mais faceis, outras menos. Assim, pesquisei, li e
dialoguei com alguns tedricos, até a pergunta de pesquisa revelar-se com clareza: De que
modo as familias perceberam e participaram da implantagdo do Programa de Salde da

Familia em sua comunidade?

ZWRIGHT MILLS, Charles. A imaginag&o socioldgica. Tradugso de W. Dutra. 62 ed. RJ: Zahar, 1982, p. 135
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Esta pergunta levou-me ao bairro no municipio de Palhoca (SC), para investigar
dezesseis familias atendidas por uma das duas equipes de salde da familia (ESF) que

atuavam naquelalocalidade.

1.2) O trajeto

Passada primeira etapa de gestacdo da idéia, a segunda parecia relativamente
mais fécil: encontrar um local para proceder a investigacéo. Pensel em redlizar a pesquisa
no municipio de Floriandpolis, capital do Estado e sede da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Entdo, com o projeto em maos, fiz um segundo contato com a Secretaria Municipal
de Salide de Floriandpolis®, e solicitei autorizagdo para iniciar uma ida mais efetiva a
campo. ApGs um periodo espera, a entdo diretora do Departamento de Salde Publica da
Secretaria informou-me que o Projeto de Pesguisa - entdo intitulado "As familias produzem
salde: O Programa de Salide da Familia em Floriandpolis' - ndo havia sido sancionado,
pois propunha que eu acompanhasse o trabalho do agente comunitario nas casas das
familias por eles atendidas. A diretora argumentou que isso vincularia minha pessoa ao
Posto de Salide e isto comprometeria a realizagdo do trabal ho.

Com a negativa da Secretaria, parti em busca de novos contatos que pudessem
apoiar o desenvolvimento do projeto ainda nos bairros visitados. E mantive novos contatos
com as coordenacoes de dois Centros de Salde (CS) anteriormente visitados.

A receptividade por parte das enfermeiras (coordenadoras do Centro de Salide) foi
sempre muito boa. Colocadas a par da decisdo da Secretaria, tanto a enfermeira que
coordenava o CS da Vila Aparecida quanto a que estava a frente do CS da Tapera,
forneceram numeros telefénicos e marcaram encontros com liderancas comunitarias que
pudessem apoiar o trabalho.

Meu desencontro da coordenadora da Pastoral da Crianga no CS da Vila Aparecida,

tornou inviavel realizar o trabalho nessa comunidade.

3 Gragas ao primeiro contato pude dispor de informagdes importantes, como o processo de implantacéo do
Programa de Salde da Familia no municipio. De posse desses dados e autorizada pela representante da
Secretaria, visitei 0s quatro Centros de Salde nos quais foram implantadas as primeiras equipes do PSF no
municipio de Floriandpolis. A saber: Centro de Salde (CS) Vila Aparecida, CS Monte Cristo; CS Tapera e
CSIngleses; selecionel os trés primeiros como possiveis locais para o desenvolvimento da pesquisa.
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Num répido contato comigo, um representante da Associagdo de Moradores do
Bairro Tapera prontificou-se a gjudar. Citou nomes de pessoas que poderiam auxiliar e
ficou de levar meu interesse ao restante da diretoria. Entretanto, alguns dias depois, por
telefone, o presidente da Associacdo disse-me que a associagdo ndo tinha interesse num
tipo de trabalho que ndo pudesse dar um retorno direto a comunidade; pois para achar
problemas ja tinha muita gente, precisamos de alguém que nos aponte solucdes. (Sic)

Assim, decidi procurar outros municipios da regido. Marguei um encontro com a
entdo diretora de sallde publica da Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social de
Palhoga. Nesse encontro, essa profissional compartilhou algumas informagdes sobre a
implantacdo do Programa de Saude da Familia no municipio de Palhoga, bem como
recomendou a leitura de sua monografia (TCC de especializac8o). E sugeriu-me que eu
pesqguisasse dois postos de salde, localizados, respectivamente, no Médio e no Alto Ariri(;
estes postos tinham muitos contrastes e ndo se situavam muito longe da minharesidéncia.

Marquei, entdo, por telefone, um encontro com a coordenadora do CS do Médio
Aririd. Nessa ocasido, em conversa com a coordenadora do Centro de Salde e com a
enfermeira- coordenadora de uma das equipes de PSF - tive acesso a algumas informagdes
sobre 0 Posto e o bairro. Assim, em virtude da configuragdo desse bairro - &rea comercial,
&rea mais rural, ruas calgadas e ruas sem calcamento, populacdo de baixa e média rendas,
pequenas disparidades socio-econdmicas, auséncia de bolsdes de miséria, adequada infra-
estrutura urbana (iluminacdo, escolas, creches publicas), a sua localizacdo privilegiada
(préximo a sede do municipio) e facil acesso por transporte coletivo e, principa mente, por
estarem as equipes de salde da familia atuando na regido - ha um ano, escolhi essa

comunidade para a realizacdo da pesquisa com as familias.

1.3) Os Parceiros de Jornada

Num encontro com o Secretério de Salide do municipio de Palhoca®, apds breve
exposicao sobre os objetivos, a tematica e a metodologia desse trabalho de pesquisa, o
secretério de salde concedeu-me autorizacéo para dar continuidade ao trabalho, ndo impos

nenhum obstaculo. Com a autorizac8o do secretério, pude dar entrada da documentacéo no

“ A pesquisadora ndo teve a oportunidade de ser recebida pessoa mente pelo secretério de Salide de municipio
de Floriandpolis, pois seu contato nessa secretaria deu-se com a diretorado Setor de Satlde Publica
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Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina e esperar o deferimento do
projeto.

O passo seguinte foi retomar a conversa com a coordenadora do posto e as
enfermeiras coordenadoras da equipe e solicitar-lhes permisséo para acompanhar os agentes
comunitarios. Os primeiros contatos com os agentes de salde foram intermediados pelas
coordenadoras da equipe, as quais sugeriram nomes e procederam as apresentactes. Como
pesquisadora, tive o cuidado de solicitar a permissdo dos agentes para acompanha-los em
seu trabal ho.

Neste Posto de Salde alguns agentes estavam comecando a trabalhar em dupla, isto
€, embora cada um tivesse uma area sobre sua responsabilidade, os dois realizavam as
visitas conjuntamente.

No periodo que se seguiu, em algumas saidas, acompanhei  0s agentes comunitarios
de salide das duas equipes.

Desse modo, redlizei a primeira saida de campo com uma dupla de agentes
comunitérios e, em pouco mais de uma hora, visitamos cerca de vinte residéncias, ndo
chegando a ultrapassar o portdo de muitas destas.

A forma de abordagem dessa dupla de agentes era basicamente a seguinte:
apresentava-me’ e perguntava sobre a salide da familia. Se tudo ia bem, ambos os agentes
solicitavam que algum membro da familia assinasse os cadernos (distribuidos pelas
coordenadoras das equipes e vistoriados durante as reunies com os agentes de salde), uma
comprovacdo de que haviam passado naquela casa. Ao final, a dupla despedia-se e
combinava retornar no préximo més.

Na segunda saida com essa dupla, fomos para a area sobre a responsabilidade da
agente menos experiente, ha trés meses na equipe. A diferenca da vez anterior, eraelaquem
falava e nos apresentava. Apds um certo nimero de visitas, 0s agentes disseram-me que ndo
poderiam mais prosseguir com as visitas nessa tarde para ndo ultrapassarem suas cotas
diarias. Sugeriram-me acompanhar uma colega deles, e se prontificaram a me acompanhar

até a casa dela para que pudéssemos conversar e combinar uma nova saida de campo.

> A meu pedido, em todas as visitas acompanhadas por mim, as/os agentes apresentavam-me como estudante
gue estava realizando uma pesquisa sobre o PSF implantado no posto de salide.
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Numa outra tarde acompanhel essa agente em suas visitas. Inicialmente, ela me
falou de sua fata de experiéncia e de que ndo conhecia ainda todas as familias, pois
trabalhava na &rea havia pouco mais de trés meses e estava cadastrando® alguns domicilios.

Diferentemente das primeiras visitas, a saida com essa agente encantou-me, pois ela
entrou em algumas casas e se envolveu mais com as pessoas que atendia, pessoas que se
gueixaram do médico da equipe, e disseram preferir o médico anterior (que dava receita
sem guestionar muito), entre outras demandas. Em algumas situagfes, pude intervir néo
somente como espectadora, mas como participante da cena, e assim tive uma nova
experiéncia como pesquisadora.

Continuando essa etapa de reconhecimento da area e apresentagdo as familias,
combine sair com uma dupla de agentes que atuava na outra equipe de salde da familia.
As duas agentes explicaram que, em virtude de algumas areas ainda ndo disporem de
agente de salde, a coordenadora de sua equipe |hes pediu preenchessem os cadastros nessas
areas.

Saimos por duas tardes. Na primeira, choveu torrenciamente, quando estavamos
cadastrando a quarta familia; isto o que inviabilizou a continuidade do trabalho. Na outra
tarde, como as agentes ainda estavam cadastrando uma outra area, visitamos apenas trés
residéncias.

Apos esse periodo de observacdo e reconhecimento, da area e das familias, defini
como critério aleatdrio para a escolha das familias a serem entrevistadas, o nimero do
cadastro familiar apresentado por uma das ACS que acompanhei. Assim, solicitel a ela me
apresentasse a familias cujos cadastros eram muiltiplos de cinco, a fim de que, num outro
momento, eu pudesse marcar um encontro e realizar a entrevista.

Até esse ponto, apenas apresentel os predmbulos da pesquisa, ou, mais
precisamente, a parte da observagdo: as idas ao posto de salde, as conversas informais com
a coordenadora do posto e as enfermeiras e coordenadoras das equipes de salide da familia

e 0 acompanhamento dos agentes comunitarios de salide em suas visitas. Por esse motivo,

® O cadastramento é uma exigéncia do Ministério da Salide para 0 municipio continuar a receber a verba pelo
atendimento a familia, bem como para providenciar ainformatizacdo do servico e a distribuicdo do cartéo do
SUS. Cabe ao Agente Comunitério de Salde fazer o cadastramento, através de um documento padréo vindo
do Ministério, as familias de sua microarea.
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decidi escrever um texto descrevendo para relatar acontecimentos, olhares, fatos,
impressdes, obstaculos e sentimentos pessoais desse meu caminho de pesquisa.

Fui a campo com um mapa e uma bussola (a pergunta de pesquisa, os referenciais
tedricos) que me possibilitaram percorrer diversas trilhas, umas mais ingrimes, outras mais
féceis. Ao final desse caminho, deparei-me com um novo tragjeto a ser percorrido. A saber,
a escolha das familias e a realizacdo das entrevistas. Muitos receios, medos e duvidas
povoavam a minha mente. Como serei recebida? Como aproximar-me das pessoas para
conquistar-lhes a confiangca e garantir respostas sinceras? E se eu cometesse equivocos,
como corrigi-los? Como garantir que eu ndo manipularia os dados? Nesse momento,
tiveram muita importancia, meus orientadores, cujas palavras me deram apoio, seguranca e

confianca para continuar a jornada.

1.4) O contexto

1.4.1) O municipio catarinense de Palhoca

Centro do municipio, com a lgreja Matriz Bom Jesus de Nazar é e, ao lado, o prédio da
Prefeitura Municipal de Palhoga /SC’,

De acordo com Siqueira e outros (2000), Palhoca foi fundada no dia 31 de julho de
1793. Cem anos depois (1873), o senhor Jodo Alberto de Miranda Mattos, Governador da

Provincia, solicitou ao Vice-Rei que elevasse 0 senhor Cagetano Silveira de Mattos ao posto

"Imagem retirada do Trabalho de Conclusio de Curso de Hellen Schmitt, p. 16. Outros registros fotogréficos
do bairro e do posto estdo nos anexos ( item 6.3)
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de Capitéo da Infantaria, pois 0 mesmo havia construido no Sertdo da Terra Firme uma
"Palhoca” (casa de palha) para comércio, uma parada necessaria para tropeiros e vigjantes
no caminho de Lages.®

No ano de 1882, o arraial de Palhocga deixou de ser Distrito Policial e tornou-se
Freguesia. Emancipou-se do municipio de S8o José da Terra Firme em 1894, num processo
bastante polémico, pois ora se desmembrava, ora voltava a pertencer a Sdo Jose (p. 215).

De seu territorio original (3.180 quildmetros quadrados), segundo Siqueira entre
outros (2000), foram desmembrados os municipios de Santo Amaro da Imperatriz, Aguas
Mornas, Paulo Lopes, Garopaba, S0 Bonifécio, Rancho Queimado e Anitapolis.
Atualmente, o municipio de Palhoca possui 325,5 quildmetros quadrados de extenséo
territorial e faz divisa, ao norte, com o municipio de S&o José, ao sul, com Paulo Lopes, a
oeste, com Santo Amaro da Imperatriz e, a leste, com o Oceano Atlantico. No fim do ano
de 1999, um nova divisdo territorial com o municipio vizinho de S&o José, resultou na
anexacdo a0 municipio de Palhoca de uma area conhecida como Frei Damido (nas
imediacdes do bairro Brejaru).

Palhoca possui (oficialmente) dois distritos (Sede e Enseada do Brito), um bairro
(Ponte do Imaruim) e varias localidades (Aririt, Cova Funda, Guarda do Cubatdo, Guarda
do Emball, Passagem do Massiambu, Passavinte, Pedra Branca, Pinheira, entre outros).

Segundo Silveira (2000), o clima de Palhoca € umido e, no relevo do municipio
encontram-se duas serras catarinenses: a Serrado Leste e a Serrado Mar. A cidade situa-se
trés metros acima do nivel do mar. Banhado por um grande nimero de rios e pelo
Atlantico, 0 municipio possui oito praias, algumas conhecidas nacionamente, gracas as
suas beleza e peculiaridade, tais como: Guarda do Embal, Praia do Sonho e da Pinheira.

Para Siqueira et alli (2000) na formagdo étnica da cidade se incluiam pessoas de
origem alemd, italiana, portuguesa, acoriana e, em menor proporcdo, negros, libaneses,
gregos, indios (guaranis, principalmente), entre outros. Segundo os dados do censo do
IBGE, divulgados em 2001, a populagéo do municipio alcancava 102.286 habitantes, com
uma densidade demogréfica de 317,7 habitantes por quilémetro quadrado.

8 De acordo com Siqueira e outros (2000: 214-5), ha outra versio para a origem do nome do municipio.
Segundo moradores antigos, seus antepassados contavam que por toda a beira-mar havia um grande nimero
de choupanas com cobertura de palha, as quais serviam tanto de moradia para os pescadores quanto de local
paraguardar barcos.
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A taxa de alfabetizacéo apresentava-se em torno de oitenta e seis por cento e ataxa
de evasdo escolar de treze por cento. Como causa para estes altos nimeros, Silveira (2000)
apontava a caréncia socio-econdmica, o desemprego dos pais, as constantes migracfes das
familias, o desgjuste na estrutura familiar e o baixo salério dos educadores.

Hoje, de acordo com o site www.pahoca.sc.gov.br, Pahoca € um municipio
turistico, com diversas opgoes de lazer, tais como: praias, parques ecologicos, pousadas,
morros e restaurantes. O Morro do Cambirela, com 1043m., um dos desniveis mais altos
de Santa Catarina, € um importante cartdo-postal do municipio, que abriga também um dos
maiores mangues de toda a América do Sul. Quase 70% da &rea de Palhoca é de Mata
Atléanticae, seinclui no Parque Estadual da Serra do Tabuleiro.

De acordo com Silveira (2000), o perfil econdmico do municipio passou por uma
grande transformagdo, num curto periodo de duas décadas, em virtude do répido
crescimento do setor secundario e da reducéo de atividades de producgdo priméria (como a
agricultura e a pesca). Por estar préoxima de Floriandpolis - capital do Estado, Palhoca
continua com caracteristicas de cidade dormitorio.

Schmitt (2001), apresentou um trecho do relatério da Federacdo da Industria e
Comeércio de Santa Catarina - FIESC, do ano de 1995.

Em apenas duas décadas, a cidade mudou completamente o seu perfil
econémico. Até o comeco dos anos 70, o IBGE, calculava que 69% dos
habitantes moravam no campo e o municipio vivia da produgéo priméria.
Hoje, s6 4% continuam vivendo na zona rural e a cidade é agora um
importante pélo comercial e industrial da regido. A industria de
transformagdo emprega 4 vezes mais do que empregava nos anos 70 e 0
comércio cresceu ainda mais: esta 5,5 vezes maior do que naquela época.

(p.18)
De acordo com Silveira (2000), o municipio vem sofrendo rapido processo de

degradacdo ambiental em virtude da invasdo e da ocupacdo desenfreadas de &reas de
preservacdo ambiental, e das utilizacéo e exploracdo, indiscriminadas, dos recursos naturais
e da deficiéncia de saneamento basico. O desemprego, as enchentes, a inadimpléncia do
pagamento dos impostos e o crescimento demografico desordenado séo, segundo este autor,
alguns dos maiores problemas urbanos. A Secretaria de Desenvolvimento Social
apresentou, ainda de acordo com Silveira, aém destes, a drogadicdo, o aumento da
criminalidade, a falta de plangjamento urbano e a pobreza como 0s principais problemas

sociais do municipio.
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No ano de 2001, de acordo com Schmitt (ibem), a rede publica de atendimento em
salde de Palhoca era coordenada pela Secretaria de Salde e Desenvolvimento Socia e
tinha como 6rgéo consultivo e deliberativo o Conselho Municipal de Salde. Dos 276
funcionérios do quadro de pessoal, 236 eram servidores municipais (regime estatutério) e
42 eram funciondrios cedidos pelos governos estadual ou federal.” Assim, a rede de
Atencéo Basica do referido municipio era constituida das seguintes unidades. CS 11 Centro;
CS Il Ponte de Imaruim; CS | Barra do Aririt; CSI Guarda do Cubatdo, CSI Ariria, CSI
S0 Sebastido, CSI Brgjart; CSl Enseada do Brito; CSl Passagem do Massiambu; CSl Bela
Vista e CSlI Pinheira; essas unidades recebiam classificagédo | e Il de acordo com a
complexidade dos atendimentos realizados. Em 2002 foram construidos os centros de salide
do Cambirela, do Passavinte e do Alto Aririt para a instalagdo das equipes de salde da
familia, segundo relato verbal da diretora de salide publica do municipio.

Ainda segundo Schmitt (ibdem: 21), o municipio dispunha de programas bésicos de
salide como o de hipertensdo arterial e diabetes, prevencdo do cancer de colo de Utero e do
cancer de mama, sistema de vigilancia alimentar e nutricional, incentivo ao combate as
caréncias nutricionais, programa nacional de imunizacdo, programa de DST/HIV/AIDS,
atendimento basico de enfermagem, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria,
programa de tuberculose e hanseniase, consultas médicas basicas e de agumas
especialidades, salde mental. Dispunha ainda de dois laboratérios de andlises clinicas
municipais e mantinha convénio com outros trés laboratorios particul ares para atendimento.

Schmitt (2001: 22) também citou que, segundo a Consulta Pablica n® 1 (Ministério da
Salde, 2000), a rede publica de Palhoga apresentou defasagem de 17 profissionais médicos,
20 enfermeiros, psicologos, dentistas, nutricionistas, profissionais nivel médio. Nao havia
fonoaudidlogos, além de servicos que deveriam ser oferecidos e que ndo foram sequer
montados. Os onze prédios publicos destinados ao atendimento em salde mostraram-se
insuficientes, e 0s postos existentes necessitavam de reformas imprescindiveis.

De acordo com o Sistema de Informagdes da Atencdo Basica em Salde (SIAB), no site

do Ministério da Salde (www. saude.gov.br), em julho de 2003 havia 1776 casos

° De acordo com dados do dltimo censo do IBGE (www.ibge.gov.br), Palhoca ndo dispunha de leitos
hospitalares, nem hospital. Desse modo, como apontou Siqueira e outros (2000: 219), a populacéo da cidade
guando ha necessidade de internamento hospitalar o faz no Regional de Sio José, ou em qualquer outro de
Florianépoalis.
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cadastrados diabetes e 1561 estavam sendo acompanhados; 5347 hipertensos cadastrados,
4594 estavam recebendo acompanhamento; de 14 casos de tuberculose e 08 de hanseniase
cadastrados, respectivamente 12 e 08 estavam sendo acompanhados. Das 442 gestantes
cadastradas, 421 estavam recebendo acompanhamento. Quanto a infancia, dos 1150 bebés
(até um ano de idade), 18 apresentaram quadros de desnutricdo, e das 1344 criancas de 12 a
23 meses, 12 estavam desnutridas. Nesse periodo (julho de 2003) ndo houve registro de
Obito de bebés (até um ano) por diarréia ou IRA. Os dois casos registrados foram por outras
causas. Houve dois ébitos femininos na faixa etaria compreendida entre 10 e 14 anos, ja de
15 a 49 foram registrados quatro 6bitos femininos.

Segundo Schmitt (2001), os recursos financeiros para o setor salde provinham das trés
esferas governamentais (federal, estadual e municipal). No nivel federal o repasse dava-se
através do Piso Assistencial Béasico (PAB) mais incentivos por programas implantados.™
Os recursos estaduais e municipais deveriam atingir o patamar de 15% do tesouro
municipal para o setor salde, até o ano de 2005; em 2000, 0 municipio repassava,
mensalmente, em torno de  10%, para pagamento dos funcionérios.

Em Palhoca, a Lei n°1044/2000™, aprovada pela Camara de Vereadores e sancionada
pelo prefeito, criou vinte equipes de Salde da Familia e determinou quais profissionais
formariam as equipes de cada unidade, e quais seriam as atribui¢des de cada profissional e
das equipes em geral, entre outras providéncias.

Através de processo seletivo, as primeiras equipes de PSF foram implantadas, no ano

de 2002, na seguinte ordem cronoldgica: em maio, a equipe da Pinheira; em julho, duas

19 De acordo com a NOB/96, O PAB consiste en um montante de recursos financeiros destinado ao custeio
de procedimentos e acdes de assisténcia basica, de responsabilidade praticamente municipal. Esse Piso é
definido pela multiplicagdo de um valor per capita nacional pela populagdo de cada municipio (fornecida pelo
IBGE), e transferido regular e automaticamente ao fundo de sallde ou conta especial dos municipios e,
transitoriamente, ao fundo estadual, conforme condic8es estipul adas nesta Norma Operacional Bésica (NOB).
Fica também estabelecido um acréscimo percentual em cima do montante do PAB, sempre que estiverem
atuando integradamente a rede municipal de salde equipes de salde da familia, agentes comunitérios de
salide ou estratégias similares de garantia da integralidade da assisténcia, avaliadas pelo 6rgdo do MS,
segundo normas da diregé&o nacional do SUS e de acordo com os seguintes critérios para 0 PSF: acréscimo de
3% sobre o valor do PAB para cada 5% da populagdo coberta, até atingir 60% da populagdo total do
municipio; acréscimo de 5% para cada 5% da populacdo coberta entre 60% e 90% da populacdo total do
municipio e, acréscimo de 7% para cada 5% da populacdo coberta entre 90% e 100% da populagéo total do
municipio. O limite desses acréscimos é 80% do valor do PAB original do municipio. A auséncia de
informacBes que comprovem a producdo mensal as equipes, durante dois meses consecutivos, ou quatro
meses alternados, acarreta a suspensao de transferéncia deste acréscimo.
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equipes no Médio Ariria, uma no Alto Aririd, duas no Cambirela e uma no Passavinte; em
agosto, uma equipe na Enseada do Brito, uma na Passagem do Maciambu, uma na Guarda
do Cubatéo e duas no Bregjaru; em outubro, uma na Ponte do Imaruim e uma na Barra do
Aririd. Ainda nesse ano, foram implantadas duas equipes no Jardim Aquérius e uma em
S&o Sebastido. Em marco de 2003 foi implantada mais uma equipe no Alto Aririt e, no més
de abril, mais uma equipe tinha sido implantada na Barra do Aririt. Desse modo, segundo
relato verbal da diretora de salde publica e das coordenadoras do PACS e do PSF, em maio
de 2003 havia vinte equipes de PSF e quatro PACS (Bela Vista, Caminho Novo, Rio
Grande e Ponte do Imaruim).

Escolhi as equipes que atuavam no Médio Ariril para o desenvolvimento dessa
pesguisa. A escolha deu-se através de visitas de observacdo juntamente com os agentes
comunitarios de salde nos domicilios, do agendamento e da realizagdo das entrevistas com
algumas das familias acompanhadas pela equipe de salde da familia.

1.4.2) O Centro de Saude do Médio Aririu

O Centro de Saude do Médio Aririt (Vide anexo 6.3) funcionava desde 1989 no
mesmo local e passou a dispor do PSF em julho do ano de 2002. Contava com duas
equipes, cada uma com um meédico, uma enfermeira, duas técnicas em enfermagem e os
agentes comunitérios de salde da familia; o odontologo, os auxiliares de odontologia, a
médica ginecologista, o pediatra, as recepcionistas e a coordenadora do Centro ndo
estavam diretamente vinculadas as equipes. Na época da realizacgo das entrevistas (julho
de 2003), uma das equipes estava, provisoriamente, sem 0 médico, pois 0 mesmo havia
solicitado desligamento da equipe e ndo havia cumprido o aviso prévio, com prejuizo dos
atendimentos clinicos ambulatoriais.

A populagdo estimada para atendimento pelo PSF no Posto de Salde do Médio
Aririt era de aproximadamente de 12.000 pessoas (cerca de 2500 familias, 1100 para uma
das equipes e 1400 para a outra), segundo os dados apresentados pelas enfermeiras das
equipes do PSF; o atendimento incluiria uma &rea de localidades adjacentes, como o

Pachecos e o Baixo Aririd, entre outros. Ainda de acordo com as mesmas, essa regido teria

! Essa lei foi alterada pela Lei n° 1363/2001, a qual dispde, por exemplo, sobre a atribuicdo do odontdlogo
nas unidades de salde da familia e pela Lei n°® 1557/2002, que estipula em 267 o nimero de vagas para o
cargo de ACS.
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algumas zonas nas quais se concentrava um populagdo mais rural e empobrecida em
contraste com areas mais urbanizadas e com uma populagdo com mais recursos materiais e
financeiros.

As equipes realizavam, naquele periodo, atividades de vacinagdo, curativos,
preventivos, consultas médicas, atendimento com as enfermeiras, entrega de medicamentos,
marcacdo de consultas com especialistas e de exames junto a central do SUS, reunides
semanais com 0s agentes comunitarios; numa das equipes, denominada |, essas reunifes
acontecia as 3* feiras, e, naoutra (I1), as 6% feiras. Para as visitas domiciliares dos médicos
e das enfermeiras, a Secretaria Municipa de Salde dispunha de um carro com motorista,
duas vezes por semana, umavez atarde e outra no periodo matutino.

A unidade de salde, situada na avenida Bom Jesus de Nazaré, contava com de 02
consultérios médicos (PSF); 01 consultério ginecoldgico/pediatrico com sanitérios;, 01
consultorio odontoldgico; 01 sadla para a enfermagem; 01 sala para coordenacdo, onde
ficavam guardados os medicamentos; 01 sala de curativo; 01 sala de triagem e nebulizagéo;
01 sala de vacinacdo; 01 cozinha/copa; 01 lavanderia; 02 sanitarios (um feminino e outro
masculino); 01 hall , onde se situava o0 balcéo da recepcdo e uma varanda com bancos e
um telefone puablico.

Na avenida Bom Jesus de Nazaré (vide anexo 6.3), principa via do bairro, também
se situam os seguintes estabel ecimentos. uma agéncia bancaria (Banco do Estado de Santa
Catarina - BESC), um colégio estadual funcionando nos trés turnos (da educagéo infantil ao
ensino médio), uma igregja luterana, dois postos de combustivels (que servem de referéncia
para alguns das/os entrevistadas/os quanto a atuacdo das equipes de salde da familia), uma
madeireira de pequeno porte, um supermercado, uma farmécia, uma video locadora e
diversas casas comerciais (papelarias, lojas de roupas e calcados, bares, peguenas
mercearias, casalotérica, entre outras).

Ao longo dessa via publica havia vérias paradas de 6nibus. Os moradores dessa
localidade dispunham de vérias opgdes de horérios, pois grande parte dos itinerarios dos
coletivos gque se deslocam do centro de Florianopolis até o municipio de Santo Amaro da
Imperatriz passam pela avenida. Também havia uma linha exclusiva para o Alto Aririti (no
préprio municipio de Palhoga), e uma linha circular interbairros (Palhoga-Aririd). Com

excecdo desta Ultima, as demais linhas partiam de um terminal de Florianopolis, circulavam
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pelos centros histéricos e politicos dos municipios de Sdo José e Palhoca e chegavam nos
bairros localizados no municipio de Santo Amaro e Palhoca. Como outras opgoes de
transporte coletivo, algumas linhas transitavam desde os bairros, através da BR 101 e suas
marginais, até os terminais de Floriandpolis, sem passar pelos centros dos municipios
citados acima.

Na avenida Bom Jesus de Nazaré localiza-se um posto de redistribuicdo de energia
elétrica da CELESC - Centrais Elétricas de Santa Catarina, que serve a regido. O
abastecimento de agua é realizado pela CASAN (Companhia Catarinense de Aguas e
Saneamento). O tratamento de esgoto mostrou-se prec&rio e ha vestigios de esgotos a céu
aberto, principalmente nas areas mais rurais. Segundo Silveira (2000: 50) Nao existe esgoto
sanitario para coleta e depésito final. O mesmo é efetuado pelos domicilios através de
fossas sépticas (ou negras) para posterior descarregamento liquido nas galerias de aguas
pluviais. A coleta de lixo é de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Palhoca, e
parece ser realizada regularmente, pois ndo percebi grandes acimulos de residuos solidos
nem navia principal, nem nas vias secundarias do bairro. A avenida Bom Jesus de Nazaré é
calcada, bem como algumas vias transversais e paralelas. Mulitas das residéncias visitadas,
no entanto, localizavam-se em ruas e/ou serviddes sem calgcamento e sem iluminagdo
publica.

Diante dessas informagdes sobre 0 posto de salide e seu contexto, e da
receptividade das enfermeiras (coordenadoras das equipes do PSF) e da coordenadora do
posto, optel por desenvolver a pesguisa na area de abrangéncia de trabalho das duas equipes
de salde da familia do posto de salide do Médio Aririt. Feita a escolha, chegava o
momento de solicitar a0 Secret&rio de Salde permissdo para continuar o trabalho de
reconhecimento da area e iniciar o de apresentacdo as familias atendidas - através do
acompanhamento das visitas domiciliares realizadas pel os agentes comunitérios de salde -,
e derealizar as entrevistas com as familias.

1.5) Par ceir os tedrico-metodol 6gicos
Ao discutir sobre a pesquisa qualitativa, Minayo (1994:10) fez um breve histérico
sobre a forma hegemoénica como foi e estava sendo concebida a ciéncia na sociedade

ocidental. Cuja ciéncia, em geral, teria(...) estabelecido uma linguagem fundamentada em
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conceitos, metodos e técnicas para a compreensao do mundo, das coisas, dos fenémenos,
dos processos e das relagfes. Desse modo, a autora apontou que alguns cientistas sociais
defendiam uma uniformidade dos procedimentos, da normatividade e neutralidade para
garantir a cientificidade das Ciéncias Sociais em comparacéo com as Ciéncias da Natureza,
a0 passo que outros pesquisadores estavam favoraveis a total diferenca e especificidade do
campo humano.

Para Minayo (1993), a pesguisa qualitativa procura responder questdes muito
particulares, preocupando-se com um nivel de realidade que ndo podia ser quantificado.
Desse modo, a autora pontuou que a diferenca entre quantitativo e qualitativo era de
natureza, pois enquanto os cientistas sociais que trabalhavam com estatistica apreendiam os
fenbmenos apenas numa perspectiva mensuravel, observavel e objetiva; numa abordagem
qualitativa aprofundava-se no mundo dos significados das agoes e relagbes humanas, néo
possivels de ser representadas estatisticamente. Entretanto, para essa autora, os dados
quantitativos e qualitativos ndo se oporiam, mas, ao contrario se complementariam, tendo
em vista que arealidade abrangida por eles poderiainteragir dinamicamente.

Nesse sentido, Minayo (1993: 21) defendeu que o objeto das Ciéncias Sociais €
essencialmente qualitativo, dado que este (objeto) é histérico e, por isso “(...) tantos os
individuos como os grupos e também os pesquisadores sdo dial eticamente autores e frutos
de seu tempo historico. Desse modo, (...) a visdo de mundo do pesquisador e dos autores
sociais estdo implicados em todo o processo de conhecimento, desde a concepcao do
objeto até o resultado do trabalho. Para complementar esse pensamento, apresento uma
passagem de autoria de Lévy-Strauss (1975: 215), citada por Minayo (1993: 27): Numa
ciéncia onde o observador € da mesma natureza que o objeto, o observador, é ele mesmo,
uma parte de sua observacao.

Minayo (1994:16) escreveu que a metodologia de pesquisa (...) o caminho e o
instrumental préprios de abordagem da realidade, inclui concepgdes tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e também o
potencial criativo do pesquisador. Neste sentido, a metodologia ocupa um lugar central no
interior dasteorias e esta sempre referida a elas.



42

Demo (1984:108) chamou atencdo para o fato de que (...) a pratica € condicdo de
historicidade da teoria; caso contrario ndo acontece. Para este autor teoria pura € fuga da
realidade e sem a prética ndo ha histériareal.

Reconhece-se aqui a qualidade dialética do relacionamento entre teoria
e pratica. Ambos se necessitam e se repelem, numa identidade de
contrario. Quer dizer que um ndo existe sem 0 outro, mas cada um possuli
densidade propria, 0 que posshilita um relacionamento
din&mico.(ibdem)

Nessa perspectiva, esse trabalho de pesquisa pautou-se numa proposta tedrico-
metodol 6gica das relaces sociais compreendidas no campo da Educagdo, isto pois ele se
refere a uma realidade complexa que demanda conhecimentos e agOes distintas e integradas
para abordagem qualitativa. Sendo que esse conhecimento ndo se produz apenas nos meios
académicos, mas na vivéncia dos sabores e dissabores dos contatos pessoais com 0 outro e

com 0 meio, que vai construindo as diferentes formas de ler esse mundo.

16) Novosparcerosdejornada

Optei por entrevistar familias das areas atendidas por dois agentes, a saber, 0 José e
a Tiana, os agentes que atuavam a mais tempo no Médio Aririt desde a implantacdo do
Programa de Agentes Comunit&rios de Salde (ha cerca de dois anos). Jose e Tiana
pertenciam a equipes diferentes, trabalhavam em areas distintas da comunidade, ele numa
microarea, mais urbanizada e proxima ao Posto de Salde, ela numa microarea mais
afastada do Posto. Cada um possuia um estilo préprio de abordagem e tinham em comum
realizarem as visitas com outra agente menos experiente.

Escolhidos os agentes com que eu trabalharia, voltel ao Posto de Salide e conversel
com as enfermeiras responsaveis pelas equipes; ambas apoiaram minha. Pus a agente Tiana,
a par do trabalho e combinamos que ela me apresentaria as familias cadastradas sob o
numeros multiplos de cinco. Assim, eu seria apresentada as familias nUmeros 05, 10, 15 e
assim sucessivamente. Algumas dessas familias seriam escolhidas e acertariamos, por
telefone ou pessoalmente, horérios, para eu as entrevistar. Realizel inicialmente, trés
entrevistas-piloto, a fim de aperfeicoar o roteiro da entrevista (em anexo) e deixar-me mais

avontade como entrevistadora.



43

A técnica de entrevista exige de quem a aplica ndo apenas dominio do instrumento
utilizado, mas atitudes de distanciamento e aproximacdo em relacdo aos sujeitos
entrevistados, seguindo a atencdo as comunicacdes verbal e gestual dos entrevistados pelo
pesquisador. Tudo no intuito de ndo se comprometer a fidedignidade das informacoes e,
principalmente, de manter uma relagdo respeitosa para com a pessoa entrevistada.

No periodo de observagéo, ou sgja, no acompanhamento dos agentes comunitarios
em suas visitas, nos contatos posteriores com as familias e durante o periodo das
entrevistas, realizei algumas anotagdes, as quais chamel de "diario de campo". Neste di&rio
registrei, principalmente, impressdes, sentimentos (de pesar, alegria, conquista, fracasso,
entre outros), pensamentos, indicagdes, orientacbes dessa minha caminhada de
pesqguisadora.

Apos as trés entrevistas-piloto, entendi que a escolha ndo poderia dar-se através de
um critério tdo aleatério como os multiplos de cinco, seria necessario, como por exemplo,
escolher familias que freglentavam constantemente o posto de salde ou que recebiam
acompanhamento sistematico da equipe de salde (no caso, hipertensos, diabéticos,
gestantes, criangcas de até cinco anos, pessoas acamadas, entre outros). Cheguel a essa
conclusdo apos entrevistar duas familias, que me disseram, ter pouco contato com 0S
profissionais do posto de salide.

Com nova estratégia, solicitei a Tiana que visitassemos familias que utilizavam
0 posto de salde ou recebiam acompanhamento freqliente da equipe de salde. Também foi
nesse periodo que desisti de entrevistar as familias residentes na érea atendida pelo agente
José, para entrevistar as familias acompanhadas pela agente Janaina, companheira de
trabalho de Tiana e quase com 0 mesmo tempo de servico que ela.

Em seguida, iniciei, entdo, as apresentacbes com as familias e a marcacdo de
horérios para a realizagdo das entrevistas. Nesta etapa do trabal ho, tinha como hipdtese que,
em gera, as familias desconheciam, ou pouco conheciam, 0s principios norteadores e as
novas estratégias de promo¢do em salude presentes na proposta do Programa de Salde da
Familia. E que a légica da relacdo familia - equipe de salde ainda continuava a ser a do
modelo tradicional, na qual o profissional de salde (geralmente o médico) receita, indica,
informa e orienta o paciente, numa relacdo unilateral e hierarquizada.
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No dia combinado, encontrei-me com a agente de salde Tiana para fazermos as
visitas de apresentacéo com as familias por elaindicadas. Durante as visitas, Tianatomou a
iniciativa de, a0 me apresentar, ja sugerir que se marcasse um horario para nos
encontrarmos e as entrevistas acontecerem.

Nessa tarde, percebi que o caminho do pesquisador ndo pode ser de isolamento,
tendo em vista que no contato com as outras pessoas Nos construimos como pesquisadores
sociais. Quando iniciamos as primeiras apresentacdes seguindo a sistematica dos multiplos
de cinco (anteriormente relatada), Tiana ja havia adiantado que talvez fosse mais produtivo
visitarmos as familias que utilizavam regularmente os servigos publicos de salde no bairro.
Num primeiro momento, entretanto, escolhi o caminho mais longo, ao invés do atalho que
ela me propunha semanas atras. Dar-me conta dessa experiéncia, foi um importante marco
no meu caminhar de pesquisadora.

No dia seguinte, combinamos sair para que eu fosse apresentada a mais algumas
familias, na &rea da agente de salide Janaina; Tiana nos acompanhou, a pedido de Janaina.
As idas as casas transcorreram de forma bastante descontraida, sendo que as pessoas, em
geral, foram receptivas aidéia e pude marcar varias entrevistas.

No periodo compreendido entres os dias 22 e 29 de julho de 2003 (excetuando-se o
dia 27), realizel dezessete entrevistas com os(as) mediadores(as) em salde das familias.
Antes de iniciar a entrevista propriamente dita, eu tinha o cuidado de conversar, durante
uma hora ou uma hora e meia, sobre a histéria dessas pessoas e suas familias, sem a
utilizacdo do gravador. ApoOs esse periodo, quando sentia que elas ja estavam mais a
vontade e descontraidas, pedia permissdo para gravar os relatos e iniciava com as perguntas
do roteiro.

Das dezessete entrevistas realizadas, dezesseis foram integralmente transcritas, ndo
foi possivel transcrever o contelido da Unica entrevista realizada com uma pessoa do sexo
masculino.

Terminada as etapas de transcricdo das entrevistas e de andlise de contetido, fui
encontrando subcategorias de relevancia. Cinco categorias ja estavam definidas a priori
(Vide anexo): Conceito de Salde; Sistema Unico de Salide/ Posto de Satide; Programa de
Salde da Familia; Participacdo das Familias e Préticas Educativas em Salde. Essa andlise

sera apresentada no Percurso Analitico - As histérias se encontram.
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2. PERCURSO TEORICO

A vida sb pode ser compreendida olhando-se para tras,

mas so pode ser vivida olhando-se para frente.

(Kierkgaard)

Este capitulo propde-se a apresentar um breve historico da constituicdo do SUS,

enquanto sistema unificado, universal, equanime e hierarquizado de salde; resultante das

lutas dos movimentos sociais por sallde que aconteceram no Brasil nas décadas de setenta e

oitenta e, institucionalizado pela Carta Magna (1988) e pelas Leis Orgéanicas da Salde

(8080 e 8142, de 1990).

O Programa de Salde da Familia e suas especificidades também fazem parte desse

capitulo, bem como os conceitos de participagdo e educacdo em salde, por considerélos
essencial's na construcao que norteou essa pesquisa

2.1) O Sistema Unico de Salde - Sua historia em muitas historias

Mendes (1996: 57) defendeu que o SUS deve ser entendido como um processo
histérico e social em marcha, que ndo teve seu inicio a partir da Constituicdo Federal (CF
88) com a consagracdo constitucional de seus principio, nem deve ser um momento
definitivo para o seu término, como profetizavam alguns de seus criticos. Para esse autor, 0
SUS como processo socio--histérico tem uma dimenséo politica, ideol dgica e tecnol égica.

A dimensdo politica acontece dentro de um cenario democratico, onde apresentam-
se diferentes autores sociais defensores de diversos projetos em salde. A ideoldgica parte
de uma concepcao ampliada de processo salde-doenca e de um novo paradigma sanitario,
dela derivado, cuja implantacdo tem nitido carater de mudanca cultural (p. 58). O SUS
tem também uma dimensdo tecnoldgica, a qual exige a producdo e a integracdo de
conhecimentos e técnicas para a sua implementacdo, que estejam em consonancia com as
dimensdes politicas e ideol 6gicas que as respalda.

Para Mendes (ibdem): O SUS est4 sendo construido no embate politico, ideoldgico
e tecnolégico entre diversos atores sociais em situacdo e resulta de propostas que, ao
longo de muitos anos, vém sendo impulsionadas por um movimento social que se denomina
de reforma sanitaria.

Seguindo a mesma direcdo, Cunha & Cunha, em publicacdo do Ministério da Salde
(2001: 285) mencionaram 0 processo de construcio do Sistema Unico de Satide (SUS)
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como resultado de um conjunto de embates politicos e ideol dgicos travados por diferentes
atores sociais ao longo dos anos.

Nesse sentido, fez-se necessaria a compreensdo de que a construcao,
institucionalizagdo e estruturacdo do SUS aconteceu (e estd acontecendo) de forma
processual, dindmica e por vezes conflituosa (servigos publicos de salde X interesses dos
convénios particulares em salde, hospitais e clinicas privadas, entre outros). Entdo, a fim
de compreender a forma como foi legalizado e esté sendo organizado atualmente o SUS,
foi preciso contextualizé&-lo socio-historicamente. Essa contextualizagdo, possibilitou-me
compreender as atuais politicas publicas em salde como resultantes de acordos politicos e
de lutas travadas pelos movimentos sociais em prol da melhoria do atendimento em salde
no Brasil, principal mente nos anos setenta e oitenta.

Mendes (1996) referiu que o servico de atendimento brasileiro em salide no século
XX, passou do modelo sanitarista/campanhista (décadas de 20 até meados da década de
60), pelo modelo médico-assistencial privatista (de 65 até os anos 80) até o modelo de
assisténcia que comegou a se delinear no final da década de 80 até os dias atuais, que inclui
0 SUS. Essa trgjetéria (...) tem de um lado uma determinacdo econémica e, de outro, a
concepcao de salde que vige, na sociedade, num determinado momento. (p.58) . Desse
modo, engquanto a economia brasileira estava dominada por um modelo agrério/exportador,
baseado na monocultura, o que se exigia do sistema de sallde era um politica de saneamento
das areas onde circulavam e eram exportadas as mercadorias, bem como o controle de
doencgas que pudessem prejudicar as plantactes e exportagdes.

De acordo com Borba (1998), até a década de vinte ndo se observava, por parte do
Estado brasileiro, nenhuma politica estruturada em relacéo a salde, deixando esse espaco
de assisténcia a cargo de entidades religiosas e filantropicas. Em 1921, iniciou-se uma
estruturacdo maior da politica em salde com a reforma Carlos Chagas. Ja em 1923, a lei
El6i Chaves, as Caixas de Aposentadorias e Pensbes dos Ferrovi&rios - CAPS foram
estatizadas e junto com elas foi criado o Departamento Nacional de Salde Publica, com o
objetivo de atuar junto as areas de saneamento urbano e rural, de higiene industrial e dos
servicos de higiene materno-infantil, dando inicio a uma politica higienista.

Nos anos trinta, segundo Oliveira (2000) e Silva (2000), o sistema previdenciario no

Brasil passou por vérias reformulacdes, devido, a crise econbmica mundial e as
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consequientes crises politicas e sociais internas. Nesse contexto, foi criado o Ministério da
Salde e Educacdo, dividido em duas éreas. saude publica e medicina previdenciaria. As
CAPS foram mantidas e foram criados os I nstitutos de Aposentadoria e Penséo (IAPs) para
categorias profissionais mais destacadas como bancarios e industriérios. Esses ultimos com
forte intervencdo do Estado em sua administragdo, sendo o colegiado composto por
representantes de empregadores e empregados, mas sem poder deliberativo, como o do
CAPS. Assim, os |APs comecaram a ser "consumidores’ dos servigos meédicos privados,
prestados, principalmente, por entidades filantrépicas como as Santas Casas, de quem a
previdéncia comprava 0s servicos.

Borba (1997) destacou que em 1942, foi criado o Servico Especia da Saude
PUblica, para atuar nas areas estratégicas econdmicas e militares, como no ciclo da borracha
do Estado amazdnico. Ainda nessa mesma década, deu-se o fim da configuragéo autoritéria
do Estado Novo e, a instalacdo de um regime de governo mais democrético do Estado
brasileiro. Inspirado no "welfare state” (estado de bem-estar social)* europeu, o governo
criou uma série de bens e servigcos oferecidos através do Instituto de Aposentadoria da
Previdéncia (IAP), considerado o berco da previdéncia social brasileira

O processo de industrializacgo vertiginosa vivido pelo Estado Brasileiro, na "Era
JK", estruturou, segundo Mendes (1996: 59), um deslocamento do pdlo dindmico da
economia para 0S centros urbanos, 0 que gerou uma massa operaria que deveria ser
atendida por algum sistema de salde. O importante jA ndo era sanear 0S espacos de
circulagdo das mercadorias, mas atuar sobre o corpo do trabalhador, mantendo e
restaurando sua capacidade produtiva, cujo fato incentivou o crescimento da atencdo

meédica da Previdéncia Socia e a reducdo das agdes campanhistas, contribuindo na

?Baseado nas teorias do economista inglés John M. Keynes, o qual criticando a teoria econémica liberal,
propde um novo modelo de politica estatal fundamentado em dois principios basicos: pleno emprego e
igualdade. Dessa forma, Keynes propunha que o Estado deveria investir em grandes obras publicas de infra-
estrutura para contratar e remunerar os desempregados, mantendo dessa forma, os niveis de consumo
satisfatorios, que permitissem o aquecimento da economia, vencendo a depressdo do capitalismo mundia da
década de 30.. Essa perspectiva de gestdo de governo ganhou félego na Europa do P6s-Guerra, estendendo-se
até adécadade 70. A principio, o Estado de Bem-Estar foi definido como o Estado Assistencial, que procurou
criar politicas publicas de carater social, garantindo o minimo de renda, alimentacdo, habitagéo, salde e
educacdo a todo o cidaddo. Esse Estado foi alvo mais de criticas, do que de apoio, sendo que muitos autores
atribuem a crise fisca do Estado a manutencdo das politicas de bem-estar social, sendo os tedricos
neoliberalistas os maiores criticos desse Estado. (texto fornecido pelo professor Paulo Meksenas, na aula
introdutdria da disciplina Historia, Sociedade Civil e Estado: Contextos em Educagdo do Curso de Mestrado
em Educacdo, do CED/UFSC, 2002 .2)
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expansdo do complexo médico-industrial®® que dominou o modelo assistencial em satide no
Brasil, da metade da década de 60 até os anos 80.

Apobs a rentincia do presidente Janio Quadros, em 1961, Jodo Goulart assumiu 0
governo, marcado por divergéncias e desagravos politicos. Em 1963, o Ministério da Salde
foi separado do antigo Ministério da Educacéo e Salde, o que fez com que o sistema de
salde comegasse a funcionar como um modelo de seguridade social, ou sgja, onde somente
guem contribuisse tinha o direito de usufruir de seus beneficios. Ainda nesse mesmo ano,
realizou-se a Il Conferéncia Nacional de Salide, na qual discutiu-se uma Politica Nacional
de Salde, com propostas de municipalizagdo dos servicos.

Essa Conferéncia propunha, de acordo com Fleury (1988)' citado por Oliveira
(2000), a criacBo de Conselhos Municipais de Salde, com o objetivo de captar os
diferentes grupos sociais de cada localidade, para contribuir com as atuagbes médico-
sanitarios municipais. No entanto, essas propostas de municipalizacdo dos servicos de
salide e participacdo popular foram refutadas pela ditadura militar que assumiu o papel
regulador da sociedade, principamente através do estabelecimento da censura e da
repressao violenta as manifestagdes contrarias e criticas ap governo instituido apos o golpe
militar de 1964.

No ano de 1966, os Institutos de Aposentadoria e Previdéncias foram unificados no
entdo recém criado Instituto Nacional de Previdéncia Socia - INPS, sendo que as politicas
em salde desse periodo foram eminentemente hospital océntricas e de baixa resol utividade,
prevalendo o modelo médico assistencial curativo e privatizante. Nesse periodo e nas
décadas subsequentes de ditadura militar o setor saide no Brasil propiciou, segundo
Magajewski®™ (1994) citado por Borba (1997: 21), a capitalizacdo da medicina e o
privilegiamento do produtor privado desses servigos.

No ano seguinte (1967) aconteceu a reforma da Administragdo Federal, a qual
redefiniu as &reas de competéncia dos ministérios para a salde. Para Borba (ibdem)

3 Este termo complexo médico-industrial refere-se a uma organizaco (...) representando os interesses da
industria farmacéutica, indstrias de equipamentos médicos, setores privados hospitalares, planos de salde e
de categorias, empresas de Medicina de Grupo, todos interessados no aciimulo de capital investido na &rea da
salide (Henrique, 2002 et Gama 2003)

¥ Fleury, Sénia (org.). Salde Coletiva? Questionando a onipoténcia do Social. RJ: Relumé-Dumaré, 1992

> Magajewski, Flavio, R.L. Seletividade Estrutural e a construgio do Sistema Unico de Salide em Santa
Catarina no periodo de 1987-1990. (Dissertagdo de Mestrado em Administragdo). Floriandpoalis.
CPGA/UFSC, 1994
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referenciado em Luz'® (1986), a principal conseqgiiéncia dessa reforma foi a efetivacdo da
dicotomia entre a salde coletiva e a individual. Sendo que a primeira foi assumida pelo
Ministério da Salde, através do estabelecimento de medidas de caréter coletivo e, ao setor
privado, conveniado com o0 governo, coube a atencdo médica curativa e individualista.
Dentro deste quadro, o INPS (criado em 1967) desempenhou um importante papel .

O inicio da década de setenta foi marcado, ainda segundo 0 mesmo autor, pelo
lancamento do | e Il Plano Nacional de Desenvolvimento, nos quais a salde individual e
coletiva tinham suas responsabilidades explicitadas. Em 1974 foi criado o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, responsavel pela assisténcia médica, reservando lucros ao
setor privado, intermediado pela previdéncia social. No ano seguinte foi regulamentado o
Sistema Nacional de Salde e a partir dessa data, de acordo com Luz citado por Borba
(1997), a dominéancia exercida pelo componente assi sténcia médica acentuou-se sobre o de
salde publica através do INPS e depois pelo INAMPS (Instituto Naciona de Atencéo
Médica da Previdéncia Social).

Contrapondo-se a esse modelo médico assistencialista privatista, o qual privilegiava
a prética médica curativa especializada e individualista, em detrimento da salde publica;
surgiu, em meados da década de setenta, 0 Movimento Sanitério. Da Ros (1991) tragou
um breve histérico desse Movimento no Brasil e em Santa Catarina. Segundo o referido
autor, na década de setenta comecaram a se constituir movimentos, que se contrapunham a
um modelo claramente privilegiado do setor privado, da medicina liberal, com modalidade
hospitalar de atendimento. Na Previdéncia, surgiu o chamado “setor publicista’, no
Ministério da Salde, com a inclusdo de jovens sanitaristas nos quadros técnicos desse
ministério surgiram os “preventivistas’; nos ambientes académicos foram surgindo novos
debates sobre a relaco salde/realidade social, fomentados pelo aparecimento de teses de
base marxistas e pela mobilizagdo estudantil em prol das camadas menos favorecidas da
populacéo brasileira.

Ainda de acordo com Da Ros (Ibdem), a organizacdo desses movimentos (jovens
sanitaristas, “setor publicista’ do INPS, academia, movimento estudantil, bem como os de

médicos residentes e de alguns sindicatos médicos) coincidia com o periodo da crise

% | uz, Madel T. As instituicBes médicas no Brasil: instituicdo e estratégia de hegemonia. Rio de Janeiro:
Graal, 3. ed. 1986
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econdmica e politica do regime autoritario brasileiro e do periodo em que o partido de
oposicao consentida, 0 MDB, comegava a colher resultados eleitorais.

Sader (1988), ao fazer a andlise das ComissOes de Salde da zona leste de Séo
Paulo, nas décadas de 70 e 80, também mencionou a unido de estudantes, dos meédicos
sanitaristas, das Comunidades Eclesiais de Base (CEBs) dalgreja Catdlica e a mobilizacéo
popular na luta pela melhoria da qualidade do atendimento de salide para as comunidades
de periferia, ndo por acaso, as menos atingidas pelas politicas (hospitalocéntricas e
elitistas) de salde daguele periodo no Brasil. Dessa forma, 0s movimentos sociais por
salde configuraram-se, para esse autor, como um dos principais articuladores pela
implantacdo e implementacdo de um modelo de promocdo em salde que estivesse
intimamente relacionado com o processo educativo.

Ainda de acordo com Sader (ibdem: 09), nos anos 70", os profissionais da salide
comegaram a entrar em contato com experiéncias de Educacéo Popular, encabecadas pela
Igreja Catdlica e intelectuais insatisfeitos com as politicas publicas de educacédo e salde
(esta ultima quase inexistente). Nesse periodo, 0 Movimento Popular em Satide (MOPS) -
uma articulacdo nacional dos movimentos populares no setor salide - chegou a acumular
centenas de experiéncias em varios estados, como, por exemplo, o Movimento de Salide
da Zona Leste de S&o Paulo

De um modo geral, apds o processo de reabertura politica do final da décadade 70 e
inicio dos anos 80, duas correntes ideoldgicas predominaram no setor salde. A primeira,
formada por representantes do complexo médico-industrial (representantes da indistria
farmacéutica, laboratoriais e hospitais), defendia a privatizagdo do setor salde. A segunda
corrente integrada por intelectuais e profissionais de salde, pelo movimento estudantil,
entre outros grupos organizados (movimento sanitario) lutava pela reorganizacéo,
restruturacdo e democratizacdo dos servicos de salde coletiva e, encabecavam o

movimento pelareforma sanitéria no Brasil.

7 E vdlido ressaltar a importancia da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Salide, que
aconteceu na cidade de Alma-Ata - cidade da antiga Uni&o Soviética, no ano de 1978, na qual firmou-se o
compromisso estabelecido pelo lema “salde para todos no ano 2000", que foi ratificado pela Conferéncia
Internacional sobre Promocdo de Salde realizada em 1986 em Otawa/Canada, como dois marcos
internacionais que repercutiram no cendrio nacional, fortalecendo os ideais pré-investimentos em salde
coletiva
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A VIII Conferéncia Naciona de Salde (CNS), realizada em marco de 1986, contou
com a participacgéo efetiva de quase todas as institui¢cdes que atuavam no setor salide, dos
grupos de profissionais e partidos politicos e influenciou significativamente naimplantacdo
do Sistema Unificado e Descentralizado de Satide (SUDS)*® e na elaboracdo dos preceitos
constitucionais relacionados ao setor salide

Dessa forma, a Constituicdo Federal de 1988 (CF88) resgatou as propostas da V|
CNS, criando o Sistema Unico de Salde (SUS) e reconhecendo nos artigos 196 e 197 a
salide como direito de todos e dever do Estado, considerando as agOes e servigos de salide
relevantes e de responsabilidade do Poder Publico. No artigo 198 apresentou-se as
diretrizes das acbes e servicos publicos de salde — rede regionalizada, hierarquizada e
sistema Unico, de descentralizagdo, atendimento integral, como prioridades para as
atividades preventivas, sem preuizo dos servicos assistenciais e participagdo da
comunidade. Criado constitucionamente, o SUS foi regulamentado pelas Leis Organicas
da Saiude (LOAS), Leis n® 8080, de 19/09/1990 e n° 8.142, de 28/12/1990, ambas ainda
em vigor.

A Lei n° 8080 dispde sobre as condicdes para a promogado, protecdo e recuperacao
da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Jaalei 8142 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na érea de salde e da
outras providéncias. Essas leis foram aprovadas no primeiro governo civil do Estado
brasileiro eleito pelo sufragio universal, realizado em 1989.

De acordo com Silva (2000), no Governo Collor, primeiro Presidente da Republica
eleito de forma direta apos trés décadas de governo militar e de uma eleicdo indireta paraa
presidéncia da Republica, pouco se avancou no setor salide, sendo que o Plano Plurianual

nao trouxe previsoes de despesas para esse setor.

'8 Cunha & Cunha (2001) apontaran 0 SUDS como uma estratégia de transico em direcdo ao SUS, que
propunha a transferéncia dos servigos do INAMPS para estados e municipios. SUDS pode ser percebido
como uma estadualizacdo de servigos. (p.298) Sendo seu principal ganho a incorporagdo dos governos
estaduais da disputa pelos recursos previdenci&rios. Mas, 0s autores chamaram a atencdo para o fato da
estadualizacdo também permitiu a diminuicdo dos recursos efetivamente gastos com salide, bem como
possibilitou os "clientelismos' em prol de algumas gestdes municipais de partidos politicos que apoiavam os
governos estaduais.
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Em 1992, quatro anos apods a promulgacdo da Constituicado, foi realizadaa | X CNS,
apos varias convocagoes e adiamentos. O tema dessa Conferénciafoi "Municipalizacdo € o
caminho”, que reforcou as propostas apresentadas pela VIII Conferéncia, bem como
proporcionou um movimento de mobilizagdo na sociedade brasileira, alavancada pelo
setor saude (Silva, 2000: 40-1); tendo em vista que contou com a realizacdo macica das
conferéncias municipais e unanimamente das estaduais, como etapa preparatoria para a
Nacional.

Em 1993, foi aprovada a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide -
NOB-SUS/93, que teve como objetivo fundamental disciplinar o processo de
descentralizacdo da gestéo das acdes e servigos de salde na perspectiva de construcéo do
VS (Brasil, 1996); para tal, a NOB/93 apontou uma série de critérios a serem seguidos
pel os gestores municipais. Um destes foi a existéncia de conselhos de salide, o que obrigou
0s secretérios municipais e prefeitos interessados em gerir 0s servigos de salde de suas
municipalidades a incentivarem a criacdo de Conselhos Municipais de Saide. Em muitos
casos, todavia, essa obrigacdo fez com que fossem criados conselhos por decretos do
executivo municipal, sem qualquer preocupacdo com o critério de paridade de sua
composi¢ao. (Silva, 2000)

A X CNS realizou-se em nove de agosto de 1996, apresentando como tema central
"SUS: construindo um modelo de atencéo a salide para a qualidade de vida." Assim como
as suas duas antecessoras, possibilitou a mobilizacdo politica com a participacdo de
diversos segmentos sociais. Nesta conferéncia ficou evidenciado o quanto as correlagtes
de forcas permanecem fortes no setor, tendo em vista os enfrentamentos diante a NOB/96,
gue apds ser lancada pelo Ministério da Saude (...) ndo foi referendada pela conferéncia.”
(Oliveira, 2000: 27)

Ainda de acordo com Oliveira (ibdem), fundamentada em Costa'® os problemas de
operacionalizacéo do SUS estavam fortemente atrelados a uma conjuntura internacional
(que foi se delineando ao longo das duas Ultimas décadas do século XX), na qual os paises
em desenvolvimento, como o Brasil, receberam influéncias e orientagdes das nacdes

hegemdnicas no que tange as politicas na area social.

Costa, N. R. O Banco Mundial e a politica social nos anos 90 - A agenda para reforma no setor satide no
Brasil. In: e RIBEIRO, J. M. Politica de Sallde e inovagao institucional : uma agenda para os anos
90. Rio de Janeiro: ENSP, 1996, p. 13-29.
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No que se refere as orientacfes para a Reforma da Salde, tem sido
divulgado para os paises em desenvolvimento pelas agéncias de
cooperacdo internacional, especialmente através do Banco Mundial,
(que tem por diretriz mudancas econdmicas, ideoldgicas e politicas), a
diminuicdo do Estado, fortalecimento do mercado para financiar e
oferecer cuidado a salde, priorizacdo dos controles das doencas,
implantacdo de programas de salde baseados em critérios de custo-
efetividade e pacotes basicos de servigos clinicos e de salde publica.”
(Oliveira, 2000: 27)

Desse modo, acompanharam-se nos anos 90 a adoc&o de praticas neo-liberais, tais
quais. cortes no or¢camento / financiamento, principamente em educacdo e salde
reformas dos sistemas de previdéncia social e a privatizacdo de empresas estatais. Tais
préticas apoiaram-se nos ideais neo-liberais de controlar a crise fiscal do Estado pelo
enxugamento da sua maguina administrativa e produtiva, através do desmonte das politicas
publicas, principal mente, no setor salide, educagéo e seguranca.

Mendes (1996) ao dissertar sobre a construgdo processua do SUS, apontou que
este ndo nasceu de uma proposta utépica vinda de algum gabinete, mas como fruto de
discussdes e embates politicos que se desenrolaram durante anos e gque, em determinado
momento, no Congresso Nacional foi institucionalizado.

Nesse sentido, entender 0 SUS como um processo socio-historico, significa ndo
considera-lo acabado, mas como uma instituicio em constante transformacfes e que
transcende em muito asi mesma:

(...) uma vez que demarca as possibilidades e os caminhos de uma
imprescindivel reforma do aparelho do Estado brasileiro, porque
explicita os papéis federativos, redistribui as competéncias, descentraliza
0S recursos, democratiza as decisdes e procura romper com as classicas
relagdes de intermediacdo clientelistas ou corporativas que estdo na
medula do nosso Estado. (Ibdem: 66)

Compreendido dessa forma, o SUS pode ser considerado como uma espago
privilegiado de construcdo de cidadania - remando contra a corrente hegemdnica neo-
liberal que busca o fim das politicas publicas, pois aém de contemplar em seus principios
doutrin&rios 0 acesso igualitario e integral de toda a populacdo brasileira aos servigos
publicos de salude, também defende como um dos itens de seus principios organizativos, a
participacdo e o controle social, através de entidades como os conselhos de salde (locais,

municipais, estaduais e federal).
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2.2) O SUS: seus principios doutrinarios e organizativos

Para Cunha & Cunha (Em: Brasil, Ministério da Saude, 2001: 299), um dos grandes
avancos do SUS foi a ampliacéo do conceito de salde, isto é, ndo somente como auséncia
de doenca, mas atrelado a um conjunto de fatores como moradia, alimentagdo, emprego,
lazer, educagdo, ou sgja, como um retrato das condigbes materiais e sociais de vida da
populacdo. Fundamentado nesse conceito ampliado de salde, fez-se necessario que o
sistema de salde incorporasse novas dimensdes e se tornasse responsavel por conquistas
gue até entdo estavam fora de seus dominios.

Nesse sentido, os autores defenderam que o sistema de salide deveria promover
relagdes com movimentos politicos que caminhassem na mesma direcéo, como pela defesa
do meio ambiente, 0 movimento contra a fome, as manifestacGes pela cidadania, contra a
violéncia no transito, pela reforma agraria, etc.; bem como promover a democratizagdo
interna da gestdo dos servicos e dos sistemas de salde como um elemento a mais no
movimento de construcdo da cidadania

Além do conceito ampliado de Salde, o SUS - para os referidos autores, trouxe dois
outros conceitos importantes: 0 de sistema e aidéia de unicidade. Por sistema, entendeu-se
um conjunto de varias instituicdes que permeiam as trés esferas governamentais e o setor
privado conveniado e/ou contratado, interagindo com uma finalidade comum. Este sistema
deve ser Unico, ou sgja, ter a mesma doutrina e a mesma forma de organizacdo em todo o
pais, considerando adiversidade étnicae cultural brasileira.

O que é definido como Unico na Constitui¢do € um conjunto de elementos
doutrinarios e de organizacdo do sistema de salide, os principios da
universalizacdo, da eguidade, da integralidade, da descentralizacdo e da
participacdo popular. (...) O SUS pode, entdo, ser entendido a partir da
seguinte imagem: um nuicleo comum (Unico), que concentra os principios
doutrinarios, e uma forma de organizacdo e operacionalizacdo, 0s
principios organizativos. (Cunha & Cunha, 2001: 299)

2.2.1) Principios Doutrinarios do SUS: Universalidade, Eqliidade e I ntegralidade

A Universalidade deve ser entendida como a garantia de acesso as agoes e servicos
de salde, em todos os niveis de assisténcia, a todas as pessoas, independente de sexo, raga,
idade, renda, ocupacdo ou outras caracteristicas pessoais ou sociais. Acesso universa
presente no art. 196 da CF 88, o qual reza: A saude € direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca
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e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

A Equidade, principio também presente no artigo 196 (supracitado) tem por
objetivo diminuir as desigualdades, através do atendimento diversificado e especifico que
supra as necessidades da populacdo a ser assistida, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie.

A Integralidade de assisténcia deve ser entendida como um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. (Lel 8080/90, inciso I, art.
7°do Cap. 1, Titulo I1)

2.2.2) Principios Organizativos do SUS

Cunha e Cunha (2001) apontaram que esses principios configuram-se como
diretrizes que orientam a concretizacdo do SUS, as quais se fundamentam nos principios
doutrinarios e nos preceitos constitucionais - que definiram as agdes do SUS como de
"relevancia publica" e que colocaram a salide como pertencente a um sistera mais amplo,
ou sgja, o da Seguridade Social.®

De acordo com esses autores sdo principios organizativos do SUS: a regionalizagdo
e hierarquizagao; a descentralizacdo e 0 comando Unico e a participagao popular.

Os principios da regionalizacdo e da hierarquizacdo dizem respeito a organizacdo
dos servicos de salide em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a determinada
area geogréfica, sendo plangjados a partir de critérios epidemiol 6gicos e conhecimento da
clientela a ser atendida.

A descentralizacdo deve ser entendida como a redistribuicdo do gerenciamento e
responsabilidades entre as trés esferas governamentais, sendo cada esfera autbnoma e
soberana em suas decisoes e atividades, respeitando 0s principios gerais e a participacdo da

sociedade. Assim, a descentralizacdo ou a municipalizacdo deveria ser um recurso que,

2 Art. 194 - A seguridade social compreende um conjunto integrado de acBes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade destinada a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.
(CF88)
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aém de aproximar o cidaddo das decisdes do setor, possibilitaria responsabilizar o
municipio pela salde de sua popul agéo.

A participagdo popular que se efetiva através da criagdo dos Conselhos e nas
Conferéncias de Saude, solidificando a gestédo democratica do SUS e institucionalizados
pelaLel n°8142/90: Artigo 1°, Pardgrafo 1°- "A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada
quatro anos com representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagéo de
salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Conselho de Salide." E, no Paragrafo 2°- "O Conselho de Salde, em cardter permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle
da execucdo da politica de salide na insténcia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legal mente constituido em cada esfera do governo.”

Por ser uma importante categoria de andlise nesse trabaho, a participacdo sera um

tema de destaque a ser discutido no final desse capitulo.

2.3) O Programa de Saude da Familia

Os anos oitenta e noventa trouxeram grandes transformagdes no que tange as
politicas publicas de saide. TransformacBes resultantes das lutas travadas pelo
movimentos nacionais e internacionais em prol da melhoria dos padrdoes de vida da
populacdo e da faléncia dos model os de salide hospital océntricos e elitizantes implantados
no Brasil, ndo so, mas principa mente, nos anos da ditadura militar.

Desse modo, tanto o Programa de Agentes Comunitarios da Saide (PACS) quanto
o Programa de Salde da Familia (PSF), que foram implantados no Brasil, nos anos de
1991 e 1994, respectivamente, visavam, entre outros, substituir o modelo de salide
tradicional e discriminatério - que privilegiava o complexo médico-industrial - por uma
rede de cobertura universal e equanime no atendimento a salde da populacdo; com a
adocdo de medidas de promogdo em salde, em especial, da implementacdo de politicas
publicas que privilegiassem a educacdo em salde, a articulagcdo dos conhecimentos

técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios.
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Para melhor entender essa nova proposta de assisténcia em salde, cada componente
da sigla PSF sera desmembrada para que se focalize as caracteristicas mais marcantes de
cada um de seus termos. Desse modo, iniciar-se-a com a apresentacéo do Programa e seus
elementos norteadores, para em seguida apresentar uma definicdo sobre Salide. Para

finalizar, seréexpostauma breve discusséo arespeito do termo Familia

2.3.1) O Programa como uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial
em saude no Brasi|

O Ministério da Saide (MS), em publicacdo do ano de 1997, entendia o Programa
de Salde da Familia (PSF) como:

(...) um modelo substitutivo da rede basica tradicional — de cobertura
universal, porém assumindo o desafio do principio da eglidade — e
reconhecido como uma prética que requer alta complexidade tecnol égica
nos campos do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e de
mudancas de atitudes. (p.09)

Compreendido dessa maneira, 0 PSF deveria, entdo, desenvolver um trabaho
voltado para as agOes coletivas de promogdo e protecdo a salde e de colaborar
decisivamente na organizac&o do Sistema Unico de Salide — SUS - e na descentralizacio e
municipalizacdo da sallde, tornando-se esse seu principal objetivo.

Atualmente, a implantagcdo do PSF depende da decisdo politica da administracéo
municipal com a anuéncia do Conselho Municipal de Salde do projeto apresentado e, a
discussdo com as comunidades a serem beneficiadas. Para tal, faz-se necessario que o
municipio esteja habilitado com alguma forma de gestdo do SUS, pois caso contrario, o
repasse de recursos acontecera pelo Fundo Estadual de Satide.

De acordo com publicacdo do Ministério, 0s passos necessarios para a elaboracéo
do projeto sdo: identificar as &reas prioritarias para implantagdo do programa, que podem
ser as &reas menos atendidas ou com grande risco social; mapear 0 nimero de habitantes
de cada &rea e calcular 0 nUmero de equipes necessarias, mapear as areas e microareas e
listar as unidades de salide que serdo referéncias as Equipes de Salde da Familia; adequar
espacos e equipamentos para a implantagdo do programa; encaminhar 0 projeto a
coordenagcdo estadual do PACS/PSF que o anadlisara e encaminhard a Comissdo

Intergestores Bipartite para aprovacéo. (Brasil, 2001: 199)
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Apbs a aprovacdo, os recursos federais serdo alocados e repassados para 0s
municipios sob a forma de incentivos, que compdem a parte variavel do Piso de Atencéo
Bésica (PAB). Logo que as equipes forem implantadas, o0 municipio deve alimentar o
Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB), requisito obrigatorio para o
recebimento dos incentivos. Caso 0 municipio deixe de informar o sistema por dois meses
consecutivos ou trés alternados, o repasse dos incentivos sera imediatamente suspenso.
(Brasil, 1997)

Depois de definidos a composicéo e o nimero de equipes, 0 municipio
deve plangjar e executar o recrutamento e a selecdo dos profissionais,
contando para isso, com 0 apoio da Secretaria Estadual de Saude e/ou
instituicdo formadora de recursos humanos para a saude. Atencdo
especial deve ser dada a identificacdo de profissionais com do perfil
adeguado, principalmente no que se refere a postura profissional, que
deve ser de muito respeito e compromisso com a ESF e com as pessoas
da comunidade.(Brasil, 1997: 23-4)

Desse modo, o Ministério da Salide ja apresentava em 1997, dentro desse novo
modelo de Atenc&o Bésica a Salide, a existéncia de equipes minimas de salide” compostas
por um médico de familia ou generalista, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de
enfermagem e quatro a seis Agentes Comunitérios de Salide”’(ACS), que atendessem no

maximo a 4.500 pessoas.

! Essa equipe minima de satide, conforme publicacdo do ano de 2001, continua sendo recomendada com
essa mesma composi¢cao, sendo que “Profissionais como assistentes sociais, psicélogos e outros, poderdo ser
incorporados ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e possibilidades locais.” (BRASIL.
Ministério da Salide. Gestdo Municipal de Salde: textos basicos. Rio de Janeiro, 2001, p. 193)

22 De acordo com a proposta do Ministério da Salide, o agente comunitario de salde (ACS) deve ser uma
pessoa da prépria comunidade preparado para orientar as familias a cuidarem de sua propria salde e a
zelaram pela salde da comunidade e deve estar vinculado a Unidade de Salide (US) mais proxima de sua
area de atuacdo. Entretanto, pelo menos pela proposta oficial do MS, para ser um ACS é preciso preencher
a0s seguintes requisitos: ter no minimo dezoito anos de idade; ser alfabetizado; residir na comunidade ha pelo
menos dois anos, passar por um processo seletivo, que inclui prova escrita e entrevistas individual e coletiva.
O ACS também faz parte da equipe da salide da familia, que ndo recebe menos do que um saldrio minimo
para que visite mensalmente de 500 a 575 pessoas — pelas quais é responsavel — em todas as questfes
relacionadas com a salde, quer sga, identificando doencas, orientando, encaminhando ou mesmo
acompanhando a realizacdo dos procedimentos necessarios a protecdo, a promogdo, a recuperacdo ou a
reabilitacdo da salde das pessoas daguela comunidade. Para fazer esse trabalho, o ACS deve ser treinado e
orientado por um enfermeiro, denominado de instrutor-supervisor. (Fonte:
http://www.saude.gov.br/programas/pacs/pacs.htm)
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Os ACS devem fazer a ligagcdo entre as familias e 0 servico de salde, redlizar o
mapeamento das areas e 0 cadastramento das familias e estimular a comunidade para que
promovam préticas que proporcionem melhores condic¢des de vida.

S80 atribuicbes dos/das ACS, juntamente com as visitas domiciliares: o
Cadastramento ou Diagnostico™; o Mapeamento e Identificacdo de Areas de Risco, que
podem ser estruturais (precariedade do sistema de tratamento de esgoto, de abastecimento
de agua, coleta de lixo ou moradias com risco de desabamento, entre outros) ou sociais
(violéncia, tréfico de drogas, acoolismo, entre outros) e as Agdes coletivas (objetiva a
mobilizagdo comunitéria com a discussdo no plangjamento e intervencdes prioritérias que
atendam a demanda das familias atendidas). (Brasil, 2001)

As agbes da ESF devem estar atreladas ao trabalho realizado pelo/a ACS, sendo
voltado para a prevencdo de doenca e promocéo de salde da populagdo atendida. Dessa
forma, o médico dessa equipe deve atender a todos os integrantes da familia,
comprometendo-se (...)com a pessoa, inserida em seu contexto biopsicossocial, e ndo com
um conjunto de conhecimentos especificos ou grupos de doencas. Sua atuacdo néo deve
estar restrita a problemas de salde rigorosamente definidos. (Brasil, 1997: 15)

O profissional de enfermagem supervisiona o trabalho do ACS e do auxiliar de
enfermagem, desenvolvendo agdes para capacitacdo dos mesmo e, realiza consultas na
unidade de salde e nos domicilios, quando necessarios. O auxiliar de enfermagem realiza
procedimentos técnicos de enfermagem no ambulatério €/ou nos domicilios, bem como
executa aces de orientacdo sanitaria. Além dessas atribuicdes, os profissionais da equipe
de salide devem participar da discusséo e organizacdo do processo de trabalho da unidade
de salide da familia.

Para melhor realizarem suas atribuicdes os profissionais e os ACS que compdem as
equipes de salide da familia devem estar preparados/as para conhecer a realidade das
familias pelas quais sdo responsaveis, com énfase nas suas caracteristicas socio-
econdmicas, psico-culturais, demogréficas e epidemioldgicas; identificar os problemas de

salde prevalentes e situacdes de risco aos quais a populacéo esta exposta; elaborar, com a

% Primeira etapa do trabalho da equipe de satide da familia (ESF) junto & comunidade e consiste no registro
de informagdes sobre cada membro da familia a respeito de varidveis que influenciam na qualidade de vida,
como a situacdo de moradia, condi¢es de salide, entre outras, através do preenchimento de ficha cadastral do
SIAB. Essas informagdes ser8o computadas, analisadas, divulgadas e discutidas junto a comunidade e,
posteriormente, encaminhadas as Secretarias municipais e estaduais e, por fim, ao Ministério da Salide.
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participacdo da comunidade um plano local para enfrentamento dos determinantes do
processo salde/doenca; promover acdes intersetoriais e parcerias com organizacoes
formais e informais existentes na comunidade para enfrentamento conjunto dos problemas
identificados; prestar assisténciaintegral, respondendo de forma continua e racionalizada a
demanda organizada ou espontanea, na Unidade de Salide da Familia, na comunidade, no
domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servicos de referéncia ambulatorial,
com énfase nas acdes de promocdo a salde; resolver através da adequada utilizacdo do
sistema de referéncia e contrareferéncia os principais problemas identificados (O
atendimento da ESF deve, em situagdes especificas, encaminhar o usuario para os niveis de
maior complexidade); promover acles  intersetoriais para o0  enfrentamento dos
problemas identificados; valorizar a relacdo com o usuario e com a familia para a criagéo
de vinculo de confianga, fundamental no processo de cuidar; desenvolver processos
educativos para a salide, voltados a melhoria do autocuidado dos individuos e incentivar a
formacao e/ou participacao ativa nos Conselhos Locais de Salide e no Conselho Municipal
de Salde. (Brasil, 1997, 2000 e 2001)

Configura-se, também, uma nova concepcdo de trabalho, uma nova
forma de vinculo entre os membros de uma equipe, diferentemente do
modelo biomédico tradicional, permitindo maior diversidade das acfes e
busca permanente do consenso. Tal relacdo baseada na
interdisciplinaridade e ndo mais na multidisciplinaridade, associada a
ndo aceitacdo do reflgio da assisténcia do positivismo bioldgico, requer
uma abordagem que guestione as certezas profissionais e estimule a
permanente comunicacdo horizontal entre os componentes de uma
equipe. Assim, fazemrse necessdrias mudancas profissionais
significativas nas abordagens individual, da familia e da comunidade,
para gue ocorra, de fato, a efetiva implantacdo de um novo modelo da
atencdo a saude. (Brasil, MS, 2000)

O Ministério da Saude (1997) recomendava que as equipes de salde da familia
contemplassem, como atividades principais a visita domiciliar; a internacdo domiciliar
(deve ser utilizada quando as condigdes clinicas e familiares do paciente permitirem) e os
grupos comunitérios teméticos (para discutir assuntos relativos ao diagnéstico e
aternativas de problemas apontados como prioritarios pela comunidade). Das trés
atividades, a visita domiciliar estava sendo apontada como a principal estratégia de
intervencdo para cumprir as metas do Programa de Salde da Familia de protecéo,
promocao e recuperacdo da salde da familia e da comunidade.
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O Ministério da Salde descrevia, ainda na referida publicacdo de 1997, a visita
domiciliar como um dos fundamentos para a atuagéo das equipes de unidades basicas de
saude, (...) com a finalidade de monitorar a situacéo de saude das familias. A equipe deve
realizar visitas programadas ou voltadas ao atendimento de demandas espontaneas,
segundo critérios epidemiol gicos e de identificacdo de situagdo de risco. (p. 14)

Nos Cadernos de Atencdo Béasica (Caderno 1), publicagdo do Ministério da Salde,
novamente a visita domiciliar foi citada como um elemento central do Programa de Salde
da Familia

A visita domiciliar é realizada cotidianamente pelo ACS que garante o
vinculo e 0 acesso ao contexto familiar e social. O resultado de cada
visita é repassado a equipe, fazendo com que o encaminhamento de cada
caso sgja coerente com essa realidade. A visita também tem por
finalidade monitorar a situacdo de salde das familias, principalmente
daquelas que enfrentam qualquer situacao de risco bem como atender as
pessoas doentes, que estdo acamadas ou tém qualquer ordem de
dificuldade para se locomover até a USF?*.(2000, p. 43)

Para Takahashi e Oliveira (2000:43), a visita domiciliar constitui uma atividade
utilizada com o intuito de subsidiar a intervencdo no processo saude - doenca de
individuos ou o plangjamento de ac¢des visando a promoc¢ado de salde da coletividade. E €,
para essas autoras, um instrumento de intervencdo fundamental para o conhecimento das
condicdes de vida e salde das familias.

O trabalho com grupos, como estratégia do PSF, exige por parte dos profissionais
de saide e ACS conhecimentos bésicos, como a garantia da escuta de todos os
participantes, bem como o respeito e o sigilo das informacfes tratadas no encontros. Ou
sga, o trabalho em grupo é fundamental para a abordagem das questdes de salde
coletiva, mas exige capacitacdo, no sentido de garantir efetivamente uma postura de
respeito e troca de vivéncias, no intervalo das quais, as informacées técnicas possam ser
transmitidas e elaboradas. (Brasil, 1997: 43)

# Unidade de Saide da Familia. A estruturacdo fisica do PSF dé-se a partir da USF, unidade pblica de
salide que assume a responsabilidade por uma determinada populagéo a ela vinculada, cujas caracteristicas
marcantes s80: 0 seu carédter substitutivo, pois ndo constitui uma nova estrutura de servico (substitui préticas
tradicionais de assisténcia em salide por um novo modelo de trabalho); é parte organica do sistema de salide,
dentro dos principios de integralidade e hierarquizacdo. A USF funciona com territorializacdo e adscricdo de
clientela
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Para Santos (2002: 28), a estratégia de utilizacdo do grupo como um recurso de
promogcdo a saude, constitui-se como um instrumento capaz de contribuir com a
construcdo de novas préticas interdisciplinares na assisténcia integral & sadde dos
cidaddos. Pois a dindmica grupal permite a troca de diversos saberes (técnicos e
populares), ab mesmo tempo que aproxima e fortalece vinculos entre os profissionais e
usuarios dos servicos publicos de salde.

Para areferida autora, o grupo permite, através do requisito da solidariedade grupal,
um processo de superacgdo fisica e psicoldgica de um nivel individual para o coletivo, e
deste para um outro mais amplo, o social. (p. 33) No espaco grupal, tanto usuario quanto
profissional de salde tém a oportunidade de partilhar conhecimentos, vivéncias e emogoes,
0 que pode melhorar as condicbes para reais modificacbes emotivas, cognitivas e
operacionais, além de desenvolver a consciéncia do direito a salide e ao tratamento, como
uma conguista ndo apenas no plano pessoal e individual, mas como uma construcgéo social
e politica.

Nesse sentido, o trabalho educativo e terapéutico realizado através de grupos -
voltados a recuperacdo da auto-estima, a troca de experiéncias, apoio mutuo e melhoria do
cuidado pessoal, ambiental, familiar e social - possibilita aos participantes, enquanto
sujeitos socials, reagirem conscientemente aos agravos que interferem no adequado
desenvolvimento individual e coletivo. E a atuarem, coletivamente, na defesa e na
ampliac8o dos direitos e das politicas publicas ndo sd, mas principamente nas areas de

educacdo e salde popular.

2.3.2) A saude como conceito

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define salde como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e socia e ndo apenas a auséncia de doencas. Ao fazer
uma critica a primeira parte desse enunciado - estado de completo bem-estar - Da Ros
(2000) reconheceu gue ndo existia dividas em relacdo a salde ser um objeto de
investigacdo altamente complexo, pois seu entendimento deveria perpassar por trés areas

do conhecimento (bio-psicossocial).
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O mencionado autor, referenciado em Ludwik Fleck® - o qual sem romper com
conhecimento como produto da historia, argumentou como este € construido, por um
determinado coletivo de pensamento dentro de um determinado estilo - propds-se a
entender os estilos de pensamento em sallde publica brasileira

Os fatos, segundo Fleck, ndo tém uma existéncia independente, tém uma
construcdo, desde seu nascimento até seu desenvolvimento, sb passam a
ser "fatos' a partir de um determinado Estilo de Pensamento (EP)?, que
elabora uma forma particular de explicacdo para um evento cientifico,
num determinado contexto histérico-cultural, compartilhada por
membros de um Coletivo de Pensamento (CP).(...) Os produtores de
conhecimento (dentro de um EP/CP), também chamado de Circulo
Esotérico, moldam (realizam uma "suave coercdo”) 0S novos
pesguisadores a perceber os "fatos' de uma determinada maneira, que
ele chama de introdugdo a um EP. Os pesquisadores reforcam-se /
legitimam-se como os Circulos Exotéricos (os "consumidores” imediatos
daquele conhecimento). Passam, entdo, a receber reconhecimento social
por adequar-se aquela forma de ver. (DA ROS 2000: 14)

Partindo desse entendimento, Da Ros apresentou algumas modificacdes do conceito de
salde ao longo da histéria humana: da teoria miasmatica a Medicina Social, desta para os
conceitos atuais de salide presentes nos documentos oficiais brasileiros, passando pela
teoria bacteriana, a qual prevaleceu soberana durante quase todo o século XX.

Assim, de acordo com Da Ros (2000: 77)

Quer se tome como referencial a histéria do Egito, Grécia ou Roma, 0
comego da saude publica pautava-se principalmente em higiene, que
podia ser, segundo Hipdcrates, dos ares, aguas e dos lugares. A base
tedrica fundamentava-se no estudo dos astros e a existéncia de
emanagdes/miasmas que brotariam dos pantanos, por exemplo, e seriam
responsaveis pelas doencas epidemias (teoria miasmatica ou dos
eflivios) (Rosen, 1994)

% Ludwik Fleck- nascido em 1896, médico e epistemélogo polonés, contribuiu significativamente para o
estudo da génese do conhecimento ou epistemologia do complexo e, em especia da salde.

% Cutulo (1999) assim definiu o EP; Como um modo de ver, entender e conceber; processual, dinamico,
sujeito a mecanismos de regulagdo, determinado psico/social/histérico/culturalmente, que leva a um corpo de
conhecimentos e préticas compartilhadas por um coletivo com formagao especifica. JA Da Ros (1999) definiu
EP como : uma postura tedrico-metodoldgica de aceitacdo de uma verdade provisdria que subordina
conhecimentos. Tal postura é determinada histérico - sécio - culturadmente e, embora se movimente
continuamente, apresenta resisténcias a transformagdes. Neste contexto, desenvolve uma aparente l4gica
formal, a partir de &reas do conhecimento cientifico, nascendo, portanto, do "velho" paracriar o novo. E isto é
feito dentro de um coletivo que tem o mesmo modo de pensar e agir. (DA ROS, 2000: 58)
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Neste contexto, a boa salde estava vinculada ao cuidado e manutencdo da limpeza e
higiene em casas e cidades (como a construgdes arejadas, distribuicdo de agua potavel,
eliminacdo de dejetos), para evitar as doencas.

Com a expansao da industrias, foram aparecendo novos tipos de patologias decorrentes
da maneira como estava estruturada o incipiente modo de producéo capitalista (por volta de
1800). Neste contexto, que surgiu a teoria da Medicina Social®’, que se tornou hegeménica
nos movimentos revol ucionarios que aconteceram na Europa no século XI1X.

Em 1848, Virchow, considerado o pai da Medicina Social, afirmou gque as doencas eram
causadas pelas més condi¢bes de vida e, junto com colaboradores, formulou aguns
principios bem definidos. O primeiro desses principios dizia que a saude do povo € um
objeto de inequivoca responsabilidade social. A sociedade tem obedecer e assegurar salide
a seus membros. (Rosen, 1979: 81). O segundo principio mencionava que (...) as condicdes
econdmicas e sociais tém um efeito importante sobre a salde e a doenca e que tais
relacdes devem ser submetidas a investigacéo cientifica.(Ibdem: 82) A partir desses dois,
concluiu-se que (...) devem ser tomadas providéncias no sentido de promover a salude e
combater a doenca e que as medidas concernidas em tal acdo devem ser tanto sociais
guanto médica (ibem: 85); sendo este o terceiro principio contido na medicina como
ciéncia social, reconhecido por Virchow e seus colaboradores.

De acordo com Da Ros (2000), entre 1880-1905 o avanco tedrico-cientifico em
varios campos de conhecimento distintos - como a patologia, a quimica, a fisiologia,
principalmente a microbiologia, promoveu uma verdadeira revolugdo no conhecimento
médico. A partir desses avancos, houve uma fragmentacdo do conhecimento em &reas e,
seja por esse motivo ou por interesse do modo de producéo capitalista, perdeu-se aforca do
entendimento de salde como uma questdo com determinantes sociais. Desse modo,
rompeu-se com o movimento da Medicina Social (que defendia que o social era um dos
determinantes do processo de adoecimento individual e coletivo) e estabeleceu-se uma
visdo de doenca como induzida unidirecionalmente pelo exterior (agente patogénico), como
consequéncia, desenvolveu-se todo um arsenal para combater e eliminar os agentes

causadores de doencas.

% Gestada desde do século anterior, quando " (...) vérios médicos reconheceram a necessidade de abordar a
medicina e a higiene, levando em consideracdo suainser¢do no social. (Rosen, 1979:78)
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Nas Américas, inclusive no Brasil, houve uma clara influéncia do modelo europeu
(misto de higiene com medicina social) até meados do seculo XIX. As teorias que
orientavam as acfes em salde no pais foram determinadas pela Igreja Catdlica, que
realizava dias de peniténcia e oragbes (uma mescla da concepcao religiosa, higienista e
estatistica), auxiliada por uma peguena parcela de recursos do Estado, repassada para as
provincias (com seus homens de bem - plangjadores/administradores de salde da época).
Delegavam-se responsabilidades, mas com cortes permanentes de verbas os municipios
legislavam sobre salide, mas pouco conseguiam fazer.

De acordo com Da Ros (2000), até o inicio do seculo XX, praticamente inexistiam
acBes em salide coletiva no Brasil. Somente, em 1903%, com a nomeac&o de Oswaldo Cruz
para a direcdo da Salde Publica Brasileira, tiveram inicio as primeiras campanhas
preventivas em salide, como a vacinagdo obrigatOria, as operagbes mata-mosquito, a
limpeza urbana, que imediatamente reduziram as taxas de febre amarela, peste e variola. As
acOes de saude desse periodo foram influenciadas pela epidemiologia cléssica - a qual
desconsiderava as determinantes sociais no processo de adoecimento, que prevaleceu até os
anos 60. Apods a implantagdo da ditadura militar, as agdes de salde no Brasil centraram-se
no modelo flexneriano®, com cingiienta anos de "atraso” em relacdo aos EUA, com uma
perspectiva de salide marcadamente biologicista e individualista.

Na década de 70, o Movimento Sanité&rio combateu veementemente
concepcdo hegemdnica de salde. Mas, somente com a realizacdo da VIII CNS, que se
conseguiu assegurar uma conceituacdo abrangente para a salde como resultante das
condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de salude.
E, assim antes de tudo o resultados das formas de organizacdo social da producéo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (Relatério fina da VIII
Conferéncia Nacional de Salde. Em: COMISSAO NACIONAL DA REFORMA
SANITARIA: DOCUMENTO 1, 1986)

Corroborando essa definicdo, Fantin (2000: 11) escreveu:

% No Governo de Rodrigues Alves
# Reforma flexneriana - Reforma no Ensino da Medicina Norte-americana (positivista, centrada no
hospital, fragmentada em especialidades médicas e biologicista). (Da Ros, 2000)
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Nas experiéncias populares de educacao, cujo eixo central é a luta por
salde, a concepcdo de saude-doenca tem sido a mais ampla possivel e
ganha novos enfoques. Permeia uma concepcdo ampla dos deter minantes
de salide, desde o cuidado com o corpo até a visdo de salde associada a
terra, a moradia, as politicas agricolas e politicas sociais, a0 meio
ambiente, a qualidade de vida, educacdo, solidariedade, cooperacao,
arte, participacdo e cidadania. Esse redimensionamento do sentido do
gue é saude provoca uma ampliacéo do sentido da luta, ndo restringindo
seus espacos e reivindicagbes apenas em torno da salde, mas
articulando-a com a sociedade, vinculando a luta por satde num contexto
pela cidadania

Neste trabalho, considero que essas duas Ultimas definicdes foram as mais
aproximadas do entendimento de salide como um conceito complexo, abstrato, que foi se
construindo historicamente, com peculiaridades presentes nos / dos diversos contextos
socio-culturais brasileiros e de outros paises, numa perspectiva que congregou e
interrelacionou as diferentes dimensdes do ser humano: biol6gico, psicolégico e o social, na
qual os autores defendem que deve estar assentada 0 Programa de Salde da Familia.

Em estudos realizados por Bosi e Affonso (1998: 358- 360) na cidade do Rio de
Janeiro® e Mascarenhas et ali (2003: 32), numa comunidade do municipio catarinense
chamado Biguacu®; foi identificada (nas falas das pessoas entrevistadas) uma
pluridimensionalidade do conceito de salde, que ultrapassou o viés meramente biol 4gico.

Fundamentadas em Mynaio (1988), Bosi e Affonso (1998: 358) citaram algumas
dimensBes que apareceram nas explicaces formuladas pelos usuarios entrevistados, que
foram de ordem natural, psicossocial, sdcio-econémico e sobrenatural. Nesse modelo, a
causacdo natural refere-se a relacéo entre a saude e os fendmenos da natureza; a socio-
econdmica, as condi¢cbes materiais de existéncia (salério, alimentacédo, as relacdes de
trabalho etc.); a psicossocial, aos sentimentos e emocoes e, finalmente, a sobrenatural ao
dominio metafisico, espiritual.

No estudo de Mascarenhas et ali (2003: 33) apareceram nos discursos dos

entrevistados, 0 que eles denominaram de subcategorias da categoria salde, tais quais: =

% O estudo desenvolveu-se junto aos usudrios que freglientavam as Unidades de Salide pertencentes & Area
Programatica 3.1 (AP -3.1) do Municipio do Rio de Janeiro, sendo que a referida &rea abrangia a regido da
Ilha do Governador e Leopondina (38 bairros e 84 favelas), com uma populacdo estimada de 14,5% da
populacdo total do Municipio do Rio de Janeiro. (Carvalho, 1991 Em: Bosi e Affonso, 1998: 356)

3 A pesquisa foi realizada nos bairros Rio Caveiras e Praia Jodo Rosa, que tinham uma populacdo
caracterizada por familias de classe média e baixa, algumas delas migrantes de outras regifes do estado
catarinense e de outros estados brasileiros.



67

Habitos e Estilo de Vida Saudavel, que concentra as citactes referentes a uma alimentagdo
rica e variavel, dormir bem, ter cuidados de higiene, praticar exercicios fisicos e néo ter
vicios ou stress m Capacidade Funcional e Utilitéaria do Corpo m Auséncia de Doenca =
Assisténcia Médica, como acesso ao tratamento médico ou de doengas, nos servigos de
salide publicos ou privados. m Bem-Estar m Fator Primordia ou 0 aspecto mais importante
da vida e m Graga Divina, indica uma salde que coexiste com a presenca de uma
enfermidade que exige tratamentos e cuidados preventivos, apesar das limitagdes organicas.
Os autores pontuaram que as categorias "Bem-estar” e "Fator Primordia” demonstraram
definicdes mais relacionadas a qualidade de vida das pessoas, considerando um aspecto
positivo para a salde.

Ao discutirem os resultados dos dados coletados, os pesquisadores perceberam que
as expressdes utilizadas pelos entrevistados em suas concepgoes de salide, doenca, familia
saudével, entre outras categorias, estavam impregnadas por representacdes, frutos da
realidade social que vivenciam. (ibdem:31). Concepcles estas, bastantes similares as
apresentadas pelas pessoas entrevistadas nesse trabalho de pesquisa. (Vide Percurso
Analitico)

2.3.3. Asdiversas definicoes de familia

Neder (2000: 27), apontou a necessidade ndo sO do(a) pesquisador(a), mas do(a)
cientista social considerar as multiplicidades étnico-culturais que constituem a composi¢ao
demogréfica brasileira. Nesse sentido, a autora defendeu que:

(...) uma prética social e politica, seja de carater privado ou publico (que
considere as diferencas étnico-culturais que constituem substratos
histéricos que ndo podem ser ignorados neste fim de século), pode
elucidar e apontar caminhos mais eficientes, sgja na conducdo de uma
politica educacional comprometida com 0 sucesso escolar, sgja na
formulacéo de outras politicas que visem a construgdo de estratégias de
controle social e do disciplinamento de uma ordem social democrética.

Assim, Neder (ibdem) pontuou que os profissionais da educacao, salide ou qualquer
outrainstituicdo socia “deveriam ser informados’ que as familias-padréo (tomando-se por
base um modelo hegeménico de familia tradicional, patriarcal, burguesa, de origem
européia, introduzido no pais a partir do processo de urbanizacdo/industrializacdo

brasileira no inicio do século XX) convivem no mesmo contexto geosocio-histérico de
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outras familias pouco conhecidas e estudadas, cujas familias provenientes de varias origens
sociais, como as indigenas, semitas e africanas (matriarcais, poligamicas, entre outras). A
autora defendeu que, para a realidade brasileira seria inviavel falar de um model o-padréo
de organizacdo familiar, sendo mais acertado trabalhar com aidéia de familias brasileiras.

Vasconcelos (2001: 104), identificou que nas classes populares, as familias, muitas
vezes, apresentavam (ou vém apresentando) a funcéo de previdéncia social, devido a
precariedade de recursos e o abandono assistencial dos 6rgdos governamentais.
Diferentemente do que acontece com o0s profissionais da area da salde, geramente
provenientes da classe média, na qua a sociabilidade passa sobretudo pelas relacdes
profissionais e de lazer, as classes populares dependem fundamental mente da rede de apoio
da vizinhanca e de parentesco. Para esse autor, a instabilidade no emprego e das relacoes
com outras instituigdes de servicos urbanos, fez (continua fazendo) com que o lugar de
moradia sgja um ambiente onde as relagdes pessoais tornam-se mais duradouras e com
maior vinculo afetivo. (...) Ali o fato de alguém estar desempregado nédo significa que
deixe de ser filho de fulano, irméo de sicrano e amigo de beltrano. Essa rede de apoio
material e afetivo, possibilitaria, segundo o autor a sobrevivéncia do grupo.

O ambito familiar € o lugar onde acontecem e se administram 0s
cuidados basicos com o corpo, ocupando, portanto, papel central na
formacdo e preservacdo biolégica dos individuos. E também onde se
transmitem os ensinamentos mais fundamentais para o convivio social.
Mais ainda, sendo lugar privilegiado de vivéncia do afeto, da intimidade
e propiciando o sentimento de pertencimento, tem papel fundamental na
formacdo da identidade do individuo e na construcdo da nocdo de
cidadania na sociedade” (Ibdem: 151)

De acordo com o autor, a familia nas classes populares atuais desempenha um papel
fundamental para a sobrevivéncia do corpo fisico, psiquico e social. No entanto, ndo se
pode esgquecer que nas familias - sgja de classes populares ou mais abastadas - também
encontram-se registros de situacdes de negligéncia e violéncias fisicas, psicoldgicas e
sociais, tdo danosas a0 desenvolvimento de seus membros mais fragilizados, como as
criangas, 0s idosos, os enfermos e as gestantes, por exemplo. O desemprego, o acoolismo,
a drogadicdo, a delinqiéncia juvenil, o trafico de entorpecentes, a violéncia urbana, as
condicdes de miserabilidade também foram apontadas pelos estudiosos como as principais
causas da violéncia doméstica que assola milhares de lares brasileiros.

No livro “Conformismo e Resisténcia’, Chaui (1994. 144-5) escreveu:
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(...) € na familia que se elabora um conhecimento sobre o espaco, 0
tempo, a meméria, a transmissdo de conhecimentos e de informacdes,
gue se compensa a pouca escolarizacdo com outros aprendizados
transmitidos oralmente e por contato direto. E, sobretudo, em
decorréncia da falta de tradicdo associativa (...) € na familia que se
elabora um conhecimento critico da sociedade, uma avaliacdo das
classes sociais, as dimensdes da espaco social e do tempo histérico, da
condicdo presente e das possihilidades de modifica-la. Possui uma
“ estratégia de sobrevivéncia”’, para o presente e constréi um “ projeto
para o futuro”, além de avaliar o que foi seu passado (...) A familia se
apresenta, portanto, como mescla de conformismo as exigéncia sociais e
como forma fundamental de resisténcia contra essa mesma sociedade no
interior dessa mesma sociedade...”

Partindo do entendimento de que na familia, em geral, é que se estabelecem os
primeiros contatos sociais e que, em nossa sociedade atual, a ela é delegada a funcdo de
nutricdo alimentar, material, cultural, mental, emocional e espiritual, além da seguranca, da
protecéo e do acolhimento de seus membros, considero o sistema familiar uma categoria
imprescindivel dentro da temética proposta.

Desse modo, entendo que a familia como um sistema marcado por contradicdes, em
gue acontece o acolhimento e o rechaco, o cuidado e a negligéncia, a solidariedade e a
violéncia, 0 adoecimento e a salde, o conformismo e a resisténcia as restricbes e
imposi¢des das politicas de assisténcia socia, mais especificamente, as politicas de salde
publica, penso que as familias de classes populares tornaram-se importantes sujeitos de
investigacdo na area de educacéo em salide.

Angelo e Bousso (2001) mencionaram a necessidade de se levar em consideragéo
as crencas e opinides que as proéprias familias tém sobre o significado da expresséo
“familia’, mesmo que o Programa de Salde da Familia cadastre somente os membros
familiares que residam na sua &rea de abrangéncia.

(...) Assim, pode-se considerar a familia como um sistema ou uma
unidade cujos membros podem ou néo estar relacionados ou viver juntos,
pode conter ou ndo criangas sendo elas de um Unico pai ou ndo. Nela
existe um compromisso e um vinculo entre 0s seus membros e as funcbes
de cuidado da unidade consistem em protecdo, alimentacdo e
socializagdo. (2001: 14)

Essas autoras enfatizaram a importancia da equipe de salide conhecer o modo como

as familias estruturam-se e organizam-se na divisdo da responsabilidade pelo cuidado de
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seus membros, no intuito de (...) juntamente com ela, pensar e implementar a melhor
assisténcia possivel. (Ibdem: 15)

Para tal, ressaltaram a necessidade dos profissionais de salide perceberem a familia
de maneiraintegral e articulada com diversas redes (de apoio - vizinhos, parentes, amigos;
institucionais - igrejas, clubes, escolas, posto de salde, etc e legais), sem perder de vista o
processo (saude/doenca) de cada um de seus membros.

Com um entendimento similar, Wagner et ali (§/d: 01) mencionaram que:

O trabalho em salide da familia, como modelo de atencdo primaria, deve
considerar a familia como locus basico de atuacdo. As técnicas
utilizadas para executar o trabalho devem basear-se na realidade local,
construindo um fazer consistente que implique a melhoria dos
indicadores de salide da comunidade e obtendo a satisfacdo ndo s6 da
populacao atendida como também da equi pe que executa a proposta.

Os autores defenderam que as técnicas para trabalhar com familias constituem um
leque de acbes que permite compreendé-las e auxilia-las a viver melhor o seu potencial,
aém de fornecerem as equipes instrumentos de trabalho praticos e loégicos que
constituiriam a base para a promogdo do autocuidado, para a eficiéncia e resolutividade em
salide. Desse modo, apresentaram didaticamente as diferentes etapas do trabalho em salide
dafamilia: Associacdo, Avaliacdo, Educacdo em Salde, Facilitaco e Referéncia.

Wagner et alli (5/d) escreveram que se associar ao paciente e a sua familia tornou-se
um requisito fundamental para a construcdo do processo terapéutico. Para isso, faz-se
necess&rio que o profissional respeite arealidade e as crengas de seus pacientes, familiares
e da comunidade onde trabalha. Referenciados em Paulo Freire, os autores pontuaram que
a percepcdo das experiéncias pessoais tornar-se imprescindivels para a construcéo de uma
comunicacdo efetiva entre as pessoas. Para que esta comunicacio ocorra € preciso que
ela se baseie na realidade vivida e sgja de complexidade adequada a pessoa que se
pretende atingir. (p. 02).

Depois da construcéo da associagéo, € importante avaliar as familias através de
instrumentos de analise que permitam perceber 0 modo de funcionar desse grupo. Através
dessa andlise pode-se explicitar linhas de poder e decisdo da familia, seu modo de
perceber o processo de saude e doenga, Seus recursos naturais, seus apoios internos e

comunitarios.(ibdem) Essa andlise propicia, também, o plangiamento de uma proposta de
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intervencdo, fundamentada na identificagdo das crencas familiares que interferem no
processo de adoecimento - salde.

Na opinido dos autores, a compreensdo da maneira como a doenca € percebida e
combatida pelos diversos membros da familia, o papel que os componentes enfermos ou
sadios desempenham no sistema familiar e a identificacdo das crengas, dos gostos e das
estruturas familiares permite que o profissional de saide amplie seu olhar sobre esse
sistema e, juntamente com a familia, construa estratégias de enfrentamento a doencas e de
promocao a salde. Dentre as ferramentas de avaliagcdo utilizadas e citadas pelos autores,
cita-se trés: 0 Genograma®, o Ciclo de Vida e a Rede Social.

Ainda segundo Wagner et ali (s/d), o passo seguinte do trabalho com as familias é
0 processo de educacdo em salde, gque, através de uma comunicacdo adequada, deve
priorizar o desenvolvimento do auto-cuidado e de hébitos mais saudéaveis de vida. Para
esses autores, a antecipacao de situagdes que permita a familia e ao paciente compreender
0 processo de adoecer e com isto, impor alteracdes e restricdes a suas vidas;, bem como o0s
momentos de informacdo e de formagdo, podem ser consideradas como algumas das
principais metas e agbes do profissional de cuidados primarios de salde. Outro item
importante do trabalho das equipes é a facilitacdo da comunicacéo entre os membros da
familia (que necessita a compreensdo de como funciona esse grupo em suas relactes de
poder e suas formas de comunicacéo).

Segundo a teoria sistémica, as pessoas tendem a manter, através de seus
mecanismos de controle negativo, as regras e as posi¢des que ocupam na
estrutura. Isto com freqliéncia leva a bloqueios na comunicacédo, que
compBem a base de situacdes de estresse desencadeantes do processo de
adoecer.(p. 04)

Por fim, a Ultima etapa de trabalho com as familias, citada por Wagner et ai (/d) €

a referéncia para os niveis de maior complexidade, que exige dos profissionais uma

¥ Genograma - instrumento gréfico que auxiliar na identificaco de padrdes de repeticdo e de doencas e
comportamentos, que permite visualizar as ages a serem desenvolvidas pela familia. O Ciclo de Vida das
Familias - Permite identificar situagdes onde os surgimento de disfuncdo é mais freqliente, como as fases de
transicdo (nascimentos de filhos, passagem para a adolescéncia, morte dos membros mais idosos, entre
outras). A andlise do Ciclo de Vida das Familias permite auxilia-las na compreensdo das tarefas a serem
cumpridas para passar esses periodos. A Rede Social - Permite visualizar os apoios e as crencas das familias
e, identificar as pessoas chaves para a busca de apoio e amparo e da base cultural da qual esta inserida a
familia atendida.



72

exposicao de motivos e de resultados a serem alcangcados com o encaminhamento, bem
como o acompanhamento do paciente e de sua familia durante o tratamento.

Em sintese, os autores - citados nesse trabalho -, que desenvolveram estudos sobre
familias, pontuaram a importancia do pesguisador ou profissional reconhecer as
multiplicidades de estruturas e funcionamentos dos diversos sistemas familiares e de
respeitar as relagdes, crencas, valores, culturas e contradicdes que permeiam cada sistema
(que é Unico na sua maneira de se organizar e atuar Com outros sistemas).

Conhecer as familias e estabelecer uma relagdo de respeito e de confianga com as
mesmas € um desafio a mais para o profissional de salde da familia que estea
comprometido com aformacgao de parcerias para o desenvolvimento de agdes de prevencdo
e promocdo em sallde, que contemplem a participacdo e a educacdo popular como metas

essenciais de seu trabalho.

2.4) Outros Conceitos I mportantes para o PSF: Participacdo e Educacéo em Saude
2.4.1) Sobre a Participacdo em Saude

Oliveira e Silva (2000) fundamentadas em Carvalho (1995) contextualizaram socio-
historicamente trés momentos distintos de participacdo em salde, a saber: Participacdo
Comunitaria; Participacdo Popular e Participagdo Social.

Para as referidas autoras, a Participacdo Comunitéria estabeleceu-se nos anos 50, num
contexto mundial no qual se vivenciavaa"guerrafria’ e os processos de industrializagéo e
de urbanizacdo acelerados. No Brasil implantavam-se as "politicas de audas’ norte-
americanas, com a promog¢ao de programas de desenvolvimento econdémico e social,
propondo participagdo comunitéria e introduzindo novas tecnologias voltadas para a
mel horia da qualidade de vida por meio da organizagdo comunitaria.

Este estilo de participacdo fundamentou-se numa perspectiva funcionaista de
comunidade como socia e culturalmente homogénea, com uma suposta predisposicdo a
solidariedade, a0 espirito coletivo e de trabaho voluntario. No campo da medicina
comunitéria brasileira, a participagdo comunitaria teve um papel minimamente ativo no
esforco de busca da salde publica. Nesse contexto, (...) a participagdo é fetichizada como

passaporte para as melhorias sociais. (Carvalho® apud Oliveira: 16) e aparecia mais nas

¥ CARVALHO, Anténio lvo. Conselhos de Satide no Brasil: participacio cidadé e controle social. Rio de
Janeiro: Editoras IBAM / FASE, 1995
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decisdes que nas acles. Assim, a participacdo comunitéria tem intrinseca a idéia de
solidariedade, sem necessariamente manifestar um caréter reivindicativo. (Silva, 2000: 58)

Ainda de acordo com Oliveira (2000) e Silva (2000), no Brasil dos anos 60, aconteceu
0 deslocamento da economia para os grandes centros urbanos (industrializagdo). No campo
da salide estabeleceu-se um modelo médico assistencialista privatista - hegeménico de
meados de 60 até meados de 80, no qual o Estado configurou-se como financiador do
sistema, através da Previdéncia Social.

Contudo, na década de 70 comecaram a propagar na América Latina, através da
mediagdo das agéncias internacionais de salde, programas de extensdo da assisténcia
centrados em metas de ampliacdo da cobertura das agbes primarias em salde e
metodol ogias de medicina comunitaria. Nesse periodo, a idéia de participacdo era nuclear,
sendo aproveitado o trabalho da populacdo nas agdes sanitarias, quanto na organizacao
da comunidade como possibilidade de transitar para melhorias sociais. (Oliveira, 2000:
18) Assim, a participagdo deixa de ter objetivo nela mesma para ser instrumento de luta
pela ampliacdo do acesso aos meios de salde. (Carvalho* apud Silva, 2000: 59),
configurando o que as autoras classificaram como Participacéo Popular.

Um outro estilo de participagdo - chamado de Participagéo Social, surgiu no Brasil ao
finad da década de 70, segundo Oliveira (2000) e Silva (2000), a partir das amplas
discussdes e manifestagcbes sociais em prol do fim do regime ditatorial e do inicio da
redemocratizacdo do pais, cujas discussdes mobilizaram os diversos segmentos e grupos
sociais e originaram propostas centradas na (re)definicdo de politicas sociais, que
combatessem as enormes desigualdades sociais e a miserabilidade que assolavam a
sociedade brasileira. No campo da salide, originou-se e difundiu-se um pensamento critico
em sallde que veio a constituir-se no chamado Movimento Sanitario, o qual oportunizou um
espaco de enfrentamento a l6gica dominante na &rea de salde, combatendo o complexo
médico-industrial. (Oliveira, 2000).

A categoria central deixa de ser a comunidade ou o povo e passa a
ser a sociedade. A participacdo pretendida ndo é mais a de grupos
excluidos por disfuncdo do sistema (comunidades), nem a de
grupos excluidos pela légica do sistema (povo marginalizado), e
sim a do conjunto de individuos e grupos sociais, cuja diversidade

% CARVALHO, Anténio lvo de. Conselhos de salide no Brasil. Rio de Janeiro, 1994, 163 p. (Dissertacéo de
Mestrado. ENSP/ FIOCRUZ, 1994)
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de interesse e projetos integra a cidadania e disputa com igual
legitimidade espaco e atendimento pelo aparelho estatal.(grifos da
autora) (Carvaho apud Silva, 2000: 61)

Essa forma de participagdo evidenciou as novas configuragOes da relagdo Estado-
Sociedade, sendo que uma de suas principais caracteristicas foi a tendéncia a
institucionalizac&o. No Brasil, 0 marco deste tipo de participacdo foi a realizacéo da VI
Conferéncia Nacional de Salde, que aconteceu apds um amplo processo de mobilizagéo
nacional, comegando com as conferéncias municipais, estaduais até chegar a nacional,
oportunizando, desse modo, a participagao dos diversos setores organizados da populagéo
(associacdo de moradores, setores sindicais, entre outros), 0s quais serviram de base para a
organizacao dos Conselhos e Conferéncias da forma como atual mente estéo instituidos.

Nesse contexto, a participagcdo socia no sistema de salde brasileiro ficou garantida
legalmente atraves de duas instancias colegiadas: as Conferéncias e os Conselhos de salide
(nas trés esferas governamentais). A participacdo dos usuérios dos servicos publicos de
salude ficou assegurada através da representacdo paritaria nos Conselhos de Salde
Nacional, Estaduais e Municipais, assim distribuidos. 50% usuarios; 25% representantes do
governo ou prestadores de servicos publicogprivados, 25% representantes dos
trabalhadores da salide.

Entretanto, Silva (2000) ponderou que a legalizacdo das estruturas dos Conselhos de
Salde que privilegiou a representividade dos usuérios dos servicos publicos de salide,
poderia estar escamoteando uma diminuicdo da responsabilidade do Estado, com o
consequente aumento de responsabilidade para a sociedade civil e do estabelecimento de
uma politica neoliberal.

Por outro lado, de acordo com Oliveira (2000) alguns focos de resisténcias a
politica persistiram e exigiram que o Estado assumisse suas responsabilidades na
concretizagdo dos direitos sociais. Desse modo, apesar de todas as contradi¢cdes observadas,
a ocupacdo desses canais ingdtitucionais de participacdo na Saude, influenciou
significativamente na materializacdo das garantias constitucionais.

Valla (1998), apontou que mesmo como posi¢des teodricas distintas, os estudiosos do
tema concordavam que o termo participacdo popular referiaase a uma concepcado

populacional mais ampla do que apenas 0 movimento sindical ou a politica partidaria,
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referindo-se mais as classes populares, embora também pudesse contemplar a participacdo
da classe média

Nesse artigo, 0 autor relacionou o surgimento das politicas publicas®™ no Brasil com o
inicio da discussdo mais sistemédtica sobre participacdo popular nos anos 30 e 40. Nesse
momento histérico, a expansdo das indUstrias e da urbanizacdo fez com que surgisse a
necessidade de um Estado® provedor de toda a populacéo, capaz de resolver a problemética
urbana, que parecia crescer sempre mais, a fim de garantir a constante e crescente
reproducéo capitalista e resolver as contradigdes que advinham da participagdo popular
nesse Processo.

Desse modo, 0 autor ponderou que varias perspectivas tedricas utilizavam-se da
terminologia participacdo popular e que, mesmos nos discursos oficiais, sua definicéo
tornava-se ambigua e pouco esclarecedora. Ao escrever sobre esse tema, Valla (1998: 09)
citou uma passagem de sua propria autoria:

De forma geral, participacdo popular compreende as multiplas
acOes que diferentes forgas sociais desenvolvem para influenciar as
formulacdo, execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas
publicas e/ou servigos basicos na area social (saude, educacéo,
habitacéo, transporte, saneamento basico, etc.). Outros sentidos
mais correntes de participagdo sdo a modernizagao, a integragdo
dos 'grupos marginalizados e o mutirdo. (Valla, 1993)

Sendo que para esse autor, a Modernizagdo - como novas formas de produzir e
consumir tecnologias, as quais, em tese, deveriam promover mudancas significativas que
facilitariam e melhorariam a qualidade de vida de toda a populac&o. Entretanto, na tentativa
de se "inserir" os grupos marginalizados, esse tipo de participacéo obscureceu o fato de que
estes grupos sempre estiveram e fizeram parte da sociedade, porém participando
desigualmente na distribuicdo das riquezas nacionais.

Outra forma de participagdo popular muito utilizada, citada por Vala (1998) tem

sido o mutirdo, no qual a populacdo dos bairros periféricos ou favelas, em geral, vem sendo

% valla, fundamentado em Moisés (1985), refere-se a politicas publicas como a participacgo do Estado na
montagem da infra-estrutura necesséria a superconcentragdo de atividades produtivas nas grandes metrépoles
brasileiras (1998: 08)

% Valla define o Estado Moderno como um prestador de servicos e n&o apenas um garantidor das situages
conquistadas pelos particulares. E para prestar os servigos com a melhor qualidade possivel, faz-se necessaria
a arrecadacdo de impostos e taxas, cujo resultado € a verba publica; cujos gastos véo em duas direcGes :
consumo coletivo (educacdo, salde, saneamento basico, transporte, etc.) e a infraestrutura industrial
(rodovias, ferrovias, barragens, usinas, etc). (1998: 08)
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convidados a investir tempo, trabalho e dinheiro em acOes e obras que deveriam ser
responsabilidade dos governos municipais, estaduais e federal, os quais por resolverem
autoritariamente sobre a qualidade e quantidade dos servigcos basicos e, por ndo darem
conta da demanda, "convocam" a sociedade civil a gjudar. Com essa estratégia, o Estado
acaba culpabilizando a cada individuo/grupo socia pelo insucesso das medidas preventivas,
fenbmeno que recebe a denominagéo de culpabilizacdo da vitima (Valla, 1992, 1998), o
qual, segundo o autor, é acirrado pela ditadura da urgéncia®’.

A participacdo popular difere-se da modernizacdo, mutirdo, etc, por ser
uma participacdo politica das entidades representativas da sociedade
civil em 6rgdos, agéncias ou servicos do Estado responsaveis pelas
politicas publicas na area social. Esta participacdo se de um lado
legitima a politica do Estado diante da populagdo também abre um canal
para as entidades populares disputarem o controle e o destino da verba
publica. (Valla, 1998: 10)

No caso especifico da saude, a participacéo popular assumiu um importante papel
nas formulagbes da VIII Conferéncia Nacional de Sallde, redigidas e institucionalizadas
pela Constituicdo Federal de 88. Mas, a criacdo e legitimagdo da participagdo popular,
através da legalizacdo dos Conselhos nas trés esferas de governo, ndo vém modificando
efetivamente a realidade dos servicos publicos de saide. No entanto, para Valla (ibdem), a
participacdo popular pode fazer sair do papel os direitos conquistados e impulsionar as
mudangas necessarias para sua concretizagao.

Fantin (1997:28), apresentou um entendimento similar para participagdo popular:

O processo de participacao popular é um processo de construcao, disputa
e reconstrucao da capacidade, do saber, da dignidade e da cidadania dos
grupos marginalizados. A experiéncia de participacdo é entendida como
aproximacdo com outros valores, culturas, conhecimentos e praticas.
Resulta em trocas que potencializam a apropriacdo de novas praticas,
commaior coeréncia entre o projeto da cidadania e o fazer cotidiano.

Desse modo, a autora definiu participacdo como um dos elementos da construcéo da
cidadania, que implica em determinados direitos, deveres, bem como no/do fortalecimento

dos espacos de decisdo; tendo em vista que (...) 0 exercicio da cidadania pressupde o

37 A falta de investimentos nainfra-estrutura do consumo coletivo leva grande parte da popul agéo a viver num
constante estado de emergéncia, com a discussdo sobre as causas sendo adiada, devido a necessidade de
solucdo das conseqiiéncias. (Valla, 1998)
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exercicio da participacéo dos cidadéos em varios espagos da sociedade. As experiéncias
de participacao fortalecem as lutas pela cidadania. (Ibdem)

O ato de participar ndo é um ato solitério, de isolamento, ao contrério, precisa de
um outro para se efetivar. E um ato que faz parte da condicio humana de ser social. Por
existir somente numa situacdo coletiva, o ato de participar € um ato politico e educativo.

Como ato politico, a participacdo em salde decorre de um processo historico e
dindmico, que foi construido nas lutas reivindicativas pelo acesso as condigdes minimas de
sobrevivéncia (acesso a 4gua encanada, a iluminacdo publica, ao calgamento das vias
publicas, coleta de lixo, entre outras); pela materializagdo dos direitos garantidosem lei (a
salde, educacdo, habitacdo, seguranca, entre outros) e, principalmente pela conquista da
cidadania (tornar-se sujeito de direitos e deveres).

Desse modo, o processo de estabel ecimento de novas politicas publicas em salide no
Brasil - através da criagdo e implementagdo do SUS, em uma das diretrizes doutrinarias
pautou-se no controle social realizado através da representatividade e participacdo de
membros da comunidade - trouxe como um importante destaque a participacdo como ato
politico. Essa forma de participacdo, entretanto, s se torna possivel quando os diversos
sujeitos e grupos sociais se dispuserem a efetivamente se co-responsabilizarem pela
fiscalizagcdo, pelo plangjamento, pela avaliacdo das decisdes efetuadas pelo érgdo publico
competente.

De forma analoga, faz-se necessario que os profissionais de salde se disponham a
didlogar e compartilhar com os membros da comunidade em que atuam, a fim de
decidirem, conjuntamente, sobre as estratégias que melhor atendam as demandas da
popul acéo.

Para que o ato participativo sga realmente politizado, fazem-se necessarios 0
conhecimento e a compreensdo exata do que se esta pleiteando, negociando e ou decidindo
por uma coletividade. Exige-se de quem participa, um conhecimento critico, aberto,
reflexivo e que considere a importancia dos diferentes saberes e préticas construidos
cotidianamente. Nesse sentido, participar politicamente € um ato educativo, que deve
privilegiar a conscientizacdo dos individuos.

Em salde, distingui-se duas formas de participagéo social: ativa (consciente, critica

ou politica) e espontanea ou involuntaria. Nesta Ultima existe a utilizagéo "passiva’ dos
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servicos de salde. Desse modo, € possivel participar ao comparecer a uma consulta médica,
seja no posto de saide ou no hospital; ao realizar um exame laboratorial; ao receber a
visita do médico ou do agente comunitario de salde e fornecer seus dados pessoais e
familiares para atualizagdo do cadastro. Participa-se através das queixas realizadas no
balcdo de atendimento ao publico das unidades de salde, na doagdo de sangue ou até
mesmo na indicacdo de um cha ou um remédio caseiro para um amigo ou vizinho.
Participa-se nas auséncias, nos siléncios, nos compromissos, nas submissdes, nas
reclamacfes esponténeas e solit&rias ou nos desabafos queixosos com os amigos. O
processo de participacdo esponténea € inerente avida social.

Na participacdo social ativa (ou participacdo cidada ) ha o envolvimento efetivo e
organizado dos membros de uma comunidade, através da utilizacdo dos espagos
associativos, religiosos, desportivos, comunitérios que visem discutir as falhas e possiveis
solucdes no que tange as melhorias das condi¢des de vida e salide de uma coletividade.
Nesse sentido, uma comissdo de moradores reivindicando junto ao poder publico uma area
"verde", como por exemplo um pargue, como opcao para as pessoas de diversas faixas
eté&rias de uma determinada comunidade aproveitar os seus momentos de lazer, pode
proporcionar uma significativa mudanca para comportamentos considerados saudéveis (do
sedentarismo a caminhadas, do video-game para brincadeiras de roda, jogos com bola,
entre outras).

A participacdo ativa, organizada em entidades ou grupos institucionalizados (como
Associacdo de Moradores, Associagéo de Pais e Professores (APP), Conselhos Locais de
Salde, Conselhos Municipais de Educacdo e Salide, entre outros) representa pelo menos em
tese, o envolvimento da populacdo na formulacdo, execucdo e avaliacdo de politicas
publicas, bem como o controle das acdes dos gestores e demais 6rgaos publicos. No
entanto, para gque efetivamente ocorra a participagdo ativa dos setores populares, faz-se
necessaria uma agao educativa comprometida com a libertagdo e a transformagao individual
e coletiva, desveladora de verdades e que busgue efetivamente formar cidadaos conscios de

seus direitos e deveres.

2.4.2) A Educacdo em Saude
2.4.2.8) Um breve historico
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Vasconcelos (2001: 25) escreveu que a educacao em salde é o campo de pratica e
conhecimento do setor salude que se tem ocupado mais diretamente com a criacdo de
vinculos entre a acdo médica e o pensar e o fazer cotidiano da populacdo. Assim, diversas
concepgoes e préticas marcaram a historia da educacdo em satide no Brasil.

Segundo Vasconcelos, as primeiras amplas medidas voltadas para a salde das
classe populares relacionavam-se ao combate de epidemias (como a variola, peste e febre
amareld), no final do século XIX e inicio do século XX, as quais traziam grandes
transtornos para a plantagdo e exportacdo do café. Nesse contexto, aconteceram as
primeiras préticas de educacéo para a salde, nas quais predominava aimposi¢ao de normas
e medidas de saneamento consideradas cientificas.

Com a expansao das industrias e 0 processo de urbanizacdo brasileiros, surgiu uma
classe média mais independente das oligarquias rurais, 0 que possibilitou o surgimento de
propostas menos autoritérias de intervencdo na salde da populagdo. Apesar de ndo contar
com o apoio governamental, foram feitas vérias campanhas voltadas para o saneamento do
interior , com um politica de educacdo para a saude voltada para o controle de endemias
(que eram as responsaveis pela apatia das massas populares). As propostas educativas
tinham um caréter menos autoritario, mas ainda eram interventivas e unilaterais. os
técnicos tinham um saber cientifico que devia ser incorporado e aplicado pela populacdo
ignorante. (Vasconcelos, 2001: 26)

A partir de 1930, ainda segundo Vasconcelos, a acdo estatal no setor salde
concentrou-se na construcdo de um sistema previdenciario destinado as categorias de
trabalhadores politicamente mais organizados. Assim, as agdes em salde coletivas foram
esvaziadas em prol da expansdo da cobertura aos atendimentos individualizados. No
ambito da salde coletiva, continuou-se a priorizar 0 combate as doengas infecciosas e
parasitérias, principamente na regido amazoénica (produtora de borracha e manganés).
Introduziu-se na regido amazonica e no vale do rio Doce, o Servigo Especia de Salde
Pudblica (SESP), sob organizagdo do comando militar norte-americano, com novas
tecnologias de medicina preventiva. Por conseguinte, foram introduzidas novas técnicas de
difusdo de informagdo e manipulagdo, que consideravam a populagdo incapaz de agir por
propria conta.
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Para Vasconcelos (2001) , contraditoriamente, o periodo ditatorial pés-64, criou
condic¢des para experiéncias de educacdo em saude diferente do que vinha sendo realizado
no pais até ent&o, pois em suas palavras:

Nos subterraneos da vida politica e institucional se vai tecendo a
estrutura de novas formas de organizacdo da vida politica. Essa
experiéncias possibilitam que intelectuais tenham acesso e comecem a
conhecer a dindmica de luta e resisténcia das classes populares. No
vazio do descaso do Estado com os problemas populares, véo
configurando-se iniciativas de busca de solucfes técnicas construidas
com base no dialogo entre o saber popular e o saber académico. (p. 27)

Entdo, na época da ditadura militar, as politicas de salde voltaram-se para a
expansdo dos servicos privatizados em salde, fato que abriu 0 espaco para a discussao
entre os profissionais de salde insatisfeitos com essas praticas mercantis (compra e venda)
dos servicos de salide. Nesse mesmo momento historico, os escritos de Paulo Freire, sobre
educacdo popular, constituiram-se como um dos principais pilares do movimento em prol
de uma salde coletiva, publica e de qualidade, que integrasse o “saber popular” com o
“saber académico”.

Na década de setenta, de acordo com Conceicdo (2001: 09), os profissionais da
salide comegaram a entrar em contato com experiéncias de Educacéo Popular, encabecadas
pela Igreja Catdlica e intelectuais insatisfeitos com as politicas publicas de educacéo e
salde (esta Ultima quase inexistente). Nesse periodo, 0 Movimento Popular em Salde
(MOPS) - uma articulagdo nacional dos movimentos populares no setor salde - chegou a
acumular centenas de experiéncias em varios estados, como, por exemplo, 0 Movimento
de Salide da Zona Leste de Sdo Paulo. A participacdo de profissionais da saude nas
experiéncias de educacdo popular a partir dos anos 70 trouxe para o setor salde uma
cultura de relacéo com as classes populares que representou uma ruptura com a tradicéo
autoritaria da educacdo em saude.

Na década de oitenta, para Vasconcelos (2002), as experiéncias comunitérias de
educacdo popular em salde foram perdendo a sua importancia, tendo em vista 0 processo
de reabertura e redemocratizacdo politica e a propria institucionalizagdo do SUS. Nesse
contexto, 0S movimentos sociais passaram a reivindicar transformacdes mais amplas nas

politicas sociais.
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Da Ros (2000), ao promover uma analise das publicacdes em salde da ENSP e da
USP, no periodo compreendido entre os anos de 1948 a 1994, entre os onze Estilos de
Pensamento definidos, incluiu dois numa categoria chamada de Orientac@o a Populacdo: a
Educagdo Sanitéria e a Educacdo em Salide, incongruentes entre si.

De acordo com esse autor, as principais caracteristicas da Educacdo Sanitéria
podem ser assim pontuadas. a nogdo de que educar em saude (praticar higiene) era uma
forma de garantir mudanca de comportamentos para que a pessoa hdo adoecesse
(responsabilidade do individuo ou de seus pais e/ou cuidadores). Com uma concepgao
marcadamente biologicista, esse estilo de pensamento desconsiderava completamente a
participacdo das determinantes sociais no processo salide-doenca.

Nestas caracteristicas apresentava-se, ainda, a concepcdo do educador como o
conhecedor da "verdade cientifica' que deve "inculcar" tal conhecimento em uma
populacdo, objeto do plangjamento em salde. A Educagdo Sanitaria assim concebida, foi
pensada como uma estratégia para combater determinada doenca em que se precisava
preparar a populacdo para as agoes que seriam tomadas pel os sujeitos do conhecimento e do
poder- tbnica da campanhas publicitarias veiculadas pelo Ministério da Salde ainda nos
dias atuais.

Da Ros (2000) fundamentado em Pereira (1993) constatou que a partir do final da
década de 60, aconteceu uma reformulagédo geral no conceito de Educacdo Sanitéria. Na
ENSP, a discussdo sobre educacdo / salde fez com que esta instituicdo adotasse a
nomenclatura Educacdo em Salide®.

As caracteristicas principais encontradas nos trabalhos analisados foram: relacdo
dial 6gica entre educador/pesquisador - educando/pesquisado, 0 respeito entre as diferentes
culturas;, o entendimento do bindmino sallde-doenca como um processo resultante das
condi¢Bes materiais e culturais da sociedade e o entendimento da educagcdo como prética
libertadora e transformadora das dinamicas sociais.

¥ Joaquim Cardoso de Mello adverte para que ndo se utilize o termo "educacdo para a salide”
porque a salde ndo é um estado que se assume depois de educado ou uma mercadoria a ser
adquirida usando educagao como moeda. Ele entende que a educagéo permeia as préticas sociais e
inclui praticas diversas que se ddo no interior do setor salde. E essas praticas tém uma
historicidade. (Da Ros, 2000: 137-138)



82

De acordo com Fantin (2000: 07), o Movimento de Educagdo Popular em Salde
surgiu nos anos 80, a partir da juncdo de pessoas provenientes das mais diversas
instituicdes (organizacbes comunitarias, grupos de educacdo popular das Comunidade
Eclesiais de Base (CEBs), universidades, entre outros). Mas ganhou um caréter
diferenciado nos anos 90 (refletindo novas necessidades e despertando novos
guestionamentos no campo da educacdo em salde).

Fantin relatou que esse movimento nasceu no Rio de Janeiro, no interior do
Simpésio Inter-Americano de Educacdo para a Salde, organizado pela Organizacéo
Panamericana pela Salde (OPAS), em 1990 e que reuniu profissionais de todo o
continente americano. Nesse evento, alguns profissionais de salde brasileiros apontaram a
necessidade de se criar um espaco diferente, para que se aprofundassem os desafios das
préticas em salude num relagdo direta com a educagdo. Desde entdo, esse Movimento de
Educacdo Popular e Salde vem aglutinando diferentes grupos sociais, que em conjunto,
buscam refletir, agir, encontrar novas perspectivas na luta por satide e educacao. (p. 08)

Os referidos grupos estavam compostos por liderancas comunitarias e populares
(liderancas de bairro, membros de Conselhos de Salde, setores das Pastorais, vinculadas a
Igreja Catdlica, entre outros); profissionais de salde (com as mais diversas formacges
académicas); professores e pesquisadores das Universidades e Programas de Formagdo e
P6s-Graduacdes nas areas de educacéo e salde. Esse Movimento se vinha articulando e
nutrindo, principalmente, através da realizacdo de alguns eventos (encontros, seminarios,
debates), que promoviam a troca de inimeras experiéncias em educagdo popular e salde
que vém acontecendo no pais na Ultima década.

Nesse sentido, quando se fala em movimento de salde esta se
referindo as inlmeras lutas que se desenvolveram na histéria dos
anos 70, 80 e 90. No interior da luta por saude, brota esse Espago-
Movimento composto por diferentes interesses, mas que aglutinam
suas préticas em espacos da sociedade civil, no processo de
construcao de cidadania e salde e que na sua grande maioria tem
como foco de articulacio a defesa do Sistema Unico de Sadde
gualidade para toda a populagdo.(...) Movido por um outro
amalgama, esse espago-movimento proporciona  reflexao,
aprofundamento, intervencao, como também de socializacdo de
varias pesquisas, tendo como nucleo gerador o binémio saude e
educacao popular.(p. 09-10)
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Nesse sentido, a autora enfatizou a importancia da aproximacgdo entre Educacéo
Popular e Salde, pois a populacdo deixa de ser vista como receptaculo de informacdes para
ser compreendida como sujeito, como atuante e co-responsavel por elaborar estratégias de
intervencdo eficientes em salde, isto € mudancas de comportamentos individuais e
coletivos. Devido essa gama de relacOes e articulagdes que se estabelece no interior desse
movimento, a autora mencionou que se estava delineando um novo campo de
conhecimento, no qual se aglomeravam esforgos a fim de melhor compreender as préticas
de salide e as praticas educativas

No campo da educacdo, os escritos de Paulo Freire fundamentaram (e ainda
continuam inspirando), segundo Fantin, a chamada educacdo popular. Freire defendeu ser a
Educacéo essencialmente transformadora de praticas, de consciéncia individual e coletiva.
Para tal, faz-se necessario o didlogo, o reconhecimento do saber do outro, a necessidade de

ouvir e compreender 0 ponto de vista do outro.

2.4.2.b) A Educacédo em Saude na formacéo de cidadéos

Garcia (1997) argumentou que o setor salde sempre teve uma potencialidade
educativa, a qual geramente esteve voltada para a manutencdo da ordem socid
estabelecida. Desse modo, o autor defendeu que diversos modos de se conceber a salde -
ligados a concepcdo de homem e de sociedade - foram definindo as politicas de salde e
educacdo em salde no Brasil.

Assim, esse autor pontuou que os dados referentes a histéria da salde foram de
importancia significativa para que o0 mesmo entendesse que o trabalho desenvolvido nessa
area esteve/esta intimamente relacionado com a necessidade de manter e perpetuar os meios
de producéo capitalista. Nas palavras do autor (ibdem: 14):

O investimento do cardter educativo das acbes em saude foi a forma
utilizada para a efetivacdo de um projeto da classe dominante que ndo
tinha como abjetivo mudar a situacdo de vida das classes desfavorecidas.
Pelo contrério, seu objetivo era a sua propria manutencdo e
fortalecimento.
Nesse sentido, até a década de 20 o Estado brasileiro ndo tinha uma politica
estruturada em relacdo a salude, ficando essa encargo para as entidades filantropicas e
religiosas. Sendo que, o interesse maior da saude publica no Brasil até a década de 30, para

Garcia (1997: 22), ndo residiu na reproducdo da forca de trabalho, mas na circulagcdo e
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distribuicéo de mercadorias; 0 que estimulou as campanhas sanitérias e profilticas voltadas
a areas portuarias. Essas campanhas exigiram além de uma maior intervencdo estatal, a
formacao de intelectuais para a sua organizacéo.

Ainda segundo Garcia (ibdem), na década de 20, o surgimento do movimento
sanitarista e o0 da escola nova fez com que a luta pelo ensino universal e gratuito se
somasse a luta pela universalizacdo dos Centros de Saude de servicos preventivos sob a
responsabilidade do Estado. Esse fato culminou com a disseminacdo dos pensamentos
higienista e sanitarista nas unidades escolares e na criagdo do Departamento Nacional de
Saude.

Os anos 30 e 40 foram marcados pela incipiente expansdo das industrias brasileiras,
pelo acelerado crescimento urbano, pelo surgimento da classe média e pela ampliacéo de
politicas populistas, principal mente nas &reas de educacdo e salide. Nesse contexto, a salide
passou a ser tema dos curriculos escolares, sendo que as instituigdes escolares passaram a
disseminar e a incutir a idéia de que a salide era uma responsabilidade de cada individuo
(higiene e cuidados pessoais).

Na década de 60, a crise do Estado, na qual os discursos e praticas dominantes
contradiziam as condi¢des de vida da maioria do povo brasileiro, refletiu numa crise vivida
pela salide piblica Fundamentado em Luz (1986)%, Garcia (1997: 25-6) mencionou que
entre os anos de 1968 e 1974, os discursos dominantes na area da salide centravam-se em
torno do plangjamento econdmico.

Categorias como  "racionalidade, produtividade, crescimento,
desburocratizacdo (desrotinizacdo), descentralizacdo (da execucdo de
atividades) e, finalmente, ao término da conjuntura, aparece a temética
da participacdo, entendida em geral como adesdo, sga dos agentes
ingtitucionais, sga da populacdo, aos planos e programas
ingtitucionais.(ibid., p.120)

As décadas de 70 e 80 foram marcadas pela crise financeira e politica do regime
ditatorial, pela reabertura e redemocratizacdo da sociedade brasileira, pela critica ao modelo
privatista e hospitalocéntrico da assisténcia a saide no pais e pelo surgimento do
Movimento Sanitario. Esse movimento fundamentado nos escritos de Paulo Freire e nas

experiéncias de educagdo popular representou, segundo diversos autores pesquisados, uma

¥ LUZ, Madel. As instituicBes médicas no Brasil: ingtituicBes e estratégia de hegemonia. 32 ed. Rio de
Janeiro: Graal, 1986



85

ruptura com a tradicdo autoritéria da educagdo em salide e uma nova forma de se conceber
a participacdo das classes populares no plangjamento, execucéo e avaliacdo das politicas
publicas de salde.

Garcia (1997:28) sintetizou que em alguns momentos, a relacdo entre educacéo e
salide esteve ligada as informacfes transmitidas nas escolas. Em outros, foi representada
pelas campanhas sanitarias. Em todos o0s casos, as agdes educativas em salde tinham um
carater biologicista e relacionado a determinados interesses religiosos, politicos
(manutencdo da ordem social) e econdmicos (protecdo da exportacdo/importacéo;
manutencdo da forca de trabalho) e, voltados para o atendimento dos interesses de alguns
grupos sociais privilegiados. Em todos esses casos, 0 carater educativo das acdes em salde
perpassaram apenas pela prevencao, tratamento e cura de doengas.

O referido autor afirmou que a érea de salide pode ter um outro papel além do que
Ihe foi atribuido historicamente, pois defendeu que as agdes educativas em salde podem
contribuir para a transformacdo social. Para Garcia (1997), ampliar o caréter educativo das
acOes em saude para além das questfes bioldgicas e preventivas, passa por considerar o seu
potencial politico transformador como uma nova proposta para os servicos de satide.

Fundamentada nos autores citados, penso que a educacdo em salde deve ultrapassar
seu aspecto meramente informativo - de transmissdo unilateral de técnicas e conhecimentos
de hébitos higiénicos e comportamentos que evitem contaminagbes por agentes
patogénicos, epidemias e/ou cuidados com doencas cronicas ja instaladas (como diabetes e
a hipertensdo arteria por exemplo).

Entendo, pois, que a educacdo em salide deve priorizar as discussdes sobre a salide
enquanto um estado resultante de um processo historico-social, portanto, cultural e
material; além de formar cidaddos conscientes de que 0 acesso aos servicos publicos de
salde foram direitos conquistados pela populagdo organizada e ndo por obra benemérita de
algum governo populista.

Para que ocorra uma real efetivacéo do SUS e 0 sucesso das novas estratégias em
salde, como o PSF, considero necessaria uma transformacédo na pratica do profissional de
salde, fundamentada numa concepgdo tedrica que considere primordial a atuacéo e a co-
participacdo dos diversos sujeitos sociais na criagdo, implantagdo e desenvolvimento de
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politicas publicas comprometidas com os interesses e necessidades de toda uma
coletividade.

Nessa perspectiva, o trabalho de educacdo em salde com familias de classes
populares que defendo é aguele que priorize a “construcdo compartilhada do saber”; que
busque a superacéo do antagonismo existente entre conhecimento oficial e o conhecimento
do senso comum; que reconheca cada individuo e cada familia como portadores de saberes
proprios sobre o processo de salde/doenca, bem como suas estratégias particulares de
enfrentamento a patologias jainstaladas.

Por iss0, esse trabalho de pesquisa pautou-se no respeito a intimidade, aos valores
éticos, culturais e religiosos; a historia e 0 momento (ou ciclo) de vida e, principa mente,
no saber construido através das vivéncias cotidianas em busca do atendimento publico em

salde dos(as) mediadores(as) em salde das familias entrevistados(as).
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3. PERCURSO ANALITICO : ASHISTORIAS SE ENCONTRAM
Cada um de n6s compde a sua histéria e
cada ser emsi carrega o domde ser capaz e ser feliz.
(Almir Sater)

Nesse capitulo, apresentarei a andlise das entrevistas que realizel com as familias
residentes na localidade do Meédio Aririd. Para redizar ta andlise, busquel na
fundamentacdo tedrica (Capitulo 2) subsidios que me auxiliaram a entender, explicar e
tecer algumas consideracOes criticas sobre a forma de conceber a salide, o SUS e o PSF,
bem como as maneiras de participar e de compreender as agdes educativas da popul agéo
pesquisada.

No final da Introducdo apresentei um breve perfil sobre cada mediador(a) de salde
entrevistado(a) e suas familias.

Eu estava fascinada em escutar tantas historias de vida que se delineavam em cada
encontro. Naguelas duas a trés horas que passava em cada uma daguelas residéncias,
conheci pessoas que me contavam de onde vieram, porque vieram residir ali, como lutavam
para sobreviver; o que esperavam do futuro; quais as licBes do passado; quais as queixas e
elogios em relacdo a unidade basica de salide localizada no bairro, entre tantas outras
informagoes.

Cada vez mais eu ia percebendo que todas essas histérias eram Unicas, mas que se
Cruzavam numa mesma rua, numa mesma esquina, num mesmo bairro. Figuei imaginando
guantas vezes aguelas pessoas, de mais diversas idades, gostos, naturalidades e profissbes
j& se haviam encontrado, olhado, conversado, enfim, compartilhado 0 mesmos espacos e
momentos. E que nessa trajetdria foram se construindo e escrevendo sua histéria com a de
sua comunidade, sua cidade, nosso Estado e nosso Pais.

Essas pessoas simples cresceram com 0s "pés naterrd’ e tiraram ou aindatiravam o
sustento de suas familias no "cabo da enxada'. Elas semeavam e colhiam lagrimas, aegrias,
decepcdes, sonhos, revoltas e conquistas. Essafoi uma grande surpresa para mim, encontrar
tantas historias que se cruzavam na terra. Dentre as pessoas gque eu conversel, encontrei
aguelas que vieram de cidades mais interioranas, como a D. Maria Rita, oriunda de S&o
Bonifécio e a D. Almira, da Serra Em Campos Novos eu nasci. Outras tém sua infancia
ligada a agricultura, como as irmas Fatima e Ana, cujo pal trabalhava na roca, plantando

aipim, feijdo, tudo que € verdura. Plantavam tudo pra vender porque ndo tinha outra
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renda, era s6 aquela. (D. Fatima); as primas Marta e Soraia Meus pais trabalhavam na
roca, eu ndo. Eu era pequena. (D. Soraia) e, aD. Clara, cuja méae as vezes trabalhava na
roca. A D. Nair foi casada com um lavrador e chegou a trabalhar com ele na lavoura de
cebola.

Também encontrel pessoas que ainda plantavam e faziam criagdo para consumo da
familia, como o marido da D. Doroti Plantava nesse terreno que os filhos moram.
Plantava mandioca, cana. Cana ele ainda tem (...) pra ter pro gado, que ele sempre gosta
de sempre tem uma vaquinha de leite, tudo. Ou aD. Vida que quando casou trabalhou na
roga e gue na ocasi&o de nossa conversa tinha um canteiro com temperinho e ervas pra cha
D. Narae Seu, que se aposentaram como colonos, e plantam sO pro gasto, pra casa.

Ainda conversel com pessoas que continuavam sobrevivendo da terra, como a
familiadaD. Alda e D. Itamara as quais trabalhavam quase que exclusivamente na lavoura
e falaram das dificuldades desse trabalho. Como sobreviver, né? A lavoura esta fogo.
Porque o que tu bota € um dinheirdo. Vai vender esta la embaixo. Quando vende ainda.
Quando néo vende fica naroga. (D. Itamara) . A D. Deuza, cujo marido deixou de plantar,
paratrabalhar no comércio de verduras no CEASA (Central de Abastecimento do Estado de
Santa Catarina S/A), ha 30 anos. Porgue depende do que a gente plantava, ndo dava
dinheiro que chega. Tinha que mudar.

Havia também pessoas como a D. Beatriz, aD. Véania, D. Rose e aD. Sueli, "filhas
daterra’, pois ali nasceram, cresceram, constituiram familia (excetuando-se D. Beatriz, que
residiu em outras localidades) e demonstram vontade de continuar fincando suas raizes no
municipio de Palhoca.

A satisfagdo com o local de moradia (o bairro, a estrutura, os vizinhos) foi mais um
ponto em comum com todos os entrevistados. N&o houve, por parte de nenhum deles,
qualquer mengdo ou desejo de residir em outra localidade, por descontentamento com o
bairro onde moravam. Pelo contrério, varios entrevistados, como por exemplo, a D. Deuza
que Aqui tem muitos parentes, amigos que moravam la em cima (Santa |sabel/Aguas
Mornas). E eu me senti muito bem aqui e a D. Altamira que diz: Aqui a gente ja tinha que
pra salde, pra ca era melhor. E dito e feito que foi. Pra mim, eu acho assm, que eu
renovel (...); que optaram por se mudarem com suas familias para o Aririt por problemas
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de salde (devido ao beneficio do clima e das amizades) e, decidiram que Vamos por as
raizes e ficar por aqui mesmo. (D. Altamira).

Conheci e conversei com pessoas que tinham escolhido residir naquela localidade,
gue gostavam de onde moravam e de alguma forma tinham uma forte ligagdo com aterra.
Pessoas simples que residiam ha mais de um ano no bairro, que estavam cadastradas pelo
Programa de Salde da Familia e eram acompanhadas mensalmente pelas agentes
comunitarias de salde.

Analisando os dados coletados na pesquisa, percebi que as respostas dos/das
entrevistadas vinculavam-se a suas experiéncias cotidianas, no que tange a procura pelo
atendimento em salde para si mesmos e suas familias. Desse modo, definidas a priori, as
cinco categorias - Concepcao de Saude/Familia Saudavel, SUS/Posto de Salide; Programa
de Salde da Familia (PSF); Formas de Participacdo e Agdes Educativas em Saude -
segundo as respostas das pessoas entrevistadas surgiram as subcategorias, apresentadas a
Seguir.

Na categoria Concepcdo de Salde / Familia Saudavel, surgiram as subcategorias:
Salde como primordial / riqueza; Cuidados preventivos em salide; Salde como bem-estar
mental /sentimental e Familia Saudavel. Na categoria SUS / Posto de Salde, encontramos
as subcategorias: Procura pelo atendimento em salide; Principais queixas dos servigos de
saude; Principais solugdes encontradas e Principais propostas apontadas.

Quanto a categoria Programa de Saude da Familia, surgiram as seguintes
subcategorias nas respostas dos(as) mediadores(as) em salde: Concepcéo do Programa de
Salde da Familia; Principais queixas indiretas a0 Programa; Relagdo com a equipe de
salde; Percepcdes sobre as mudangas no posto e as Opinides sobre as visitas domiciliares
dos médicos.

Na penultima categoria denominada de Formas de Participagcdo, se incluiram as
subcategorias Participagdo Espontédnea ou Involuntaria e Participagdo Consciente ou
Critica. A ultima categoria foi apresentada com o titulo As A¢des Educativas em Salde

(ndo houve subcategoria).

3.1) Saude/ Familia Saudavel
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Quando perguntei sobre 0 que é uma pessoa com salde / uma pessoa saudavel,
encontrel respostas que fugiam das questbes meramente bioldgicas, ou sgja, a associacdo a
ndo estar doente. Ao agrupar algumas respostas pela similariedade do contetdo,
identifiguei algumas subcategorias de acordo com o teor da conversa com o0s(as)
entrevistados(as).

3. 1. 1) Saude como Primordial / Riqueza

Para ilustrar essa subcategoria, apresento as falas de D. Alda, D. Doroti, D. Vida e
D. Marta, as quais mencionaram a salde como uma dédiva, um bem precioso, uma bengdo
dos céus:

Ai a gente tem tudo. Tem a riqueza, se a gente ta com a saude
boa.(D. Alda/ Domingo € dia de descanso)

Eu acho que uma pessoa com saude é tudo. E maior riqueza
que a pessoa tem € a salde. (Doroti / Agregados)

E a riqueza do mundo, é a riqueza pra uma familia ter. Gragas a
Deus todos os meus filhos sdo perfeitos. Gragas a Deus! Quantos
gue estdo ai entrevados numa cama com cancer. Gracas a Deus ha
minha familia sdo abencoados. Ent&o a riqueza, mais vale tu ndo
ter coisas boas pra comer, mas ter saude. (D. Vida/ E assimvai a
vida...)

A salde é tudo! Em primeiro lugar é a saude. Eu acho, eu
sempre digo pra Deus, eu ndo quero riqueza, eu so queria ter
o meu marido, os meus trés filhos e a minha saude. (D. Marta
/ Tocando avida, apesar da dor)

Essas quatro mulheres, com histérias de vidas diferentes, concebiam a salide como o
aspecto mais importante da vida, como uma grande riqueza, que somente os abengoados
teriam. D. Vida e D. Marta, a consideraram, ainda, como um atributo ou uma concessao
divina. D. Vida agradeceu a Deus pela sua salde e a de seus filhos, ao passo que D. Marta
pediu a Deus que |he concedesse salide.

Ao voltar-me novamente para a historia de cada uma para entender melhor o porqué
de elas pensarem dessa forma, encontrei, na historia de D. Marta, aspectos relevantes, que
destoaram muito de todas as outras pessoas entrevistadas. E que, por esse motivo,

mereceram um destaque dentro dessa subcategoria.
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D. Marta sofria h& vérios anos de uma dor cronica de origem desconhecida que afez
desacreditar na Medicina e nos médicos - E tanta dor, que a gente ndo sabe mais o que
fazer. E a dor vai matando, € muito forte , talvez, por esse motivo, buscasse em Deus 0 seu
processo de cura e a sua alegria. Sua concepcdo de salde estava relacionada a auséncia da
dor, pois em outros momentos da entrevista também mencionou que s0 iria ficar contente,
com saude, no dia em que ndo sentisse dor.

Um outro aspecto marcante na vida de D. Marta era terem todos os seus filhos
alguma disfuncéo organica (o filho mais velho tinha reagdes alérgicas a produtos quimicos,
o filho do meio sofria de sopro no coragdo, sofria de enxaquecas, apresentava problemas de
visdo e, afilha mais nova também tinha problemas visuais e sofria com cdlicas menstruais).
O marido de D. Marta, apesar dos problemas cardiacos, continuava trabalhando como
pedreiro e por falta de recursos financeiros, ndo estava fazendo o tratamento
medi camentoso necessario, 0 gque aumentava o risco de enfarte e de morte.

Dentro desse contexto familiar e pessoal, pode-se compreender porque para D.
Marta, a saude é tudo, pois para quem vive diariamente com dor e com pessoas que
apresentam alguma enfermidade, 0 maior desgjo parece ser 0 de ndo sentir mais dor (que a
auséncia de dor tornou-se sinénimo de salde). E, como D. Marta ndo encontrou nenhuma
explicagdo ou alivio para sua dor cronica através da medicina convencional, depositou suas

esperancas de cura no plano espiritual/religioso.

3.1.2) Cuidados Preventivos em Saude
Nessa subcategoria, encontramos referéncias a cuidados com a alimentagéo, como
se vé nesse didlogo das concunhadas Clarae Vania

D. Clara - Acho que ndo tem nada a ver com a salde, mas uma
alimentacdo boa. A maioria das doencas é por causa da
alimentacdo. Falta, as vezes, proteina, alguma vitamina. Por que,
as vezes a pessoa ndo tem condicdes de ter uma fruta em casa. As
Vezes, carne, essas proteinas que as pessoas precisam. E a caréncia
disso, causa doenca. As vezes, fora a alimentaciio, a habitac&o,
também precisa.

D. Vania - E mais conhecimento.

D. Clara- E. Tipo assim, as vezes, Vocé até tem como fazer assim,
como aquela senhora que faz aquelas sopas bem nutritivas, quer
dizer, as vezes, a gente joga, aquelas coisas que ela usa, fora. Nao
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sabe que aquilo ali é rico em alguma coisa. O ovo, ela faz um
monte de coisas, que mais tarde a pessoa ndo vai ter problemas.

D. Vania - E falta de conhecimento da gente. Essas coisas, se a
gente tivesse 0 conhecimento, a gente saberia fazer.(Queremos
informacao)

De acordo com D. Véania Uma pessoa com salde é uma pessoa disposta para tudo.
D. Clara expressou que uma pessoa saudavel esta livre de doencas. Para ambas, a
concepcdo de salde apareceu vinculada a auséncia de doenca. Também a forma de
prevencdo apareceu associada a idéia de uma boa aimentacdo para nutrir o corpo,
fortalecé-lo e torn&lo imune a certos tipos de doencas. Peculiar desse didlogo, foi a
importancia dada ao conhecimento sobre como aproveitar melhor os alimentos, para torng
los ainda mais nutritivos. Essa preocupacdo pode estar associada a serem as duas mulheres
maes de criangas pequenas.

No depoimento seguinte apareceu também a alimentacdo, mas associada a outros
cuidados como, vestuario, cuidados com a higiene, exercicios:

Precisa de uma alimentacdo adequada, roupa adequada, cuidados
de higiene. Isso tudo € importante pra uma boa salde. Exercicios,
sdo fatores que sdo bem importantes pra salude da pessoa. Sempre
evitar os vicios, que os vicios prejudicam a saude. O ambiente
também, a paz e 0 s0ssego, isso também ajuda muito na salde de
uma pessoa. Que uma casa sempre em conflito, briga, ndo tem
como ser saudavel. Acho que isso tudo € 0 mais importante pra
salide da pessoa. E a paz e um confortozinho melhor. (D. Doroti /
Agregados, grifo meu)

Na primeira parte, D. Doroti listou uma série de recomendacfes, as quais
geralmente aparecem na imprensa televisiva, falada e escrita, bem como em cartazes e
folders confeccionados e distribuidos pelos érgdos e secretarias de salde, ou sgja, 0s
cuidados basicos com a alimentacdo, com a higiene, com a vestimenta; as atividades fisicas
e prevencao aos vicios. A novidade eu identifiquel naimporténcia que D. Doroti atribuiu a
um ambiente harmonioso e sossegado, 0 que remeteu a importancia das relacdes entre as
pessoas (no caso, familiares) para a salde mental e afetiva. Percebi que D. Doroti sugeriu
estar a salde vinculada - além dos cuidados com o corpo e com as relagcdes pessoais ao bem
estar social .

Encontrei no depoimento de D. Nair, uma idéia muito similar a de D. Doroti em

relacdo aos cuidados com a salde:



93

Mas pra ter saude a pessoa deve saber se cuidar, ndo depender sO
do Posto.(...) Se cuidar na alimentacédo, em banho, em caminhada,
essas coisas dependem muito a salde. E a pessoa deve ter o
exercicio fisico e tomar bastante a4gua também. Que nem é
orientado, “a

agua por dentro e por fora’. E uma coisa muito
importante na saude da pessoa. (D. Nair / Confianca em Deus,
grifo meu)

Apesar das idéias das entrevistadas serem muito aproximadas, identifiquei uma
diferenca primordial quanto a fonte de informacdes de ambas. Suspeitel que D. Doroti teve
acesso a essas informagdes com 0 médico (cardiologista) que o marido dela consultava ou
através da televisio e do radio. Ao passo que D. Nair se informou nos encontros da Igreja
que freqlientava - Adventista do Sétimo Dia, a qua segundo ela, orientava sobre os
cuidados com o corpo e com o espirito. A metafora “ agua por dentro e por fora”, ilustrou
bem essa situacéo.

Apesar das informagdes serem basicamente as mesmas, as crengas sao diferentes,
D. Doroti apresentou um discurso baseado nos conceitos cientificos, enquanto D. Nair me
disse duas ou trés vezes, que seu conhecimento provinha mais das doutrinas de sualgreja.

Também encontrel algumas falas menos objetivas e mais confusas, como a de D.
Almira:

Pra tua saude ta boa, o ambiente que vocé vive tem que ta. Vocé
tem que ter um ambiente, para estar saudavel. Por que muitas
vezes, a pessoa saudavel é por gque tem uma vida... A pessoa com
salde é por que tem uma vida, aquilo que faz com que tu fiques
bem. Eu ndo sei, € o meu ponto de vista que eu tenho. Eu acho
assim, que a gente adoece por causa da preocupacao, nao viver
bem, o teu ambiente também ndo t&4 bom, ou preocupacdo demais.
Acho que vai indo e vocé fica doente. E tem muitas vezes, vocé é
doente, mas esta num ambiente saudavel e ndo sente gue vocé pode
vir a estar doente. Um problema, as vezes até meio sério e vocé
esta... Nao sei, eu sou assim. E tem hora que a gente sabe que a
salde da gente ndo €. Mas vocé passa. O teu ambiente de vida faz
com gue a tua saude...E mantendo higiene, mantendo o que tu
possa fazer. Eu acho assim, ndo sei. Nem todas tem um
pensamento, né...(D. Almira/ Tem que ter amor a profissdo)

Neste depoimento chamou-me atencdo a entrevistada dizer que o ambiente precisa
estar saudavel e que a gente adoece por causa da preocupacao. D. Almira, no seu ponto de

vista, trouxe aimportancia da saide mental e das relagdes pessoais no meio familiar para
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que a pessoa ndo adoeca (fisica ou psiquicamente). Também considerou que, apesar da
doenca, se 0 ambiente for sdo, a pessoa poderia nem perceber que estava enferma. Quando
mencionou a importancia do ambiente saudavel, longe das preocupacbes, D. Almira
estabeleceu relagbes bastante complexas, a saber: a relagdo salde - ambiente saudavel X
doenca - ambiente iatrogénico e o adoecimento como um processo (vai indo e voceé fica
doente) associado a fatores ambientais e emocionais (a gente adoece por causa da
preocupacao ... 0 teu ambiente também nao t4 bom).

Duas das filhas desta entrevistada sofrem de distirbios mentais (esquizofrenia e
crises de agressividade). E, quando entram em crise, segundo relatos de D. Almira,
tumultuam a rotina da casa. Dessa forma, essa situacdo limite com as filhas - ameaca
constante de crise, poderia ser um dos motivos para D. Almira expressar que a preocupagao
e 0 ambiente em que a pessoa vive influenciam no processo de adoecimento.

Também atraiu minha atencéo o depoimento de D. Ana. Quando |he perguntei sobre
0 que se precisava para ser aegre (ela havia mencionado que a pessoa com salide era
alegre), além dos remédios citou sentimentos como amor e alegria.

Ter amor, alegria, dentro de casa. Tudo ajuda, né. (...) E quando
ele fica sem servico, a gente fica mais doente, mais nervosa. A
gente pensa, ndo, vai ficar atrasado aquela coisa, aquilo. Ta
faltando comida. Que gracas a Deus, até agora ndo faltou. A gente
pensa, que um dia podia faltar. Entdo gquem tem depressao, fica
pior. Que ndo pode se preocupar assim nas coisas, tem que se
distrair. Pra ficar com saude, como eles dizem. Tem que sair,
conversar. (D. Ana/ Preocupa-nos o dia de amanh, grifo meu)

D. Ana seguia um tratamento medicamentoso para se livrar de uma depresséo.
Talvez por isso, ela valorizou o remédio e os sentimentos de alegria e amor. Nesse
depoimento, o que mais chamou a minha atencdo, no entanto, foi a relacdo entre
desemprego - preocupacao - processo de adoecimento, que apareceu nas suas paavras. O
marido de D. Ana estava desempregado e fazia bicos como servente de pedreiro. Ela, sofria
de problemas de coluna (bico de papagaio) que ndo a deixavam trabahar, adém da
depressdo. O filho tinha periddicas crises respiratorias e de amigdalite, fazendo com que ela
procurasse constantemente os servicos publicos de salde (Posto ou hospital). D. Ana
estava muito preocupada com a situacéo financeira da familia, e, também por esse motivo,

ndo se considerava uma pessoa com saude. Nesse quadro, ndo ficou dificil compreender
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porque D. Ana se sentia uma pessoa doente, sua situacdo agravada pelo desemprego do
marido e risco iminente de faltarem recursos para a alimentacéo da familia ou para comprar
remédio parasi mesma, ou para seu filho.

Gragas a essas diversas falas, verifiquel que essas pessoas possuem, a seu modo, um
entendimento de salide vinculado a diversos aspectos que ndo apenas o biol dgico, tais como
o mental, o social, 0 emocional e o econdmico. E que elas relacionaram a salide diretamente
a vivéncias mais particulares, restritas a0 ambiente doméstico, sem mencionarem as
influéncias de um coletivo de sistemas e situagdes (crise econdmica e social pela qual esta
passando o pais, por exemplo).

3.1.3) Saude como bem-estar mental ou emocional

Nessa subcategoria 0 bem-estar sentimental / mental apareceu como mais
importante até do que o bem-estar orgéanico. Isto é, ser saudavel apesar das limitaches e
enfermidades do corpo, caracteristicos do depoimento de D. Vida, D. AldaeD. Itamara.

Pois é, € 0 que eu estou te dizendo, ndo tenho salude do joelho
sendo eu fazia tudo, andava, ndo achas? Andava bem e até
dancava! Mas eu vou ali na minha filha e ja tenho que sentar da
dor na perna. Entdo € uma coisa que € ruim e ndo € uma doenca ...
SO na perna. Eu gosto de trabalhar, de cozinhar, mas assim me
custa. A Unica doenca que eu tenho € isso, né€?! Mas tu V&, eu
converso bem, o meu juizo é bom. Eu até digo que sou doente, mas
€ pecado. Outra doenca é que étriste (D. Vida/ E assimvai a vida)

T6. Eu acho que t6 com a salde boa. O Unico problema que
apareceu pra mim, é a pressdo. O resto, t6 com a salude boa.
Nao tenho dor de cabega, tem gente que, ah, t6 com dor de
cabeca todo dia. (D. Alda/ Domingo é dia de descanso)

Olha, eu me acho assim de salde, por que diabete é uma doenca
gue todo mundo tem. Também ndo mata ninguém se a gente cuidar.
Acho assim. Por que a minha méae morreu diabética. Tenho duas
irmas, que todas as duas morreram diabéticas. Tem outra que tem
também, sO que ela cuida. E eu acho assim. Se o diabético, a gente
cuida um pouquinho. Que ela ndo domina a gente, se a gente
cuidar um pouco, ndo deixar assim. Acho eu. Ndo sei se eu tb
achando certo. (D. Itamara / Tem que lutar na lavoura pra
sobreviver).
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Essas trés mulheres sofriam em comum de doencas que ndo tém cura pela medicina
tradicional, embora se consiga evitar o agravamento do quadro clinico, através de
medicacdo, dieta e exercicios.

D. Vida, com seus 93, sofria de dores reuméticas, que a impediam de realizar os
servicos domésticos e atividades prazerosas (como dancar e vigar). E, apesar dessa
limitacdo, D. Vida se considerava com salde, pois suas capacidades mentais estavam boas
e considerava que outra doenca é que é triste. JAa D. Alda, com hipertensdo arterial, e D.
Itamara, com diabetes, também se sentiam sadias. D. Itamara mencionou que fazia
necessario se cuidar, para que a diabetes ndo a dominasse, mas que podia conviver
perfeitamente com ela.

As trés utilizaram como pardmetro para se considerarem saudaveis outras pessoas
que apresentavam sintomas ou doengas mais sérias e incapacitantes, diferente do de D.
Beatriz (abaixo) que mencionou que mesmo portadores de doencas mais debilitantes (como
Aids e cancer) podem ser saudavei's, se estiverem bem consigo mesmos.

Pra mim, uma pessoa saudavel, é uma pessoa felizl Nao importa o
gue ela tenha. Se ela tem cancer, se ela tem Aids, se ela tem uma
perna amputada ou se €la vai fazer cirurgia do coracdo, ela tem
que estar bem com elal Com elal E ela, primeiro. E ter uma boa
noite de sono, € comer o que eu quero, € beber o que eu quero, com
quem eu quero, sabe, € eu ser felizl E eu estar bem, o resto é
conseguéncia. A gente vai dando um jeito. O resto € remedio. (D.
Beatriz / Raizes no Aririu, grifo meu)

No depoimento de D. Beatriz apareceu a importancia do bem-estar mental /
sentimental para a salide da pessoa, ou sgja, estar bem com ela e ser feliz. Embora também
tenha mencionado dormir, comer e beber, suafalateve, para mim, uma outra entonagéo. D.
Beatriz apontou alguns requisitos basicos que considerou importantes para a pessoa ter
salde: a busca da felicidade, estar bem consigo mesma e ter a liberdade para comer e beber
0 que se tem vontade, sem se preocupar com dietas rigidas ou pouco saborosas. Esse
contelido ndo fez parte de nenhuma outra entrevista. D. Beatriz sofre de uma doenca
degenerativa e sem cura.

Compreendi que essa subcategoria relacionou-se diretamente com 0 momento de
vida que cada entrevistada estava atravessando, e com suas vivéncias pessoais de
debilidade do corpo fisico. A importéncia que as entrevistadas atribuiram ao componente
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psico-afetivo para a manutencdo da salide foi uma caracteristica marcante em suas formas

de conceber salide.

3.1.4) Familia saudavel
Em geral, as pessoas entrevistadas responderam que para a familia estar com salde,
Seria necessario um conjunto de fatores, como demonstram os depoi mentos que se seguem:

Em primeiro lugar, a gente tem que ter alta confianga em Deus e
dai a gente saber se organizar, até no horario da alimentacéo, a
alimentac&o que come e as pessoas ndo sentir dor. E uma familia
comsaude. (D. Nair / Confianga em Deus, grifo meu)

Uma familia saudavel, eu acho assim, que € um conjunto, pra
poder ser saudavel. Eu acho assim, que tendo a cabega boa,
a familia que vive bem, assim harmoniosamente, porgue ndo
€ viver bem e comer bem, tem que ter harmonia a familia,
tem que ter uma crenga, e eu acho que a partir dali, tendo
direito a salde, a pessoa cuidar da saude, eu considero.(...)
Que viva em harmonia. Harmonia com tudo, desde que com
saude. Por gue ndo adianta vocé tendo tudo e nédo tendo
saude ndo vale a pena. (D. Doroti / Agregados, grifo meu)

Em primeira coisa, acho que viver bem em casa, em paz, pelo
menos tudo unido. Acho isso, primeiro lugar € isso. E se alimentar,
todo mundo contente. Ja € dificil pra ter uma doenca ja...

(D. Deusa/ Em busca de sossego e solidariedade, grifo meu)

Para D. Nair, para uma familia ter salde, tem muita importancia a organizagdo
familiar, inclusive nos momentos das refeices e no que comer. Também mencionou a
auséncia de dor como um dos pontos-chaves. Entretanto, chama a atencdo em sua fala, por
ser um componente caracteristico dela, e de sua mée, foi sua convicgdo de que a confianca
em Deus seria o fator primeiro na constituicdo de umafamilia sa.

Para D. Doroti uma crenca também era importante, mas faziam-se necessarios
outros fatores como o se alimentar bem, os cuidados com a salde e viver harmoniosamente.
Opinido também compartilhada por D. Deusa. Nesses depoimentos ndo surgiu -
diretamente - a relacdo entre a salde da familia, como auséncia de doenca ou disposi¢éao
para o trabalho, mas sim a harmonia, a unido familiar, a crenca e a confianga em Deus

como fatores essenciais na construgdo de um ambiente saudavel nafamilia
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Chamou-me a atengdo, no inicio do depoimento de D. Doroti, a necessidade de um
emprego ou a manutencdo financeira do lar, como suporte para a boa saide. Outro
diferencial de sua exposicdo, foi ela considerar 0 apoio/ aconchego emocional entre os
membros, através da comunicagdo sadia e das trocas afetivas entre esses membros, como
promotor de salde.

Também é isso. Precisa também ter um trabalho, pra uma pessoa
ter as suas coisas necessarias, €la precisa ter um trabalho, ter um
ganho. Por que nada cai do céu. E também, alimentacéo, higiene,
isso tudo é importante pra uma familia ter saide. O aconchego da
familia, uma conversa, psicologicamente, a pessoa precisa de um
apoio. Eu acho que isso é muito importante pra saude da pessoa.
Ter uma conversa sadia, € importante. (...) Familia saudavel, é
aquela familia que conversa, que pode ter pouca comida na mesa,
mas tem didlogo, tem acerto! Essa € uma familia com sadde. Eu
acredito que sgja.(D. Doroti / Agregados, grifos meu)

Apareceu nas entrevistas, além desses fatores, um com uma conotagdo mais social,
de acesso aos direitos basicos e aos servicos de salde: Acesso aos medicamentos também.
Acesso a saude também, ir no postinho e conseguir ser atendida (D. Clara / Queremos
informacdo). Entretanto, quando guestionada sobre se a sua familia era saudavel, D. Clara
respondeu que sim, pois ndo tem ninguém doente. Pareceu-me incongruente entre esses
dois momentos da fala de D. Clara. No primeiro, quando numa questdo mais global, ela
mencionou os direitos (constitucionais), mas quando focalizou-se uma questdo mais
particular (sua prépriafamilia), ela voltou-se apenas para um aspecto, ou Sgja, a auséncia de
doenca, para consideré-la saudavel.

D. Fatima mencionou ser necessario que todos os membros da familia ndo estejam
acometidos por alguma enfermidade. Desse modo, caso alguém adoeca, todo o grupo
familiar € atingido. Pois, neste momento existe um compartilhar, que ndo se expressa
através da dor ou de algo sintomatico, mas sim através da angustia, intranquilidade e da
sua propria impoténcia em devolver aquela pessoa o restabelecimento de sua saude.
(Alveset dli, 1996: 60), o que demonstra o préximo depoi mento:

Nao. Se tiver alguém doente, acho que todos eles ficam abatidos,
por que tem alguém doente dentro de casa. (D. Ana / Se tiver
alguém doente, todos ficam abatidos)
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Desse modo, as paavras de D. Fatima conferiram a compreensdo sistémica do
funcionamento familiar, que se rege pelabusca do equilibrio, manutencéo, regeneracdo ou
transformacao, citadas por Wagner et ali (/d). Isto é, para que o sistema familiar funcione
adeguadamente faz-se necessario que cada membro esteja bem e cumpra o seu papel; caso
haja uma quebra ou uma ruptura na rotina ou na estrutura da familia, todos os membros
sofrem as consegliéncias, pois precisam readequarem-se para devolver o equilibrio ao
sistema.

Também me surpreendeu as semelhangas entre as subcategorias analisadas e aquelas
encontradas nas pesqguisas realizadas por Bosi e Affonso (1998), no municipio do Rio de
Janeiro / RJ, por Mascarenhas et alli (2003) em dois bairros do municipio catarinense de
Biguacu. Essas pesquisas realizadas em contextos geograficos, histéricos, econémicos e
culturais distintos, demonstraram que as concepcdes de salide de uma parcela da popul agéo
usuéria de servicos publicos em salde revelaram bastante afinidade. Neste sentido,
identifiquei similaridades nas idéias presentes nas falas dos entrevistados no municipio
carioca e nos municipios catarinenses de Biguagu e Palhoca, no que tange as questdes de
Salde e Familia Saudavel.

No item Salde, apareceram citacOes sobre salide como um bem maior, fator
primordial para a vida, a importancia do bem-estar organico, mental e socia, a
responsabilidade do individuo pela sua higiene e por cuidados com o corpo, a associacdo
entre salide e ambiente (meios familiar e social).

N&o identifiquel neste trabalho, nem no de Mascarenhas et alli (2003), ou no artigo
de Bosi e Affonso (1998), a concepcdo de salde relacionada com a garantia constitucional
de ser um direito do cidad@o e dever do Estado, preconizada no artigo 196 da Constituicéo
Federal de 88. Nas entrevistas realizadas nas cidades do Rio de Janeiro, de Biguagu e
Palhoga, ndo houve o reconhecimento da salide como direito e da importancia de exercer a
cidadania como uma das determinantes do processo de salide-doenca.

As familias que fizeram parte desse trabalho, representadas pelos(as)
mediadores(as) em sallde, constituiram-se como sistemas Unicos, exclusivos em sua
composi¢ao, organizacao e funcionamento. Mas tinham em comum uma forte ligacdo com
a terra cultivada, como o bairro, vizinhos e amigos. Outros pontos em comum dizem

respeito a concepcdo de saude - a qual, relacionou-se com a adequada alimentacéo,
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vestimenta, higiene, superando uma dicotomia existente entre salide X doenca, com uma
|6gica mais preventivista; bem como o entendimento de que uma familia saudavel precisa
ter harmonia, paz, aconchego e unido, entre outros, denotando uma defesa pela evitacéo de

rupturas e conflitos que possam prejudicar o equilibrio familiar.

3.2) Sistema Unico de Satde / Posto de Satde

O SUS - Sistema Unico de Saide foi concebido e esta apresentado como: O
conjunto de acdes, prestados por Orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder
Publico (Lei n° 8080, Artigo 4°), incluindo também as institui¢ces publicas das trés esferas
governamentais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude. (ibdem, Paragrafo 2°)
em que um dos objetivos é a formulagdo de politica de salide, que consiste na formulacéo e
execucdo de politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de riscos de doengas e de
outros agravos a salde e no estabel ecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e
igualitério as aces e aos servicos para promocao, protecdo e recuperacdo. (Par. 1°, artigo
29), com arealizagdo integrada de agOes assistenciais e preventivas. (Inciso l11, artigo 5°).

Apesar de criado, institucionalizado e regulamentado por lei, o SUS ainda néo
conseguiu uma real efetivacdo de seus servigos e a execucdo total de seus objetivos, como
nos mostram as subcategorias rel acionadas as entrevistas.
3.2.1) Procura pelo atendimento em satude

Quando questionadas sobre quando procuravam atendimento médico ou quando
costumavam ir a0 posto e com que frequéncia, vérias foram as respostas que surgiram,
dentre as quais destaguei alguns depoimentos por considera-los pertinentes para o tema em
guestéo.

Nao é tanto, mas quando € preciso a gente vai. Eu sou uma pessoa
gue pouco eu sei do Posto de Saude porgue as vezes a gente luta
mais. Quando a gente vé que € caso de médico, ndo € tomar
gualquer “ chazinho” e passar. (D. Nair / Confianga em Deus)

Até passa mais. A gente assm, eu tenho problema de
pressao, dai a enfermeira pede, dai a gente vai duas vezes na
semana. Agora se ndo, € assim quando h& necessidade.
Quando sente, que alguma coisa ta precisando, entdo a gente
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vai no Posto. Senéo, é sd quando a gente sente que o corpo ta
precisando. Alguma coisa ndo estd andando bem. Se néo,
ndo. (D. Almira/ Tem que ter amor a profissao)

O fato de D. Nair ter mencionado ir no Posto de Salde ou buscar atendimento
somente quando vé gue é caso de médico ou quando chas caseiros ndo davam conta de
aliviar o mal-estar fisico, pode ser compreendido, em parte, pelo seu credo religioso. Ou
sgja, 0 que ela resolvesse por outros caminhos (chés e fé) ndo necessitaria de tratamento
pelamedicinatradicional.

D. Almira até procurava o posto para medir a pressdo, por recomendacéo da
enfermeira, mas admitiu que, excetuando-se essa situacao, sO ia no posto quando sentia que
0 corpo ta precisando. Desse modo, tanto D. Nair como D. Almira tinham a mesma
postura frente a unidade basica de salde, a saber; s6 procurar atendimento médico, quando
sentia que realmente precisava. Opinido também compartilhada por outras entrevistadas,
como D. VidaeD. Alda

Claro que é. Se ndo tem doenca vai pra la incomodar eles. Eu acho
assim . Porgue tem gente que qualquer coisinha ja vai pro medico.
Eu vou quando eu estou apurada! (D. Vida/ E assmvai avida...)

E. Assim a gente ndo vai ocupar o Posto. SO quando precisa,
no caso de doenca.(D. Alda / Domingo é dia de descanso)

Da mesma forma que D. Almirae D. Nair, D. Alda e D. Vida mencionaram que s6
procuravam o servico de salde quando estavam apuradas ou em caso de doenca. O que
diferencia dos depoimentos anteriores, foi o fato de que D. Vida e D. Alda explicaram que
ndo iam ao Posto para ndo incomodar e ndo ocupéa-lo. O que denotou na primeira situagdo
0 evitar ser um estorvo para os outros (€ vaido lembrar, que D. Vida demonstrou apreciar
sua autonomia, apesar de sua idade avancada, residia e cuidava-se sozinha) e na segunda,
uma certa solidariedade - deixar vagas para 0s que precisam mais.

Dentre os depoimentos selecionados para ilustrar essa subcategoria, escolhi ainda o
de D. MariaRita, por ter apresentado um enfoque mais preventivo em salde:

Quando eu estou doente. Ou quando eu resolvo ver como vai a
saude. Ou entdo pra levar o meu filho, pra fazer uns exames. Fora
isso, muito dificil. (D. Maria Rita/ Cada um tem seu jeito de ser)
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Constatei que nos cinco depoimentos apresentados a procura por atendimento em
salde acontecia em situacOes especificas: quando o corpo estava precisando; quando
tratamentos caseiros ndo faziam mais efeito; quando a pessoa se sentia "apurada’ ou em
caso de doenca. Os motivos apontados para essa ndo frequéncia ao Centro de Salide,
vinculou-se aidéia de ndo ocupar 0 servico e ndo incomodar os profissionais de salde, que
sO deveriam ser procurados em caso de necessidade, denotando aidéia de a Unidade Basica
de Salude cumpriria uma funcdo prioritariamente assistencial ou curativa, responsavel pelo
tratamento da doenga j4 instalada. Apenas na fala da D. Maria Rita foi que identifiquei
uma concepcdo mais preventiva (ver como vai salde. Ou levar o filho para fazer
exames...), que € uma das metas principais do SUS (..., com prioridade para as atividades
preventivas, - Inciso |1, Art. 198 da CF88).

Outra situagdo que apareceu nhas entrevistas foi que, em relacdo as mulheres, os
homens procuravam menos por atendimento em salde, ilustrada nos préximos

depoimentos:

Ele (o genro), pra carregar ele no médico, se ele ndo puder andar,
e ele nao tiver se mexendo de dor. (D. Itamara / Tem que lutar na
lavoura pra sobreviver )

O filho ja consulta ali. A nora pega ali. E o marido, pra falar
a verdade, acho que ele nunca teve. Por que pra ir ao médico
pra ele, meu Deus do céu. E um trabalho. (D. Rose / N&o
gueremos dieta)

N&o. Muitas vezes eu tenho que dar duro em cima pra ele (o
marido) ir. Ele é muito pra dizer ndo prair no médico, do que sim.
(D. Deusa / Em busca de sossego e solidariedade)

Encontrei em Alves et ali (1996: 63) uma explicacéo plausivel para esse fendbmeno.
Os autores, ao abordarem a concepcéo de salde / doenca numa perspectiva socio-cultural,
comentaram que a ndo aproximacao do sexo masculino no que tange as questdes de salde
poderia ser compreendida sobre a Optica antropoldgica, tendo em vista que em nosso
contexto cultural, a pessoa do sexo masculino ficaria isenta da obrigatoriedade de decidir
dentro do nucleo familiar sobre essas questdes, cuja obrigatoriedade, geralmente, seria de

responsabilidade das mulheres (cuidadoras) da familia, fato confirmado nessa pesquisa,
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pois das vinte pessoas entrevistadas, apenas dois homens participaram, estando presentes
no momento da entrevista junto com as esposas (Alguns dizem, Sempre plantando).

Alveset dli (ibdem) apresentaram também uma outrainformacdo: Emrelacdo a g,
0 ser masculino assume muitas vezes uma postura impessoal no que diz respeito a prépria
condicdo de doenca, pois espera-se deste uma posicao herdica fazendo-o subestimar suas
manifestacdes fisica, pressionado pela sociedade a desempenhar sua posicdo como
provedor do sustento familiar.

Percebi que, na metade das familias entrevistadas, o principal responsavel pela
manutencdo financeira do lar estava a cargo dos maridos e pais de familia. Em cinco
familias (Cada umtem o seu jeito de ser (Maria Rita), Sempre plantando, Tem que lutar na
lavoura e Domingo é dia de descanso) tanto as mulheres, quanto os homens exerciam
atividade remunerada, sendo ambos responsaveis pelo sustento da casa. Em todas essas
familias, pelas falas das esposas e sogra - 0s mais resistentes a "sucumbir" as doencas eram
0s homens, o que ratificou ainformagdo supracitada.

3.2.2) Principais queixas dos Servigos de Saude

Mesmo com a proposta de descentralizagéo do sistema e a garantia de atendimento
de acordo com a complexidade crescente dos servicos em salide, encontrei nas falas dos
entrevistados o aspecto da burocratizaggo dos servicos, principalmente para a marcacéo de
exames laboratoriais e radiol 6gicos e de consultas com especialistas, fato que prejudicava a
credibilidade do sistema de salide no municipio. Para ilustrar essa situagdo, selecionei um
trecho da entrevista com D. Maria Rita, que pareceu-me um desabafo:

Por que eu cheguei ali no Postinho com um problema sério no
braco, cheguei ali , o médico ndo vai Ihe atender. A enfermeira me
deu um encaminhamento pra ir & no Regional. Cheguei no
Regional, tudo bem, fui atendida. Mas o médico me falou, me deu
um encaminhamento pra comecar o tratamento no Posto de Salude
da senhora. Ah, ndo tem médico, mas vao ter que encaixar 0 mais
rapido possivel. Estou de férias, vou voltar ao trabalho e nada de
conseguir esse médico. Nem um simples encaminhamento o meédico
ndo pode me dar, ai é demais. (...) O que resta para nos no caso é
a emergéncia e hospital, mas também fazem s o superficial. Eles
ndo fazem um tratamento assim. No caso, nem € servico deles. (D.
Maria Rita/ Cada umtem o seu jeito de ser).
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Nesse trecho, D. Maria Rita narrou uma situacdo na qual teve dificuldade para
conseguir fazer um tratamento com um especialista. A entrevistada em questéo trabalhava
numa fabrica de bordados e, na época da pesquisa, queixou-se de dor nos bragos, sendo que
estava aproveitando seu periodo de férias para procurar atendimento médico especializado,
mas que esbarrou na questédo burocrética do processo.

Nessa situacdo, o fato do profissiona do posto de salde ndo ter feito o
encaminhamento para o especidista, de certo modo impediu que D. Maria Rita
prosseguisse o tratamento, 0 que desrespeitou os principios do SUS, presentes nos incisos |
e Il do artigo 7° da Lei 8080: Universalidade de acesso aos servicos de salde e
integralidade de agdes em todos os niveis de complexidade do sistema.

Além da dificuldade de se conseguir 0 encaminhamento para o médico especialista,
outros entrevistados mencionaram algumas dificuldades para conseguirem marcar exames,
devido & organizagdo ou a demora do servigo, como 0s depoi mentos apresentados a seguir:

Tem que consultar com médico, dai ele faz o encaminhamento. Dai
eles carimbam ali e vai pra Palhoca (sede, onde se marcava 0s
exames para todas as unidades de salide do municipio). Na Palhoca
dai, tens que ir de manha cedo, mas cedo mesmo! Pra poder pegar
uma vaga. Por que assim, tem vez que tem um rapaz na porta que
distribui as senhas. Mas tem vez que ndo tem. Ai quando abre
aquela portaria, € um enxame, pra ver quem passa na frente. Quase
se matam. Tem dia que d& até briga la. Dai esta errado. Se tu vai
de manha pra 14, fica na fila, o outro chega |a sete horas, esta na
hora de abrir e quer passar na frente, dai é sacanagem também. (D.
Clara - Queremos informacéao)

Entéo eu acho que demora muito. Se o médico pede, e eu fui
|4 com dor, até que ele conseguir o resultado dos exames vali
demorar trés meses. Entdo eu acho uma coisa assim que
devia melhorar. (D. Nair / Confiangca em Deus)

Para escapar da burocracia e ter um atendimento mais rapido nos servigos publicos

de salde, como exames e consultas com especialistas, a aternativa encontrada por alguns
dos entrevistados foi pagar pel 0s mesmos, como apareceu nas seguintes falas:

Ard. Dai se ndo da aqui, €le vai pra particular, no C. (Laboratério
particular) fazer os exames. Aqui foi mandado pra fazer, e ndo deu,
no Posto. Dai ele fezno C. emparticular. (D. Deusa/ Em busca de
s0ssego e solidariedade)
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N&o. Isso ai ndo consegui, falar a verdade. Pelo SUS eu ndo
consegui. Eu ndo consegui um ultrasson pelo US, eu tive
que pagar todos 0s que eu precisava fazer. E muito dificil de
conseguir. E raro. (D. Clara/ Queremos informagao)

Tanto D. Clara como D. Deusa referiram utilizar convénio particular, pois néo
conseguiam usar o SUS. Diferentemente de D. Almira que referiu que sé utilizava o
convénio quando necessitava que o atendimento fosse mais rapido.

Aqui nés todos. As filhas, marido. A gente sempre, temos o
convénio, eu tenho convénio, mas eu, a gente prefere ainda o Posto
de Saude. No que €eles nos atendem, s6 num caso de uma precisio
muito séria, que tem que ser rapido, dai entdo, a gente pega, usa o
convénio, pra ser mais rapido. Mas sempre levando no Posto, pro
médico do Posto da o diagnéstico que a gente faz. (D. Almira/ Tem
gue ter amor a profissao).

JaD. Doroti e D. Sudli, professoras aposentadas pelo Estado, costumavam utilizar o
convénio para o tratamento de salde de seus maridos, também aposentados. D. Sueli
justificou que utilizava o convénio pois 0 SUS ndo devia dispor de um tratamento téo caro.
D. Doroti disse - em outro momento da entrevista - que o marido estava acostumado com o
médico e por esse motivo ndo convinha mudar, entéo ela utilizava o convénio.

Uso. E 0 meu marido também usa. Eu trato ele ali no C. (Clinica
Particular) com cardiologista. Por que tem acompanhamento certo.
Consulto ali sempre. A irma usa (o SUS), porgque ela ndo tem
convénio nenhum. (D. Doroti / Agregados)

(...) eu uso mais a UNIMED pro meu esposo porque o
tratamento dele é um tratamento que ele tem problema de
panico. Ele, gracas a Deus hoje estd melhor. Que ele ndo
saia nem da metade do “terrero”, ela tinha medo das
pessoas. (...) Entdo ele consulta com um neuro, e toma
medicamento. Mas as vezes que eu procurei 0 Posto, claro
gque o Posto ndo vai ter esses tratamentos, que € um
tratamento bem mais caro. Eu até cheguel a tratar dele com
um Psiquiatra que tinha.(D. Sueli / Cada um tem o seu jeito
de ser)

Ao confrontar essas falas com os principios doutrinérios citados por Cunha e Cunha
(2001), em publicacdo do Ministério da Salde, pude constatar que, na prética, 0 SUS néo

estava conseguindo atender as entrevistadas, as quais acabavam pagando ou utilizando
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convénios para que elas e/ou suas familias pudessem ter acesso a exames ou médicos
especialistas. Em algumas entrevistas apareceu o problema da demora no atendimento
(exame ou consulta com especialista), 0 que levou as pessoas a procurarem a iniciativa
privada - que deveriafornecer atendimento de forma complementar ao SUS (Par. 1°, Artigo
199 da CF 88).

Ouitras falas mencionaram que tratamentos mais caros ndo seriam custeados pelo
SUS, ao passo que no Inciso Il , do Art. 198 da CF 88 uma das diretrizes das as acfes e dos
servicos publicos de salde tém é o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo para 0s servicos assistenciais.

Pareceu-me, entdo, que as pessoas entrevistadas ou desconheciam seus direitos ou
ndo tinham paciéncia, ou ndo podiam esperar a marcagdo pelo SUS, sendo esses 0s
principais motivos que as levavam a custear um tratamento particular (ou por convénio).

Isto também se d& com os medicamentos, como se vé nas falas de D. Sueli e de D.
Alda. Percebi, no entanto, uma diferenca, pois enquanto D. Sueli lamenta pelos "pobres”,
D. Aldaincluiu-se nessa classe econémica

Eu acho que medicamentos pros pobres, coitados, ndo no meu caso,
por que gracas a Deus, eu se preciso de um medicamento, se ndo
tem no Posto, eu posso comprar. Que afinal de contas, eu sou
professora aposentada e né, se compra. Mas quantos pobres a
gente V&, que vao pra pegar o medicamento e ndo conseguem. E as
vezes, quando chega, chega de uma maneira, que sO os que sabem
pegam e o0s outros coitados ficam sem. Entdo eu acho que
precisaria melhorar nesse ponto ai. Tomar um pouquinho de
cuidado, pra pegar aquelas pessoas que sdo mais necessitadas. Sei
I4, o Posto ter um controle, com aquelas pessoas que realmente
precisam. E dificil, mas as vezes tem medicamento.(D. Sueli / Cada
um tem o seu jeito de ser)

As vezes tem remédio em falta. Ent&o, pra vim mais. As vezes
eu vou |4, Ah, essa semana ndo tem. Outra semana, a gente
vai |4 é a mesma coisa ainda. (...) Olha, pra dizer, a gente
leva, se precisa, se tem como ir ali... E de graca. A gente é
pobre e economiza. E 0 meu remédio que eu tomo pra
pressao € quinze reais. SO da pra quinze dias o comprimido.
E trinta por més que eu gasto pra pressido. Ja ajuda, se tem
remédio.(D. Alda / Domingo é dia de descanso)

Chamou-me a atencdo a preocupacdo de D. Sueli pelas pessoas sem condicdes

financeiras de adquirir 0s remédios necessarios, bem como sua critica a0 sistema de
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entrega dos remédios. Ao passo que D. Alda queixava-se por ela mesma. No entanto, nem
D. Sueli, nem D. Alda mostraram disposicdo pessoa de se enggarem em alguma
organizacdo (popular) gque lutasse pelo direito ao medicamento, e pareciam resignadas e
conformadas. Ao mesmo tempo, essas duas senhoras ndo mostraram conhecer o direito de
serem atendidas integralmente em suas necessidades, mostraram carecer de esclarecimento
e informacdo em relacdo ao SUS e a suas diretrizes fundamentais. Esclarecimentos que
devem ser fornecidos também pelos profissionais e pel os agentes comunitari os aos usuarios

do sistema publico de salde.

3.2.3) Principais solugdes encontradas

Dentre as entrevistas, consegui identificar algumas vias de acesso privilegiado aos
servicos de saude, por meio de algum conhecido, como ilustram os trechos selecionados
das entrevistasde D. Vaniae de D. Besatriz:

Ai eu fiz no Regional (o pré-natal do filho mais novo). O meu
marido, ainda conhecia uma mulher 1a de dentro, ai ela marcou l&.
Ai eu consultei. (D. Vania/ Queremos informacao, grifo meu)

E acho também gue o Posto, as vezes vocé chega ali e nota
que as pessoas, € atendido primeiro 0sS amigos, 0S
conhecidos. (...) O meu neto que esta com bronquite, se eu
precisar e eu procurar que a prima me ajude, pra ter um
atendimento rapido. (D. Beatriz / Raizes no Aririd, grifo
meu)

D. Vénia mencionou que realizou o pré-natal no Hospital Regional (localizado no
municipio vizinho, Sdo José/SC), pois o marido dela conhecia uma pessoa que facilitou o
atendimento. No depoimento de D. Beatriz apareceu uma critica a prética que ocorria no
posto, gque era as pessoas que tinham conhecidos passavam na frente das outras. Em outro
momento da entrevista, no entanto, D. Beatriz mencionou que quando um de seus netos
vinha visitdla, passava mal, ela solicitava que sua prima que atuava como agente
comunitério, conseguisse um horario paraela.

Uma outra maneira de conseguir atendimento, encontrel na entrevistacom D. Anae
foi autilizagdo dos servicgos de emergéncia do hospital.

Tem que ir em outro local, e esse ali, sO na emergéncia. Se tu leva
crianga com 40 graus de febre no posto, tu ja leva no hospital. E
melhor 4. Ja ganha remédio, tudo. Eu ja prefiro levar ele pra la.
As vezes, eu néo tenho dinheiro em casa, eu chamo a policia, levo
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ele com a policia. Semana passada era um dia, ainda. (D. Ana /
Preocupa-nos o dia de amanhd)

Nesse Ultimo depoimento encontrel uma das maneiras de se conseguir atendido mais
rapidamente, utilizando os servigos de Emergéncia dos hospitais publicos, o que ndo deixa
de ser uma forma de "resistir" ao que estava posto, pois subverte a ordem de esperar pelo
atendimento no posto. Porem esse comportamento acaba revelando um desconhecimento
em relacdo ao atendimento em salde prestado no Posto de Salde, o qual deveria ser a porta
de entrada dos servicos de salde. Desse modo, a procura pelas emergéncias dos hospitais
para tratamento de enfermidades que deveriam ser resolvidas na atencdo primaria, acaba
onerando os hospitais publicos e/ou beneficientes, os quais, por sua vez, hdo conseguem
suprir a demanda e, consegientemente, deixam de realizar outros atendimentos de média e
alta complexidade.

Para ter acesso a medicacdo, D. Ana utiliza outra estratégia, como demonstra o
trecho selecionado a seguir:

Ai eu tenho que comprar fiado na farmécia. Ai eu fico pagando de
pouco, em pouco. Ainda bem que eles me conhecem na farmécia,
entdo eles vendem.(Preocupa-nos o dia de amanha)

Escolhi esse trecho da entrevista com D. Ana, para ilustrar como as pessoas, apesar
de todas as dificuldades, encontram outros caminhos para conseguir resolver as suas
necessidades imediatas. No caso dessa entrevistada, ela comprava fiado ou negociava o
prazo de pagamento com o proprietario de uma farméacia, que ndo deixa de ser umaforma
deresistir aum sistema que ndo consegue atender integralmente a todas as pessoas.

Em todos os depoimentos citados, pude perceber que os principios do SUS de
equidade, universalidade, integralidade, descentralizacdo e controle social ndo estavam
sendo respeitados. De um lado uma populagéo que ndo conhecia os seus direitos e, de outro
lado, gestores com dificuldades na implementacdo das diretrizes, cujas raizes devem ser
avaliadas com cautela e mais profundidade. O resultado desse embate € uma populacéo que
tinha um acesso dificultado para marcacéo de exames e de consulta com especialistas, bem
como a medicagdo necessdria e que, recorria a emergéncias hospitalares, conhecidos ou
convénios particulares para ter acesso mais facilitado a especialidades médicas, exames e

medi camentos.
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3.2.4) Principais propostas apontadas
Apareceram depoimentos no sentido de sugerir mudancas que poderiam ser feitas
paradiminuir aburocracia e facilitar o acesso da populacdo a realizaco de exames.
Como as gque constatei nas seguintes falas.

N&o, 0 “dereito” de vocés, consulta com o médico aqui, carimba
aqui mesmo, pra fazer os exames. Vai |4 faz os exames, a metade do
servico. (D. Itamara/ Tem que lutar na lavoura pra sobreviver)

E depois outra, o Posto devia de ter, fazer as analises, as
mais corriqueiras, pra fazer exame de verme, o Posto aqui
devia ja de ter um laboratoriozinho, pra néo precisar, pra
ndo precisar mandar pra Palhoca. (ir para sede, onde
acontecia a marcacdo dos exames nos laboratérios
conveniados ao SUS) (D. Almira / Tem que ter amor a
profissdo)

Uma méquina de bater raio- X, eu acho que precisava ali, porque a
gente quer fazer alguma coisa tem que ir ca pra baixo (para o
centro do municipio ou outros municipios). E uma pega importante
ter isso ali. (...) porque muita gente faz. Ai quando faztem queir 14
pro centro bater. (S . Antenor/ Alguns dizem)
A primeira entrevistada apontou que um dos caminhos seria cada posto de salide
fazer a marcag@o diretamente com os laboratérios convencionados, evitando tumultos e
filas numa unica central de marcagdo (como acontecia no municipio). D. Almira sugeriu
gue se montasse um pequeno laboratério para a coleta de material e arealizacdo de exames
mais simples. Ja o Sr. Antenor sugeriu que cada Posto de Salide tivesse uma maguina para
tirar radiografia, 0 que evitaria que as pessoas gue necessitassem, tivessem que se deslocar
para outros lugares em busca do servico.
Quanto a falta de medicamento, D. Ana sugeriu que:

Acho que o governo ajudar mais os pobres, e colocar mais
remédios nos Postos. Eu acho assim, que os pobres ndo tem
condigdes de comprar. As vezes, € um remédio caro, ndo tem
condi¢des de comprar, essas coisas assim. Dai eu acho assm, se 0
governo botasse mais remédio nos Postos, era melhor.(D. Ana /
Preocupa-nos o dia de amanha)

D. Almirafoi a tnica que citou aformagédo dos médicos e o amor a profissao:

Eu acho assm que ainda vai muito tempo, até que tem
profissional que se conscientize do dever dele, que tenha amor a
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profissdo, ai vai comecar a caminhar. Por que tem uns que
trabalham so por trabalhar. Trabalhar pelo SUS ndo é lucro. O
gue eles ganham ndo compensa. Entdo ¢ mas quando
organizarem, tiverem organizado direito, ai vai funcionar bem.
Mas pra isso precisa ter gente que tenha amor a profissdo. (D.
Almira/ Tem que ter amor a profissao, grifos meu)

D. Almira, a seu modo, trouxe uma importante visdo sobre os profissionais da
salde, como o descompromisso e a fata de amor com a profissdo. De uma forma
particular, no entanto, falou de sua crenca de que quando houver uma organizagéo eficiente
dos servicos de saude, as coisas melhorem.

Nesse sentido, encontrei nas entrevistas, algumas solugdes para o0s problemas que as
pessoas entrevistadas encontravam no seu dia-a-dia em busca de atendimento em salide,
cujas solugdes nem sempre possiveis de serem colocadas em prética, mas que, no
entendimento dessas pessoas poderiam contribuir significativamente na diminuicdo da
burocracia presente, principalmente, nas marcagdes de exames e consultas com
especidistas, 0 que facilitaria €/ou garantiria um atendimento em salde mais acessivel e

digno atodas as pessoas.

3.2.5) O Bom Atendimento Médico

Selecionei, dentre as entrevistas, trechos de depoimentos que mencionavam o
atendimento médico. Como nem todos os médicos citados chegaram a pertencer ao PSF,
optei por desenvolver essa subcategoria relacionando-a ao Posto de Salde. Dos médicos
citados - todos tiveram 0 nome aterado, a Carla foi uma das médicas que iniciou com o
PSF no bairro. O Alvaro e o Marcelo foram médicos do Posto antes da implantagio do
Programa. A Moema continuava sendo a ginecologista do Posto. O Adriano e o Fabiano
eram os meédicos que faziam parte da equipe do PSF, sendo que no periodo da entrevista, o
primeiro tinha se desligado da equipe, desfalcando-a e ocasionando muita reclamagdo por
parte das familias residentes nessa area.

Oh, eu consultel uma vez como Dr. Adriano. Pra mim ele foi 6timo
médico, foi bom. Ele mandou fazer o exame de coracgéo, eu fiz
Exame de sangue, mandou fazer tudo. O Dr. Alvaro também foi um
médico muito bom. Dr. Marcelo, também, nédo tenho nada que
reclamar dele. Eu fiquei internada com ele em Santo Amaro, néo
tenho reclamacédo dos médicos. (...) Atendeu. Por que o Adriano
ndo pergunta as coisas, e o Dr. Alvaro as vezes pergunta. Ele so
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chega la e escreve né, O Dr. Adriano. E tu v& como eu tinha
problema no meu braco direito, eu acho que ele era obrigado a
mandar fazer um raio-x do braco, mas ele ndo mandou. Ele disse
ndo precisa. O Dr. Adriano ndo, guando chegava |la com uma dor,
ele logo diz, vamos fazer umraio-x pra ver logo o que é que é. Por
isso tem diferenca nos médicos, tem. Pra mim o Dr. Alvaro era um
pouqguinho melhor que o Dr. Adriano.(D. Soraia / Alguns dizem)

O que chamou a atencdo nesse depoimento foi o fato da entrevistada elogiar os dois

meédicos e, num segundo momento, criticar um deles por ndo ter solicitado um exame de

raio-x demonstrando uma certa ambivaléncia em seu discurso: o atendimento foi bom, mas

como confiar no diagnéstico de um médico que ndo pede exames? Logica que, como

apontou Da Ros (2000) perpassou pela historicidade do atendimento em salide no Brasil,

cuja énfase deu-se na utilizacdo de equipamentos e procedimentos sofisticados (exames,

cirurgias, etc.) nem sempre Necessarios, mas gque encareciam e muito o0s servicos de salde

publica.

No depoimento seguinte percebi que existiaumarelacdo entre a atencéo da médica

| eficiéncia do ato médico e a solicitacdo de exames laboratoriais, corroborando com o

depoimento anterior:

Era. Muito atenciosa, Meu Deus. Ela foi pro (Posto de salde do)
Alto Aririt agora. Nao esta mais ali. Mas, ela € uma médica muito
atenciosa. Por isso que eu troquei. A Moema (ginecologista)
deixava muito a desgjar. Uma otima médica, tudo. Mas a Helena
(filha da entrevistada), eu precisava fazer exame, ela ndo pedia. Ai
tive a oportunidade de mudar, eu mudei. A outra medica, a Dra.
Carla ja pediu um monte de exame, pra ver se estava com anemia.
(D. Clara/ Queremos informacao)

Em um outro depoimento o que se destacou foi 0 saber do médico em relacdo ao

problema de salide apresentado.

Olha, até bem. Ele (médico) achou assim que estava tudo bem com
a coluna. Dai, depois, levei ainda de volta pra ele. Ele disse que ele
(marido) ndo pode fazer esforgo. Ele logo conheceu tudo, sabia
tudo o que era. Muito bom ele. (D. Deusa / Em busca de sossego e
solidariedade)

Entdo, tanto nos depoimentos anteriores, como nos dois que seguem, o bom

atendimento médico estava relacionado a atencdo do médico para com as entrevistadas, que
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apareceu no cuidado pos-consulta - no primeiro trecho selecionado, e na conversa atenta
(escuta) que apareceu nafaladeD. Vida

Dai depois ele (Dr. Adriano) marcou todos os dias pra mim fazer
curativo. Sempre ia olhar como estava. Muito bom o
atendimento.(D. Doroti / Agregados)

Eu gostei muito dele (Dr. Adriano), muito atencioso,
conversou comigo. Porque tem médico que ndo da bola. Nao
conversa com gente velha. Ele ndo. (D. Vida/ E assm vai a
vida...)

Assim, a formagdo de vinculos mais fortes entre profissionais e as familias ou
comunidades atendidas, torna-se imprescindivel para a efetivagdo da propostas
apresentadas pelo Ministério da Salide em relacéo ao PSF.

No ultimo depoimento que selecionel sobre o atendimento médico, apareceu a
bondade do médico, relacionado a fato de consultar sem agendamento, bem como o de
fornecer a medicacdo para o tratamento.

Aguele médico que trabalhou pro outro lado de c4, do Posto,
aquele era bonzinho. Ele atendia qualquer hora que eu podia
chegar. Quer ver a Carla. A Carla era tdo querida, €la. Se tu
ligasse, tava com febre, ja podia levar que ela atendia. Ela ja
olhava, ja dava o remédio pra doenca que €le tinha. (...) Tinha
mais, tu ia |a consultar, ela ia procurar, que tinha remédio pra
aquela doenca, ndo tinha um tipo, ela dava outro. Atendimento bem
melhor, que eu quero dizer. Tu precisava um remédio, dai ndo
tinha, dai ela dava outro, pra recuperar aquele. A Carla era assim.
Muito boazinha ela. Pena que ela saiu. (D. Ana / Preocupa-nos o
dia de amanha)

O depoimentos selecionados demonstraram como as pessoas entrevistadas
entendiam um bom atendimento meédico. Os dois primeiros mencionaram o fato do
médico/a solicitar sempre muitos exames, 0 que passava a sensacao de maior seguranca no
diagndstico apresentado pelo profissional. O terceiro depoimento relacionou-se com o
conhecimento do médico para acertar no diagndstico. Em vérios depoimentos apareceu
aém da eficiéncia do ato médico, caracteristicas relevantes como atencioso, bonzinho,
querido e cuidadoso.

E interessante observar que em nenhum dos depoimentos apareceu a forma de
comunicacdo do/a médico/a, se explicava bem sobre o diagndstico e sobre o tratamento
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necessario ou envolvia-se com os problemas apresentados na comunidade como um dos
itens do bom atendimento.

Desse modo, o que foi mais valorizado e percebido pelas pessoas entrevistadas foi
o fato do/a médico/a ter solicitado varios exames, ter sido atencioso ou gentil, denotando
no primeiro caso uma cultura centrada no diagndstico médico, baseado nos resultados de
varios exames; gque superdimensiona o saber médico em detrimento do popular e que ndo
valoriza a educacdo em sallde pel os profissionais de salide.

E, no segundo caso, mais centrada na relacdo médico-paciente, que é uma das
propostas de trabalho para o PSF, isto €, a formagdo de vinculos afetivos e de confianca
entre os profissionais da equipe de saide da familia e os pacientes e seus familiares,
visando a maior adesdo ao tratamento e, por conseguinte, uma melhoria na qualidade de
vida e salde tanto das pessoas atendidas quanto dos proprios profissionais de salde.

Mendes (1996) referiu-se a0 SUS como uma instituicdo historica e social em
constante transformacdo, que foi gestada e estruturada a partir de embates nos planos
politicos, tecnolégicos e ideoldgicos. Desse modo, sua legalizacdo, normatizacdo e
operalizacdo deveriam ser compreendidas como resultantes de um processo democratico de
discussdes entre os diversos atores sociais que defendiam / defendem projetos em salde
voltados para os interesses de uma coletividade e ndo de um grupo privilegiado.

Assim, a criagdo do SUS e a definicdio de seus principios doutrinarios de
universalidade, equidade e integralidade de acfes, estabeleceu uma nova concepcdo de
salde - doenca e aimplantacdo de um novo modelo sanitério dela derivado. Entretanto as
mudancas na forma de se conceber e atuar em sallde ndo ocasionaram uma real revolugdo
na populacdo atendida, nos profissionais de salde, tendo em vista que dependem, em
grande parte, de transformacdes culturais que levam tempo para serem construidas.

Assim, constatel que, ha maioria das respostas dos/as entrevistadas, a rede publica
de salide foi citada como uma opgao para os "pobres' terem acesso ao tratamento clinico e
medicamentoso. E, em alguns casos, a procura por servigos privados ou conveniados
tornou-se uma alternativa para conseguir acesso mais rapido e facilitado. Nesse sentido,
pareceu-me que essas familias residentes no Médio Aririd ndo haviam incorporado os
direitos do novo modelo de atendimento em satide.
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Acredito que um dos grandes obstacul os para areal efetivacéo do principios do SUS
reside na formacéo (fragmentada) do profissional de salide, eminentemente biologicista,
hospitalocéntrica, centrada na patologia e na relacdo assimétrica entre profissionais e
pacientes.

Outro entrave constitui-se na fata de informagdo e de esclarecimento tanto dos
profissionais quanto dos usuarios sobre a historia da construcdo do SUS, seus principios
norteadores e, principalmente, do conhecimento do direitos individuais e coletivos. Por
esse motivo, penso que o resgate do processo de construgdo do SUS e dos seus
fundamentos que consideram o ser humano, atuante e capaz de modificar-se e modificar a
sociedade em que vive, permite vislumbrar um novo horizonte para a atencéo primaria, que

priorize a educacdo e a promocao em salde.

3.3) Programa de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia (PSF) vem se configurando como uma estratégia
para a implementacdo do SUS que propde uma nova dinamica para a estruturacao dos
servicos de saude, bem como para a sua relacdo com a comunidade e entre os diversos
niveis de complexidade assistencial. (Souza, 2000:04) Desse modo, a unidade bésica de
salde ou posto de salde, passou a ser entendida como porta de entrada do sistema,
implicando uma reorganizacdo e reestruturacao das acdes e servigos de salde em atencdo

basica, principamente.

3.3.1) Concepcao do Programa de Saude da Familia

Comp0e essa subcategoria, trechos selecionados das respostas obtidas quando as
pessoas entrevistadas foram questionadas sobre 0 que sabiam a respeito do Programa de
Salde da Familia, onde tinham escutado falar, se no bairro ja estava funcionando. Em geral,
0 que pude perceber foi um desconhecimento quase que total sobre o Programa, sua
organizacao e funcionamento.

Ao serem guestionadas sobre o Programa de Saude da Familia ou PSF, D. Maria
Rita (Cada um tem seu jeito de ser) respondeu que ja tinha ouvido falar por cima, mas que
ndo sabia do que se tratava, pois tinha visto alguma coisa na televisdo, mas ndo tinha
prestado atencdo (sic). D. Deusa (Em busca de sossego e solidariedade) respondeu que
Acho que passou ha televisdo. Estd dando isso. 1sso ai ja ha anos que eu ja estou sabendo
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disso. D Itamara ( Tem que lutar na lavoura para sobreviver) mencionou que ndo tinha
escutado falar do programa de salide da familia, porém quando questionada sobre 0 médico
de familia, respondeu: Ah, isso ja. Eles vao na casa. Que a pessoa nao podendo, ele vai
atender. Isso ai ja. Eu tinha um tio no Alto Aririd, eles vinham direto |&. Ele tinha cancer.
Elesiamdireto, aplicar nele a injegdo. Resposta similar ado Sr. Arno (Sempre Plantando),
quando inquirido sobre o0 médico de familia: Ah, ele, de vez em quando vem aqui, na casa
do irmdo. O médico. Contudo, o Sr. Arno desconhecia se esse médico que visitava o irmao
era o mesmo gue atendia no posto de salide ou se era proveniente de outra institui ¢cgo.

Constatei entdo, que a grande maioria dos entrevistados ouviu falar do PSF na
televisdo (Vae lembrar que o PSF foi um dos principais carros-chefes da campanha de um
dos candidatos a Presidéncia da Republica, nas eleicdes do ano de 2002), mas ndo sabia
direito sobre 0 que se tratava e como funcionava na comunidade; bem como n&o conseguia
relacionar o médico com a equipe e o programa de salide da familia.

Dentre as pessoas que responderam que ja tinham escutado falar do PSF, questionei-
as se sabiam se 0 programa ja tinha na sua localidade, e, para minha surpresa, a grande
maioria ndo sabia nada a respeito, como mostram os trechos que selecionei:

N&o. Pode até ter, mas que eu saiba ndo. Nunca conversel com
alguém gue tenha me falado a esse respeito. (Maria Rita/ Cada um
tem o seu jeito de ser)

Olha, que eu escutel falar, acho que n&o. Eu nunca escute
falar. Pode até ter, por que quando eu vou pra |a. Eu so vou
no dentista, ou quando tem machucado. Pode ser que tem. Eu
ndo estou bem informada. Assim se passa ou néo passa. Por
que relaxel um pouco dos médicos. (D. Marta / Tocando a
vida, apesar da dor)

No periodo da realizagdo das entrevistas, ja fazia um ano que o Programa de Salde
da Familia tinha sido implantado no Centro de Salde do Médio Ariril e, pelos trechos
selecionados fica evidenciado que os/as mediadores/as em sallde das familias ndo estavam
informadas sobre as modificacfes que aconteceram, nem sobre 0 porqué das mesmas.

Percebi também que, em geral, as pessoas ndo mencionaram algum integrante da
equipe como informante, sendo que os esclarecimentos sobre o programa foram recebidos
pelos usudrios via televisao ou por conhecer alguma pessoa gue recebia acompanhamento

médico em casa. Entéo, € possivel supor que o processo de implantagdo do programa nesse
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bairro ndo conseguiu atingir a participagdo de grande parcela de sua populacéo,

ocasionando uma grande confusdo por parte de alguns moradores.

Outra situagdo que me surpreendeu foi quando questionei sobre a atuacdo do

médico de familia na comunidade e algumas entrevistadas responderam:

Olha, eu acho que pra medir pressdo tem. Eu acho que ali na Dona
Vitéria (vizinha), ali em baixo tem. Eles ja passaram ali,
mediram.(...). Depende se a pessoa esta doente eles ja ficam pra
observar se precisa de exames, alguma coisa, né? Tem uma vizinha
gue deu um derrame, eles vao na casa dela também. Marcam
exame pra fazer e tudo. (D. Deusa / Em busca de sossego e
solidariedade))

N&o. Aqui ndo. O que era, que eu sei, que fazia visita nas
casa, como eu te falel, foi a Carla. Os outros eu ndo fiquel
sabendo. Tanto quanto, tem esse menino aqui em cima, que
tem problema de salde, que depois de uma batida de carro
que houve com ele, ele ficou com um problema mental sério,
sério. Entdo a Dra. Carla sempreia ali. E depois que a Dra.
Carla saiu, nunca mais foi alguém ali. (D. Almira/ Tem que

ter amor a profissao)

Nao. Esse aqui, eu assim, ndo t6 por dentro. Que eles até que
chegaram a falar, que ia ter médico, que ia visitar as pessoas, que
tavam doente em casa. 1sso ai eu escutel falar. Mas sO que a gente
ndo esta por dentro, quem é que vai. (D Itamara / Tem que lutar na
lavoura pra sobreviver )

Novamente, 0 que eu constatel nos depoimentos foi um desconhecimento dos

entrevistados em relacdo ao médico de familia estar integrado a uma equipe e, vinculado a

um programa de atencéo bésica em salde da familia. Nafalade D. Nair, este fica bastante

evidenciado.

Pelo menos néo foi falado né, mais eu acho que eles uniram, no
meu ver, eles uniram o SUS com a familia, com o INSS. Acho que
esta tudo unido num sb, pelo que eu vejo. (D. Nair / Confianga em
Deus)

D. Nair de uma forma um tanto confusa, acabou dando uma preciosa informagéo do

modo como as pessoas simples, em sua sabedoria compreendem e explicam a complexa

construcdo histérica e processual do SUS, como um sistema unificado e integrado de

atendimento a salde das familias. Embora misturando algumas siglas (como INSS), D.

Nair pontuou algumas consideragOes precisas sobre a nova estruturagdo do SUS, tendo a
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familia e suas redes de relacéo como locus privilegiado de atencdo (que é uma das metas do
PSF).

Desse modo, defendo que escutar e entender o modo como 0 povo esta convivendo
e apropriando-se das modificacfes que aconteceram no setor salide - principal mente apos a
implantagdo das equipes de salide em suas localidades, pode ser um excelente ponto de
partida para as equipes iniciarem um efetivo trabalho de educacéo em salde, que valorize o
saber popular, estabeleca uma relacdo menos assimétrica entre profissionais e publico

atendido e promova aressignificagcdo desse sistema publico e unificado de salde.

3.3.2) Principais queixasindiretas ao PSF

Apoés a leitura e andlise das entrevistas e, com a informacdo de que as pessoas
entrevistadas, em sua maioria, desconheciam ou pouco conheciam sobre o PSF, cheguel ao
entendimento de que as criticas que apareciam nas falas dos entrevistadas ndo se dirigiam
as falhas da instalacéo do programa, mas recaiam sobre fatos isolados e pouco
compreendidos por essa popul acéo.

Desse modo, identifiquei trés queixas mais recorrentes. divisdo por area para
atendimento médico, falta de médico e as constantes trocas dos profissionais.

Quanto ao primeiro aspecto, divisdo por area, as faas de D. Nair e D.

Almira, sdo muito ilustrativas.

Acho que vai até Alto Aririt e até no trevo do Baixo Ariria, tem
Aririi Médio. Entao aqui do Posto pra baixo € um medico. Nao
da. E muita gente para um médico so. (D. Nair / Confianca em
Deus)

E depois outra coisa, que eu achei ruim, ruim, ruim, essa
divisdo deles. Que do Posto pra ca, do Posto do Airton
(Posto de combustivel) pra c4, nés pertencemos ao médico
da manh&, o Dr. Adriano e, do Posto pra |4, € esse Dr.
Fabiano. (D. Almira/ Tem que ter amor a profissao)
D. Nair e D. Almira desconheciam o motivo da divisdo da &reas para o atendimento
dos médicos, bem como, a existéncia de uma equipe de salde da familia. Através de suas
falas, inferi que ambas entendiam que essa divisdo de forma restritamente geografica (antes

e depois do posto de gasolina; até Alto Aririt e até no trevo do Baixo Ariril) e ndo como
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uma &rea de cobertura para a atuacdo das equipes - como um limite maximo de 1000
familias ou 4.500 habitantes, como estipula o Ministério da Saide (2000).

D. Almira trouxe também uma outra questdo, que um dos médicos atendia no
periodo da manhd e o outro no periodo da tarde. Durante a redlizacdo da pesquisa, fui
informada que os médicos que atuavam nas duas equipes tinham outras ocupagdes
profissionais (fato que vai de contra a proposta do Ministério da Saude). Por isso, supus
gue, em alguns dias da semana, os médicos revezavam-se nos atendimentos, como apontou
0 depoimento de D. Almira.

Outra queixa presente na fala das entrevistas foi a falta do médico. Como
mencionado anteriormente (contextualizagdo da pesquisa), uma das areas cobertas pela
equipe do PSF estava sem médico hé cerca de um més, pois 0 mesmo havia solicitado a sua
desvinculac&o da equipe.

Pois € veio. Mas agora vamos ver se vém outro. Nao tenho nada de
mal pra falar dos dois médicos que vieram aqui, eles me trataram
bem. Mas esses dias eu precisei de um médico, mandel chamar e
nao veio ninguém. N&o vieram, entdo foi ruim pra mim. (D. Vida/
Eassmvai avida...)

Eu fui e disseram que nos ndo tinha médico. Foi pra fazer um
curso. Ai ndo foi sO eu. Foi a senhora Dona Fatima, outra
senhora & na frente, a Dona leda. Nessa rua aqui ja foram
trés pessoas. Chegamos 14, ndo, vocés podem ir embora.
Que pra vocés ndao tem médico. Dai uma senhora ali de
idade, ainda disse, como € que pode, a gente € a mesma gente
que os outros sao. Os outros nao sdo melhor que a gente. Dai
a moca disse, mas eu ndo posso fazer nada, o papel esta ali
colado. Dai nés fomos embora. (D. Soraia/ Alguns dizem)

E depois outra, precisar como eu precisei, que eu fui 14 com a
minha pressao alta, 0 médico tava ali, sO por que eu era dessa
outra ala, do Posto pra c4, e€le ndo me atendeu, porque €ele é
médico daqui pra la. Acho assim, que numa hora de uma precisio,
nao tem médico, que por que € de |4, ndo atende os de cad. Eu acho
gue isso ai ta errado também. (D. Almira / Tem que ter amor a
profisséo)

Apesar de apresentarem basicamente 0 mesmo conteldo - queixa pela falta do
médico - as entrevistadas reagiram diferentemente frente a essa situagdo. D. Vida (93 anos)

tinha sido visitada duas vezes (Dr2. Carla e o Dr. Adriano). No inicio de sua fala, D. Vida
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minimizou sua critica ao dizer que gostou muito do atendimento dos médicos, para depois
dizer que quando precisou ndo teve, foi ruim para ela. Lembrando que D. Vida so
procurava atendimento quando estava apurada para ndo incomodar, compreende-se porque
achou que a falta do médico foi ruim paraela

Chamou a minha aten¢@o na narrativa de D. Soraia o fato dela ter contado que as
suas conhecidas que estavam no posto, reclamaram de ndo serem atendidas, pois eram
gente igual as outras (sic), 0 que denotou uma nocdo de universalidade do SUS. Entretanto,
apos a justificativa apresentada pela atendente do posto, elas simplesmente foram embora.
D. Soraia ndo assumiu também como sua a reclamagdo, por esse motivo mencionou a fala
de outras pessoas. Essa foi uma caracteristica marcante de sua entrevista. Ficou evidenciado
para mim que, apesar da queixa, ela e suas companheiras conformaram-se com 0 nao
atendimento e foram embora, sendo que a Unica reagdo contraria parece ter sido a
reclamacdo verbal das companheiras.

No depoimento de D. Almira, a mesma referiu que achava errado precisar de
atendimento médico, mas pelo fato dele atender para a outra aa (area) ndo a atendeu
naguele dia. Apesar de D. Almira assumir que achou a atitude do médico errada, pois ela
precisava do atendimento, pareceu-me que ela agiu da mesma forma que D. Soraia, isto &,
reclamou, mas se conformou e retornou para casa sem atendimento.

Das pessoas entrevistadas que se gqueixaram, as quais procuraram 0 Posto e néo
foram atendidas, pareceu-me que todas ficaram revoltadas, mas nenhuma delas conseguiu
ter seu direito assegurado, nem informagdo ou disposicdo suficiente para lutar por ele.
Entdo, a atitude tomada frente a recusa ao atendimento foi, em geral, a reclamacéo e a
retirada do local (Posto).

Uma das explicactes para a falta de médico, encontrei num trecho da entrevista com
D. Soraia (Alguns dizem) gue mencionou ndo entender o que estava acontecendo, pois. Eu
escutei uma conversa por ali, que era negécio de politica. Estamos conversando, mas
também ndo temos certeza. Dessa maneira, a justificativa que D. Soraia deu para 0
fenbmeno, ao mesmo tempo que ndo responsabilizou diretamente ninguém, demonstrou
um certo movimento das pessoas, que ja estavam conversando sobre 0 assunto, mesmo sem

grandes certezas.
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Além da falta de médico, duas das entrevistadas reclamaram da rotatividade dos
profissionais no Posto de Salde, que foi agravado com a implantacéo das equipes. Tendo
em vista que, com o inicio do PSF, saiu 0 médico que consultava ha mais de dez anos no
mesmo Posto e, em seu cargo assumiu a Dr2, Carla que ficou cerca de seis meses e foi atuar
em outra localidade. Com a saida dessa profissional, vieram dois novos médicos - Adriano
e Fabiano; sendo que o primeiro, no periodo das entrevistas, tinha solicitado a sua
desvinculacéo.

Os médicos tinha um monte. O Dr. Alvaro também trabalhou ali.
Tinha o Dr. Marcelo, também trabalhava ali. Eles nem trabalham
mais ali, sairam ja. Tinham um monte de médico ai. Mas eles
trocam muito de médico. Agora os médicos que tem ali, eu nem sei
0 nome deles, eu escutei 0 Dr. Fabiano e o Dr. Adriano. (D. Marta /
Tocando a vida apesar da dor)

(...) quando eu cheguei no Posto, que eu fui procurar o Dr.
Alvaro tinha mudado. Dai entdo, depois, N0 sei que médico
veio no lugar dele. Ah, foi a Dra. Carla. Olha, isso, nada,
nada, deve, uns 4, 5 meses, deve estar acontecendo isto. E
VOCé V&, passou, 0 Alvaro saiu, ele ja estava anos e anos com
nos aqui, dai veio a Carla, depois da Carla, veio um outro
que eu ndo lembro o nome dele, dai depois veio o Dr.
Adriano, esse outro que é o que atende a tarde agora, ndo sei
o nome dele, € Dr. Fabiano parece (...) Entdo eu acho que
nesse ponto, eles tinham que ver, e procurar melhorar nesse
sentido. E ndo mudar, ndo ficar assim com essa mudanca de
médico. Ter um médico mais permanente. Pra poder
acompanhar. (...). Por que veio outra enfermeira, que nem
lembro o nome da outra, dai veio a Madalena, vocé Vé, ja
mudou uma duas trés vezes de enfermeira chefe. Trés
enfermeiras chefe ja mudou ali dentro, dentro de pouco
tempo. Agora essa Ultima que tinha, a gente achava até que,
gostel assim do andamento dela, da abertura que e€la ia dar
pros trabalhos ali, mas agora vamos ver o0 que vai acontecer.
(D. Almira/ Tem que ter amor Familia 5)

A constante troca dos membros da equipe, acaba fazendo com que o paciente tenha
que relatar vérias vezes a mesma histéria de suas doencas, 0 que € um componente a mais
no seu processo de enfermidade. Quanto a rotatividade diz respeito ao vinculo médico-
paciente, demonstrado nafalado Sr. Arno: Agora estou esperando, tomara que ele volte de

novo. Porque eu estou em tratamento com ele. (. Arno / Sempre plantando) E importante
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ressaltar, que o vinculo profissiona - paciente/ familia tornou-se umas das principais metas
da atencdo basica em salde, que para ser efetivada, precisa entre outros, da manutencéo dos
profissionais nas equipes.

Nas publicagbes do Ministério da Salde (1997, 2000 e 2001) o PSF foi concebido
como uma estratégia de atencéo bésica em salde, cujos principais objetivos eram a criagéo
de vinculo entre profissionais de salde e a populacéo atendida, a agilidade, a eficiénciae a
integralidade de acfes do atendimento em salide. No entanto, o que pude constatar nas falas
de algumas das pessoas entrevistadas foi que, no Médio AririU, esses objetivos ndo estavam
sendo plenamente efetivados, tendo em vista que a prépria estruturagdo e organizacdo das
equipes estavam deficitérias com a constante troca de seus profissionais, dificultando a
constituicdo de uma equipe que pudesse além de conhecer, desenvolver atividades

efetivamente educativas com a comunidade em que atuavam.

3.3.3) Relacdo com a Equipe

Outro tépico contemplado nas entrevistas foi arelacéo dos usuarios com a equipe de
saude. N&o havia, por parte da maioria das entrevistadas, um conhecimento do pessoal que
trabalhava no Posto.

Olha, a unica que eu conheco € a Bruna. Tem a outra, a Matilde
Elas sdo legal. Bem queridas elas. As outras entraram a pouco
tempo, eu vou pouco no Posto. Nem conhego elas, ainda. Eles
entraram assim, SA0 pessoas novas pra mim. A Unica que eu
conheco, uma é a Bruna a outra € a Matilde.(D. Alda / Domingo é
dia de descanso)

A Lilian, a Heloisa e os outros sdo tudo funcionario novo
agora. Agora, O resto eu ndo conheco ninguém. SO as
duas.(D. Soraia / Alguns Dizem))

Em gera, as pessoas que utilizaram os servigos do Posto consideraram-se bem
atendidas, sendo que as caracteristicas apresentadas foram a simpatia, a bondade e o ser
querida, isto €, qualidades relacionadas ao jeito de ser das pessoas, mas do que pela sua
competéncia técnica. O bom atendimento dos profissionais foi associado a atencdo e a
disponibilidade mais do que ao atendimento em si.
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Quanto a ndo saber o nome das pessoas que trabalhavam no Posto, encontrei no
depoimento de D. Sueli uma explicagéo plausivel para esse fato:

Eu, sabes que eu ndo sou de guardar o nome das pessoas, eu
guardo muito a fisionomia das pessoas. (...) Eu conhego muito elas,
S840 pessoas muito queridas, mas 0 nome assim eu nao poderia te
dizer.(D. Sueli / Cada umtem seu jeito de ser)

D. Sueli, de certo modo, identificou que as caracteristicas fisicas ou as qualidades
individuais marcavam mais do que o proprio nome das pessoas. Acredito, no entanto, que a
grande rotatividade de profissionais associado ao elevado nimero de pessoas (usuarios e
profissionais) que circulam na unidade de salide, pode inviabilizar um contato mais intimo
e pessoal entre a populacdo atendida e a equipe de sallde, necesséario para a formagdo e o
fortalecimento de vinculo (uma das metas do PSF).

Em relacdo a figura do/a ACS, identifiquei algumas falas contraditorias sobre a sua
atuacdo, como apresento nos trechos a seguir.

Ela (agente comunitaria de salde) pergunta como € que esta, se
esta tudo bem. E se estdo precisando de alguma coisa. SO que a
gente comenta 0 que precisa, mas coitada, ndo estd nas méos dela
resolver tudo.(D. Maria Rita/ Cada um tem o seu jeito de ser, grifo
meu)

Ela (agente comunitéria) explicou mais ou menos. Eu ndo
entendi nada. Por gque ela ndo resolve nada.(D. Fatima / Se
tiver alguém doente todos ficam abatidos, grifo meu)

D. Clara - E mais assim, pra ver a situacio das pessoas, um
acompanhamento das pessoas, da familia, das criancas. A verdade
é que quase ninguém vai pro Postinho de Satide. As vezes a crianca
esta desnutrida e tudo, e ali ela tem um acompanhamento. Por que
ela vé o peso, tudo. Vé também se a vacinagdo esta em dia, por que
as vezes a mée ndo sabe. Ou ela até esqueceu. Entdo ela lembra a
gente. Tal dia a Helena vai ter vacina, né mde. Ai , as vezes vocé
até esquece. Ai, € mesmo! Ela sempre olha a vacinacédo. Ela tem
uma apostila pra marcar tudo. Entdo ela marca na ficha da Helena.
Ai Vé se esta doente.

D. Véania - Cada casa que ela vai, tem a sua fichinha. Ai ela marca,
0 nome do pai, 0 nome da mée, 0 home da crianca, a idade. Tem
umas perguntas que ela faz todo més.

D. Clara - Eu tinha levado a Helena no Postinho, dai ela bem
assim, ah, a Helena est4 melhor? Ela ja sabia que ela tinha ido no
postinho.
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D. Vania - O més passado ela ja anotou o medicamento que ele
tomou, direitinho.

D. Clara - E, dai ela deixa essa ficha, acho que no Postinho. Eu
acho bom o trabalho que elas fazem. (Queremos informagéo, grifos
meu)

Nas duas primeiras falas, observei uma certa atitude de descrédito em relacéo ao
trabalho da agente, representada em frases como estas. ndo consegue resolver, ndo adianta
nada ela vir aqui. (sic) Por outro lado, na maior parte das entrevistas, esse membro da
equipe foi descrito como alguém que estava vinculado ao posto, que acompanhava de perto
a situacdo de salude das familias e que prestava bom servico para a comunidade, como
demonstrou o didlogo entreaD. VaniaeaD. Clara

De acordo com o Ministério da Saude (2000: 17) O agente comunitério de salde
deveria ser um importante elo de ligagdo entre a equipe e as familias que potencializa o
trabalho educativo, a medida que faz a ponte entre dois universos culturais distintos. o
saber cientifico e 0 saber popular. Sendo o seu trabalho realizado junto aos domicilios das
familias residentes em sua area de abrangéncia e tendo como atribuicdes especificas a
orientacdo das familias para a utilizacdo adequada dos servicos de salde, agendando
consultas e exames, quando necessarios, bem como a realizacdo de acompanhamento
sistematico e mensal com as familias sob sua responsabilidade, informando a ESF sobre a
situacéo das familias acompanhadas, entre outras atribuic¢des. Através do depoimento de D.
Clara e D. Vania, deduzi que as agentes dessa area estavam conseguindo cumprir
parcialmente as atribuicbes propostas pelo Ministério da Saude. As faas a seguir
refor¢aram essa minha suposi ¢o.

Olha, pra falar a verdade, depois que a agente de salde, ja ia
antes, mas levava tempo. Depois que ela passou assim, fazendo
aquela pesguisa da pressdo alta, que ela até que marcou 0 nimero,
gue eu comecel a ir. E a médica estd vendo que eu estou
precisando de fazer um tratamento, dai que eu estou pegando e
indo. (D. Rose/ Néo queremos dieta, grifos meus)

Quando eu vi as agentes de saude trabalhando, que eu vi que
tinha uma forma melhor de atendimento, eu procurei. (D.
Beatriz/ Raizes no Aririu, grifo meu)

Nesses relatos constatei a importancia que as entrevistadas dispensaram para as

agentes comunitarios de salde. No primeiro relato D. Rose comentou que comegou a
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freglientar o posto depois que a agente passou em sua casa. Ja D. Beatriz mencionou que
recuperou a credibilidade dos servicos publicos de atendimento em salde e a frequentar

mais 0 posto, ao inveés de seu convénio em sallde, por causa do servico das agentes.

3.3.4) As Per cepcgdes sobre as M udancas do Posto de Sadde

Mas assim pra Clinico Geral melhorou 100%. Porgue a gente vai
ali, ndo precisa ficar naquela fila de madrugada. Vai 14, as vezes,
marca pra mesma semana ou pra outra semana. Assim melhorou
muito, porque antes era, tinha que marcar, as vezes, pro outro més.
Erararo, etinha queir |4, ficar |4 nafila.(D. Nair / Confianca em
Deus, grifo meu)

As vezes frio, frio. Tinha gente que até ia dormir la. Pra
conseguir vaga. E mais facil agora. (D. Alda/ Domingo é dia
de descanso, grifo meu)

Melhorou. Por que antes era muita gente, aguele tumulto pra
conseguir uma ficha. Um terror! Tinha que ir de madrugada pra
conseguir uma ficha. Entdo agora nao, com dois, menos gente, fica
bem melhor. Inclusive eu cheguei 1a, com esse problema do nddulo,
ela me atendeu na hora. Nao precisei nem marcar, nada. Assim que
eu cheguei ela ja me encaminhou com ele. (D. Maria Rita/ Cada um
tem o seu jeito de ser, grifo meu)

Em gera, a principal mudanca relatada pelas pessoas entrevistadas desde a
implantagdo do PSF foi 0 agendamento para atendimento com o médico clinico geral, que
jdndo precisavair de madrugada para conseguir marcar um horario para consulta.

Ja no depoimento a seguir, a entrevistada disse que melhorou, mas que a populagéo
deveriair em busca de saber os seus direitos. Embora, no momento final dafala, apareceu a
torcida para que as mudancas positivas permanecessem, demonstrando, entre outros, um
desconhecimento em relacdo as estratégias do Salde da Familia, que tem como uma das
metas o atendimento integra e de qualidade a todas as pessoas residentes na area de
atuacdo da equipe.

Melhorou muito, muito, muito esse Postinho. Daqui uns anos atras,
tu tinha que ir meia noite tirar uma ficha, chegava 14, a ficha ja
estava no caminho, num colchdo, dormindo |4 Entdo néo tinha
nem*“ acabamento” de umidoso. A gente via, que eles ndo podiam
par4d em pé, tava la na fila esperando. Tava frio, chuva, |4
esperando, com o guarda-chuva aberto, ndo tinha nem onde ficar.
E hoje ndo. Ja mudou muito. Ja melhorou. A gente vai |14, a gente ja
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€ bem atendido. (...) agora que eles dizem que ndo tem meédico ali.
Mas até ai eu nem sabia. Por que as vezes, no comego do ano, tu vé
gue tinha trés meédicos por dia. Trés médicos atendia por dia. Todo
dia. Eu disse assim, o Postinho nunca foi bom, como foi agora.
Nunca foi tdo bom, quanto estava agora. Eu ainda falel assim,
tomara que isso “guentasse’. (D. Itamara / Tem que lutar na
lavoura pra sobreviver)

D. Itamara, como as outras entrevistadas a0 compararem com anos anteriores
(quando havia necessidade de ir de madrugada para marcar consulta com o clinico geral),
mencionaram que, nesse sentido, o atendimento do Posto mudou para melhor. No entanto,
ndo associaram essa melhora com o inicio das atividades do PSF no bairro.

D. Soraia explicou as mudangas que ocorreram, associando-as com a figura do
gestor do municipio:

Agora, ndo sei dizer. Alguns dizem que é por causa do Prefeito, que
esse prefeito que esta agora ali € melhor que os outros. (D. Soraia /
Alguns dizem)

Ao fazer essa associacdo, D. Soraia demonstrou como, em geral, as pessoas
desconhecem os seus direitos e tém pouco (ou nenhum) acesso a informacdo sobre as
diretrizes do SUS e do PSF. Desse modo, associam as mudancgas a boa vontade do gestor,
ao invés de consideré-las como resultantes das lutas e conquistas popul ares.

Dentre as vinte pessoas entrevistadas, apenas D. Marta referiu insatisfagdo com as
mudancas no posto de salide:

Por que antes ndo, ta certo que antes era ruim, por que vocé era
madrugada, até dormir |a vocé tinha que ir. Ao menos, Vocé pegava
o médico, ele tava |4, e pra faltar, s6 no caso de uma doenca dele.
Mas se ele ndo tivesse doente, era dificil ele faltar. Tinha aquela
sequiéncia. Nao é como agora que mudou, a gente ndo precisair de
madrugada pegar ficha. Mas nem sempre tem médico. Entdo essa
mudanca eu ndo sei, ndo sei, ela pode ter melhorado pro idoso, pra
ndo precisar ir pegar ficha de madrugada. Mas em relacéo a
médico, eu ndo t6 achando vantagem nenhuma. (D. Marta /
Tocando a vida, apesar da dor)

Com excecdo desta Ultima, as demais entrevistadas mencionaram que as consultas
com o médico clinico geral estavam mais facilitadas e referiram a saida de um dos médicos
do Posto como o principal inconveniente do momento, que estaria resolvido com avinda de

um novo profissional. No entanto, ndo apareceu em nenhuma das entrevistas a vinculagdo
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desse fenbmeno (maior facilidade agendar e consultar com o médico clinico geral) e o
inicio das atividades das equipes de Salde da Familia no Médio AririG; fato que reafirmou
a suposicdo de que a populacdo dessa localidade ndo participou efetivamente da

implantagéo do PSF.

3.3.5) Sobreas Visitas Domiciliares dos M édicos

Encontrei em quatro das dezessei's entrevistas mencao a visita domiciliar do médico,
associada a uma experiéncia pessoal ou a de algum familiar ou conhecido (amigo, vizinho,
etc.). Dentre estas, selecionei um didlogo entre D. Clarae D. Vania sobre 0 assunto, apos eu
Ihes ter perguntado se algum médico jatinhaido nas suas casas.

D. Clara - Ah, sai. A Dra. Carla veio duas vezes, depois gque eu tive
a Helena (filha). Mas eu voltei pro Regional, por que me deu
infeccdo. Mas ela veio.

D. Véania - Eles s vao quando a pessoa esta muito doente. .... tinha
gue ir no médico de cabega aqui no Postinho, 0 neurologista, né.
Entdo eles sairam pra fazer as visitas. Entéo foi ele, o agente de
saude, foi enfermeira.

D. Clara - Eu sou sincera. As vezes, a gente chega |4, tem essa
dificuldade toda pra ter um médico, a gente que precisa mesmo, e
nao consegue. Por que, dai como eles tiram médico pra fazer essas
visitas, tu tens menos médico no Posto. Agora € s6 o Dr. José
(médico Pediatra) 14, pra fazer tudo. E, as vezes, ele ndo da conta.
Por que tem que vim o outro médico, que estéa em falta ali. Seria o
Dr. Adriano, que saiu. Ai vai esse médico passeando pra ver os
doentes nas casas. Ai, as vezes, tem uma pessoa ha emergéncia, e
ndo tem ninguém, por que ele esta fazendo essas visitas.(...) E, por
gue, tipo assim, Dr. José, quando eu cheguel 14, eu fiquel um
tempao |4. Nao dessa vez. Mas dai eu fiquei sabendo que €le estava
fazendo essas visitas. Se ele estivesse 14, ndo tinha aquele monte de
crianca. Sabe assim, a crianga doente, que tem contato com outra
crianca doente, fica mais doente ainda. Se fosse atendimento
rapido, elas ficavam menos expostas a outras doencas. A pessoa
esta precisando, ela vai no Postinho. Eu até concordo em casos
extremos, que a pessoa hdo pode sair de casa, pra ir 1a no
Postinho.

D. Vania - O médico s vem, no caso, se a pessoa esta acamada.

D. Clara - E, no caso, esta acamada mesmo, ai eu concordo o
médico ir. Mas é isso, que é sb salde, ou a pessoa faz as visitinhas
mesmo. E, eles fazem a visita se a pessoa esta ruim mesmo, ou
nesse caso, de fazer avisita mesmo. N&o esta assim téo..




127

D. Vania - Uma vez a mée estava com equizema na perna, aquelas
feridas na perna de varizes, dai a médica vai, uma vez por semana,
eles fazem curativo em casa.

D. Vania - Isso ai eu concordo. (Queremos informagdo, grifos
meus)

Nessa transcricdo identifiquel dois momentos distintos. Num primeiro D. Clara
mencionou o atendimento domiciliar, pois recebeu uma visita da médica no pés-parto. Num
segundo momento as duas entrevistadas conversam sobre a visita. Nesse didogo, D. Clara
defendeu o atendimento ambulatorial, ao invés do médico "passear” pra ver os doentes nas
casas e chegar alguém na emergéncia e ndo ser atendido, pois 0 médico saiu para fazer as
visitas (sic) No entanto, concorda que, em casos extremos o0 médico deve ir ao encontro da
pessoa que necessita do atendimento, como nos citados por D. Vania.

Para o Ministério da Saude (2000), o atendimento domiciliar deveria ser elemento
central no PSF, e deveria ser realizado cotidianamente pelo ACS, para garantir o vinculo e
0 acesso ao contexto da familia. A partir do relatério dessas visitas - a ser repassado para 0
restante dos componentes da equipe -, deveriam ser feitos os devidos encaminhamentos
para cada caso. Desse modo, as consultas domiciliares sd aconteceriam quando estritamente
necessario, sendo realizada pelos profissionais da medicina ou enfermagem, de acordo com
a situacéo do enfermo. Tanto D. Vania, como D. Clara demonstraram concordar com essa
atuacdo do meédico, desde que néo interferisse no atendimento clinico ambulatorial

D. Nair demonstrou um desconhecimento sobre esse elemento central do PSF, pois
em sua idéia, as visitas cessaram apos o periodo eleitoral. Nao. Ai eu acho que depois da
eleicéo, o atendimento em casa eu acho que cessou. (...) E, o atendimento em casa depois
dessa época ndo teve mais. Ai quando precisar tem que levar a mée |4. Arrumar alguém
que leve. (D. Nair / Confianca em Deus)

Esse foi um dos depoimentos mais inusitados que eu encontrei, pois D. Nair fez

uma relacdo entre as visitas e politica partidaria que eu ndo esperava encontrar nessa

pesquisa.

3.4) Formas de Participacao
Fundamentada em Oliveira (2000), Silva (2000), Valla (1996, 1998, 2000), os quais

pesguisaram e escreveram sobre essa temética, identifiquel duas maneiras, através das
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quais, ogas entrevistadog/as participavam em salde: a participagdo esponténea ou
involuntaria e a participacao consciente / critica, que por sua vez, acontecia de duas formas,
através de um pensamento coletivo, voltado para uma prética mais individualizada e um

pensamento coletivo em busca de uma mobilizacdo comunitaria efetiva, apresentados a
Seguir.
3.4.1) Participacdo Espontanea ou I nvoluntéria

As pessoas entrevistadas quando questionadas sobre como participavam das
questdes de salde do bairro ou do municipio de Palhoga, mencionaram que participavam
utilizando os servigos - procurando atendimento ou na procura pela consulta médica ou no
comparecendo aos encontros que tinham sido promovidos pelos profissionais das equipes
de salde da familia.

N&o. S6 vou quando realmente preciso. (D. Maria Rita / Cada um
tem seu jeito de ser)

A gente vai pra consulta e também reuni&o sobre a pressao.
Teve duas com a Dra. Carla, que eu fui. Dai eles passam
uma fita. Pra explicar ali, quando esta alta, baixa. (D. Rose/
N&ao queremos dieta)

3.4.2) Participacdo Consciente ou Critica
3.4.2.a) Queresulta de um pensamento maisindividual

Nesta subcategoria temos aquelas entrevistadas que referiram procurar algum
esclarecimento, mas agiam de forma mais particul arizada, ou sgja, melhorar a sua salide e a
de seus familiares, como o depoimento de D. Nair:

A nossa Igreja ja tem muitas orientacdo de satde né. Entéo orienta
muito na alimentacdo, vegetal. Diminui muito a carne, eu nem
como carne né. Saber ter os nutrientes certinho. Entdo a nossa
igregja orienta, sempre tem a orientagéo, tem aula. Tem filme sobre
saude, o que deve comer. Dai a gente participa mais dessas partes
porque ja estd mais na religido né.

(..)

Olha, eu ndo estou lembrada assim os cuidados que vem pelo
governo, como cuidar pela dengue, essas coisas assim. E quando
eles j& anunciam pelo radio, que vem uma doenca, que € pra tomar
cuidado. Entdo a gente sempre ja fica “ligado”, alerta né. Toma
todos os cuidados. E no mais talvez tenha programacéo, mas a
gente ndo estd a par. E, a gente ndo estd a par dos outros
programas de saude.(D. Nair / Confianga em Deus)
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Na primeira parte da fala de D. Nair apareceu também a participagéo vinculada a
sua prética religiosa, com o cumprimento das orientacdes sobre cuidados com o corpo.
Num segundo momento, apds ser questionada como participava dos programas do governo,
D. Nair remeteu-se mais uma vez aos cuidados preventivos de doencas epidémicas, como a
dengue e terminou sua resposta referindo que ndo estava a par de outro programa do
governo. Em geral, como nos apontou Vala (1996) as campanhas governamentais
veiculadas pelos meios de comunicagdo de massa, via de regra, responsabilizavam cada
sujeito pelo seu processo de adoecimento, isto €, culpabilizando a vitima e eximindo o
Estado de suas responsabilidades.

Identifiquei também outras formas de participacdo, nas quais as pessoas buscavam
garantir os seus direitos e de seus familiares, como aD. Almira:

(...) Por que eu falei mesmo, até esses dias atras nés precisamos da
area de saude da Palhoca, pra minha sobrinha ali, que ela precisava
fazer um eletro da cabeca. Eu acho assim que a gente tem direito. Eu
disse assim, a &rea de salde esta ai pra esses casos, quando a pessoa
nao tem condicdes de... Ai fomos |4 e conver samos com a moga tudo, e
esperemos, fomos no outro dia, que tinha que falar com mais gente.
N&o, se € preciso, vamos. Dai, fomos no outro dia e conseguimos. Que
até agora, nesse més de agosto, que ela vai fazer. Entdo eu disse pra
ela assim, a gente ndo pode ficar parado, € por que 0 Posto ndo
consegue, que a gente ndo ia em busca do que a gente tem direito. Por
gue eu acho assim, se aqui no Posto, eles ndo tem como. A gente tem
gue sair, por que a area de saude, deve abranger todo o ... Nao € por
causa ser este Posto, que ndo podeir 1a e eles ndo atender. (D. Almira
/ Tem que ter amor a profissao, grifo meu)

D. Almira aparentemente demonstrou que sabe que possui direito a salide em todos
os niveis de complexidade, sgja para a realizagdo de um exame mais sofisticado, que néo
foi marcado pelo Posto. Na situacéo narrada, D. Almira foi em varios servicos publicos até
conseguir marcar 0 exame para sua sobrinha e aconselhou que deve-se ir em busca do que a
gente tem direito. Entretanto, a acdo de D. Almira ndo visou a melhoria para uma
coletividade, mas resumiu-se em conseguir com que sua sobrinha pudesse realizar o
el etroencefal ograma solicitado pelo médico.

D. Rose também contou uma histéria bastante semelhante com ade D. Almira:
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(...) pra fazer os exames, da minha mae, que eu fui |4 fazer, eu
esperel que o secretario (municipal de saude) |4, viesse, eu e outro,
nés combinamos pra todos falar com ele, mas a maioria foi
embora, eu e outra da Enseada (de Brito, localidade do municipio
de Palhoca), nds esperamos pra falar com ele, por que a gente ia
cedo pra ir |a marcar, com ordem aqui do Aririd. A mae precisava
de mais urgéncia. A gente chegava |a, aquela fila enorme, ja saia
do Posto, cé ja na estrada. E dia que eles davam 60 nimeros, e dia
50 e dia 25 numeros, pra ter mais 300 pessoas. Aquilo era uma
briga s0. Dava pra 25 pessoas, a maioria ia embora. No outro dia a
mesma coisa. Eu achel aquilo ali um absurdo! Ai falamos com o
secretario, ele escreveu |4 umas folhas. Ele disse que ia fazer uma
semana, que €ele tinha assumido aquilo ali. Ele ia ver, pra
endereitar aquilo ali. la fazer uma audiéncia pra conversar, pra
acertar. Por que aquilo era um direito nosso e aquilo ali ndo
poderia ficar. Entéo ele estava novo ali, e ndo sabia muito bem o
gue estava passando.(D. Rose / Nao queremos dieta)

D. Rose, mobilizada por um interesse particular, ou sgja, agendar um exame para
sua mae, participou de um encontro com o gestor municipal de salde, o qual relatou sobre a
Situacdo vivenciada por centenas de municipes na tentativa de marcarem exames
laboratoriais. Mesmo que motivada por uma situacdo pessoal, D. Rose tornou-se uma
espécie de porta-voz dos moradores do municipio descontentes com a organizagdo para a
marcacdo de exames e consultas com especialistas. Nessa situagdo, mesmo pensando em o

seu problema, D. Rose acabou agindo col etivamente.

3.4.2.b) Queresulta do pensamento coletivo

Para ilustrar essa subcategoria, selecionei trechos de entrevistas de trés mulheres
gue, no meu entendimento, destacaram-se por um elevado grau de consciéncia participativa
politica, que remete a preocupacdo ndo sd com sua salde e de seus familiares, mas de toda
uma coletividade. O primeiro a ser apresentado, serd o de D. ltamara, a matriarca que
respondia pelas questdes de salde dela, da filha, do genro e do netos que com ela residiam.

Como €ela (agente comunitéria) ja foi, ela veio aqui, Dona Itamara
tal dia tem reuni&o pra vocés. Eu vou. Por que a gente sabe que
elas andam, também elas querem participacdo das pessoas. Nao
adianta s0 nos dizer assim, ah, por que é ruim. A gente tem que
saber o direito da gente e o direito delas. Nao so elas (agentes de
salde), que tem que correr atras de nés. (D. Itamara / Tem que
lutar na lavoura pra sobreviver, grifomeu )
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Nesse trecho da entrevista com D. Itamara, constatei que a mesma defendeu que as
pessoas devem conhecer e ir em busca de seus direitos, ndo se acomodando a apenas
esperar que as coisas acontecam. Em outros momentos de nossa conversa, D. Itamara
relatou situagdes em gue esteve envolvida e que agiu no interesse coletivo. Como quando
num dia, apos esperar horas na fila de madrugada, a pessoa que distribui a senha e ndo
respeitou a fila que ja tinha formado, D. Itamara retornou no dia seguinte e explicou para o
rapaz que distribuiu as senhas que ele deveria respeitar a colocacéo das pessoas na fila,
defendendo ndo sb sua posi¢cdo, mas das outras pessoas que ali estavam.

Outra situacéo foi o agradecimento em publico, apés a realizacdo de um missa, pela
festa de natal que foi organizada por uma das médicas do Posto no ano de 2002 e que
reuniu a comunidade numa tarde de confraternizagdo com comida, bebida e distribuicéo de
doces e brinquedos para criancas até cinco anos. Também quando sugeriu que a marcagao
de exame fosse feita no proprio Posto. Através desses relatos e dessa fala de D. Itamara,
identifiquei um coeréncia entre sua forma de pensar salide e sua atuacéo na comunidade.

No proximo trecho selecionado da entrevista de D. Almira, esta mencionou que
quando foi instalada o Posto de Salde no Médio Ariria, ela tinha participado
voluntariamente de sua organizacdo, inclusive o irméo delatinha construido os méveis para
0 arquivo. No trecho que segue, D. Almira reafirmou sua vontade de voltar a participar
efetivamente da organizacdo da unidade basica de salide, como j& havia acontecido ha anos
atras e que (contraditoriamente) apds a implantacdo do PSF na comunidade (ou da
mudanca que houve) ela deixou de participar.

Agora, depois dessa mudanca gque houve ndo. Do jeito que vinha
vindo, na primeira reunido gue a gente foi, até eu tinha, por que &
tarde, eu tenho livre, por que dai a menina vai pra escola. Eu
gostaria mesmo, de fazer parte assim. Quando comecou a primeira
reunido dos idosos, foi gostoso por que a gente sentiu que nés
iamos ter tarefa, ter participacdo de alguma coisa com o Posto.
Mas depois disso, ndo houve mais. Diz que vai voltar a ter, mais
isso ai a gente nao foi ainda informada, pra quando. (...) Entdo se
vier, eu tenho vontade assim, de participar. De fazer alguma coisa
de.. Por que se a gente faz, ajudando |4, t4 fazendo pra
comunidade. Se eu participo da comunidade, vai melhorar pra
gente. (D. Almira/ Tem que ter amor a profissdo, grifo meu)
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Ao final dessa passagem, a entrevistada reafirmou sua vontade de participar, fazer
alguma coisa pelo bem comum, denotando uma forma de pensar que acredita na forca que
existe na unido e no trabalho em conjunto em prol da coletividade, ilustrada na frase final:
Se eu participo da comunidade, vai melhorar pra gente.

Valla (1998: 09)considerou que no ambito das discussdes que vem ocorrendo nas
Ultimas duas décadas sobre os rumos técnicos e politicos do sistema nacional de salde, a
questdo da participagdo popular tinha merecido destaque. Entretanto, o referido autor
pontuou gue essa discussdo foi marcada por ambiguidades que expressavam as diferentes
perspectivas com que se utilizou o termo; tendo em vista que: O tom vago e difuso em que
a proposta de participacdo popular aparece em textos oficiais, ao lado de sua fréagil
normatizacdo, tende a torna-la, como conseguéncia algo centralizado nas méos dos
técnicos e na burocracia governamental.

O autor supracitado (ibdem) escreveu que participacdo popular, de forma geral,
compreende as multiplas aces que diferentes forcas sociais desenvolvem para influenciar
as formulacdo, execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas e/ou servigos
basicos na &rea social (salde, educacdo, habitacdo, transporte, saneamento basico, etc.).
(p. 09) Neste sentido, apontava como fundamental que os diferentes atores sociais
interviessem efetivamente na gest&o dos recursos financeiros e humanos destinados a salide
publica, configurando-se, desse modo, o controle social.

Fundamentada em Valla, pareceu-me, entretanto, que no bairro pesquisado, as
pessoas ainda ndo tinham consciéncia de que a populacéo organizada poderia participar na
tomada decisdes sobre 0s servicos de salde de sua localidade. Pude perceber que existiam
algumas atuacOes mais isoladas (como a de D. Rose e D. Doroti) e, discursos e agdes com

viéses mais coletivos, como osde D. [tamara.

3.5) Acdes Educativas em Saude

Em relacéo as praticas educativas em saude, identifiqguei em algumas entrevistas
diversos aspectos que perpassaram mais ao aspecto informativo, como grupos de orientacéo
a pacientes diabéticos e hipertensos. Como apareceu nos depoimentos da D. Deusa e da D.
Almira

Uma vez tinha uma palestra ali na Igregja, que eles explicaram
tudo, com a pressdo e tudo. Teve essa com pressdo, diabetes. O
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Nivaldo (esposo) estéd com pressdo. Pra eleir de trés em trés meses
participar com o médico. Pra ele ganhar o remédio. (...) Porque
eles tem que saber quantas pessoas tem pressao alta, pra eles ter
suficiente o remédio. Sendo falta o remédio. Tem que ter o cadastro
certinho das pessoas. (D. Deusa / Em busca de sossego e
solidariedade, grifos meus)

Por que de repente, dai comecaram, nova organizacao

dos Postos de satde. Comegou com uma reunido com 0s

idosos. Eu até, fomos uma das primeiras que teve. Eu achei

assim muito valido. Por_que te orienta. E eu ndo tava por

dentro, nas palestras que eles dao, o médico chegou

conversou com a gente, falando sobre a manopausa. O i1doso.

Como o idoso tinha gue se cuidar. Pressio alta,como € tinha

gue fazer. E de repente, parecia que ia tdo bem, e de repente

nao aconteceu mais, ndo sei porqué.(D. Aimira / Tem que ter

amor a profissao, grifo meu)

D. Deusa mencionou como o0s profissionais explicaram tudo, repassaram as
informagdes de que precisam saber quantas pessoas tém pressio alta, para que néo faltasse
o remédio. Para D. Deusa o fato do marido ganhar o remédio, pareceu mais importante do
que participar desses encontros. Diferentemente, D. Almira falou que considerou valido,
pois o médico orientou, falou sobre a menopausa, sobre os cuidados com a salde dos
idosos e das pessoas hipertensas (sic). Desse modo, D. Almira demonstrou mais énfase nas
informacBes recebidas e em sua aprendizagem, do que num outro beneficio secundério
(como o recebimento do medicamento).

D. Clara também mencionou a importancia da informagdo e, quando questionada
sobre se os profissionais do posto de salde teriam que passar alguma informagdo, ela
respondeu que sim, pois eles tém mais acesso e estdo sabendo de tudo. E complementou
dizendo que:

Ou, as vezes, por que tem gente que nao sabe ler. Entdo tem que
falar: - N&o, o senhor tem que se alimentar dessa maneira. E uma
conversa. Ou alguém pra conversar. Por que essas informacdes que
a gente tem, € através da televisdo. Essas coisas assim, que vocé
fica sabendo, a maioria das vezes, tu fica sabendo pela televisio.
N&o que alguém do Postinho ou de outro lugar fale pra ti. (D.
Clara/ Queremos informacao)

De uma maneira semelhante, tanto D. Deusa, quanto D. Almira e D. Clara tinham

uma concepcao de que a equipe de salde ou o médico deveriam repassar informacdes que
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seriam por elas aprendidas. Desse modo, identifiquel em suas falas, o que Da Ros (2000)
denominou de Educacdo Sanitéria, ou sgja, uma prética educativa interventiva e unilateral,
com 0s técnicos repassando um dado conhecimento (nogbes de higiene e cuidados
preventivos) para que a popul agdo aprenda e incorpore em seu cotidiano.

Na entrevista com D. Maria Rita, a0 ser questionada sobre alguma sugestéo de
atividade para a equipe do posto de salide, mencionou que:

Como a minha sogra falou, acho que eles poderiam ter um
trabalho com os idosos. Algumas atividades, coisas assm. (D.
Maria Rita/ Cada umtem o seu jeito de ser)

D. Maria Rita sugeriu atividades para pessoas idosas - no Centro de Salde do Alto
Aririd, umas das médicas da ESF estava realizando caminhadas com portadores de
hipertensdo arterial, o que era de conhecimento de D. Maria Rita, que mencionou sua
vontade de participar de uma atividade educativa e/ou fisica promovida e organizada pelo
Posto de Saude.

Acho que vale lembrar que a D. Maria Rita (operéria de uma fabrica de bordados)
procurou atendimento no Posto, pois estava sentindo fortes dores nas méaos, punhos e
bragos, o que poderia ser um indicativo de umalesdo muscular ocasionada pelo movimento
repetitivo de sua atividade de trabalho, cuja lesdo poderia ser atenuada com ginéastica
laboral e informacdes sobre procedimentos preventivos, organizados pela ESF.

Vale registrar também que varios moradores dessa localidade trabalhavam numa
empresa que envasava agua mineral, na fabrica de bordados citadas pela entrevistada, na
roca, bem como em peguenas marcenarias que atuavam na regido, atividades laborais que
exigiam movimentos constantes do corpo e que poderiam ocasionar Sérios problemas
0ssens, musculares, entre outros, passiveis de serem evitados ou prevenidos com
informacfes, trabalhos de orientagbes posturais e corporais junto a comunidade, que
poderiam estar sendo realizados pelas ESF.

O Ministério da Saude (2001: 194) reconheceu que (...) As acBes educativas e de
prevencdo, aliadas aos atendimentos mais freqlentes considerados agdes da atencéo
basica ampliada, resolvem 85% dos problemas de salde da populacéo. 1sso significa que
0 investimento na atencdo basica previne o adoecimento ou o agravamento das doencas.

Defendia, desse modo, que as acdes educativas e preventivas, aliadas a maior agilidade no
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atendimento aos problemas mais simples de salde deveriam ser a ténica do novo modelo
de atencdo em sallde, atualmente representado pelo Programa de Salde da Familia.
Ainda de acordo como o Ministério da Salide (2000: 44):

As atividades de educacdo em salde podem lancar mao de inUmeras
técnicas de trabalho criativo, de palestras a campanhas, oficinas, teatro
(...) O importante é a utilizacdo de elementos da cultura local para
sensibilizar as comunidades sobre cuidados de salude e situagdes que
interferem na sua condicdo de saude...).

Nesse sentido, identifiquei no depoimento de D. Itamara, uma atividade que
aconteceu na comunidade e que foi programada pela equipe de salde.

A festinha aqui quem deu, eu acho que foi a médica do
Postinho aqui, que deu. Foi ela que fez. Olha, foi bonito. Tava
bonito ali. O ano passado(dezembro de 2002) eles fizeram uma
festinha ali no saldo do Posto, ndo sei, eu até cheguei por dentro,
pra ver quem é fez.. (...) Mas tava 6timo, ndo “fartou” nada.
Fomos bem servido e teve de tudo. Todos elogiaram que aqui em
Aririd nunca teve uma festinha assim, um “ devertimento” pras
criancas. Como teve aquela vez aqui, nunca. Pelo que eu sei ndo.
Nem na Palhoca. Eu t6 aqui ha 21 anos, e todo mundo elogiaram
aquilo ali. Até nés fomos na Igreja, falamos pro padre anunciar na
lgreja. Pra dizer obrigado pra elas, por que o que eles fizeram ali,
tavam de parabéns. Por que aqui no Aririt eu cheguei e disse,
nunca fizeram um brinquedo tao bonito, tdo legal pras criancas, e
tudo tao “ apreparado” como eles fizeram ali. (D. Itamara / Tem
gue lutar na lavoura pra sobreviver)

De acordo com Wagner et ali (g/d), as equipes de salde da familia deveriam
plangjar estratégias de trabalho baseadas na realidade sdcio-cultural das familias atendidas,
buscando desenvolver processos educativos para a salde, que contribuam para a adesdo
critica e a participagdo comunitéria, principalmente, nas unidades basicas de salde. Por
isso, os profissionais deveriam conhecer ndo somente as familias com quem trabalham, mas
também obter informacdes sobre a origem do bairro e seus recursos atuais.

Desse modo, a comemoragdo natalina coletiva, organizada pela médica de uma das
equipes de salide que atuava no Médio Aririt, conseguiu além de reunir a comunidade em
torno de uma festividade - através da arrecadagdo e empacotamento dos brinquedos e
guloseimas entregues para as criancas, bem como dos salgados, doces e refrigerantes

servidos durante o evento - criar momentaneamente um espaco agradavel de contato social
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e trocas interpessoais (educativas), que interferem significativamente na aprendizagem e na

qualidade de vida das pessoas.

Para finalizar a analise e o capitulo, selecionei alguns trechos do entrevista realizada

com D. Beatriz, que me pareceu a mais indicada para ilustrar a possibilidade de resistir e

participar sociamente, bem como a importancia da educagdo para a melhoria dos servicos

de salide e para a transformacéo social.

(...)E uma idéia que eu tinha, até conversei coma Dra. Carla, sobre
0 projeto, onde viesse uma ambulancia, um plantéo pra ca. SO que
aqui é assim, ah, ndo adianta fazer por que o prefeito ndo vai
aprovar. Mas eu ainda quero ver se mexo com isso. Por que o
povo, se depender dele, minha filha, tu estd conhecendo como
eles sdo, eles dizem amém, pra tudo. Nao sabem os direitos
deles. E o poder que eles tem. O povo daqui ainda é meio
acomodado, meio medroso. Ele ainda ndo acordou. Ele ja
acordou, sO se alertou, mas nao € aquilo tudo nao.(...)Eu acho que
ndo. Eu acho que o povo do Aririt, ele ndo quis, talvez, e ndo
procurou. Até que ponto eu tenho direito? O que eu tenho, e 0 que
eu nao tenho? O que eu posso fazer em relagdo ao meu
mel horamento? Eu acho que o povo daqui tem que sereeducar.
(...)
Eu acho que sim. N&o é s0 a salde, isso eu ja cobrei até do Padre.
N&o vamos colocar a carga sd nas costas de um. Né? Isso € a
salde. A educacdo. E a Igrga. E eu, enquanto vizinho. Eu,
enquanto professor. Eu, enquanto profissional. Sga o que for,
catador de lixo. Nao importa o que eu sga, o importa, é que eu
tenha consciéncia do que é e do que néao €. Eu acho que isso faz
parte, de onde o individuo vai cobrar os direitos dele. Por
exemplo, 0 nosso aluno comegou a ter consciéncia, comegava, a
mudar, por que agente pegou professores novos aqui.
(...)

Daqui mais um pouco, se continuar assim, eles vao chegar no posto
de saude, eu estou com febre, ndo tem horario, ndo mas eu quero
agora, eu quero! Nao, eu quero, € o meu direito, eu estou doente.
N&o vou pra Santo Amaro, e nem vou atras de um Posto, de um
médico, por que eu tenho aqui! E meu! Quem paga, sou eul
Entendeu? Eu acho que € isso que tem que acontecer. E quem
trabalha no sistema, eu sei que é dificil isso acontecer, mas
esclar ecer as pessoas. (D. Beatriz/ Raizes no Aririd, grifos meu)

Natrecho inicial dafala de D. Beatriz, a mesma mencionou um certo descrédito em

relacdo a organizacao e participacdo do povo nas tomadas de decisdes, tendo em vista que

dizem amém pra tudo, sGo meio acomodado, meio medroso (sic). Entretanto, logo em
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seguida, ela enfatizou que a partir de um processo de conscientizagéo (reeducacdo) quanto a
seus direitos e deveres, esse mesmo povo, antes acomodado, pode vir a lutar por uma nova
relacdo com 0s servicos de salde.

A fala da entrevistada remeteu-me a Dias (1980: 76), citada por Silva (2000: 63), no
trecho em que definiu a participagdo como um processo essencialmente educativo que se
inicia desde a atizacdo do fato, desde a conscientizacdo da realidade a ser mudada (...)
tornar parte da producdo, na gestdo e no usufruto caracterizam o processo participativo.
D. Beatriz, até por ser educadora num escola publica estadual e contar sobre sua tragjetéria
de voluntariado e de luta, sugeriu que a escola pudesse ser um local privilegiado de
formacéo do cidad&o.

D. Beatriz também mencionou que ndo era somente a escola que deveria assumir
essa funcdo, porém outras institui¢cdes da comunidade, como a lgreja e os préprios servigos
de salide, pois ndo importa o que eu sgja, o importa, é que eu tenha consciéncia do que é e
do que ndo é e ter consciéncia dos seus direitos. Para que esse objetivo sgja acangado,
percebi que D. Beatriz indicou algumas saidas, dentre as quais, cito aimportancia do povo
se reeducar e das pessoas que trabalham no sistema esclarecerem a populacdo (sic), para
gue ent&o as pessoas participem e busquem seus direitos.

Para Garcia (1997), o cardter educativo das acBes em salde deve ir além da
informacdo e orientacdo sobre as fungdes corporais e 0s meios de evitar doencgas. Para ele,
através de um processo efetivamente educativo e transformador, a salide pode tornar-se um
espaco de construcdo e esperanca. Construcdo de uma sociedade mais iguditaria e
esperanca de mais vida.

De uma forma similar, D. Beatriz também descreveu uma sociedade, na qual as
pessoas, conscientes de seus direitos e deveres, cobrem do poder publico e das instituicdes
acesso aos servigos de salde e respeito a sua dignidade e cidadania.

Desse modo, penso ser a agdo educativa um importante componente de atencdo
basica a salide, desde que ressalte a troca de experiéncias e o respeito mutuo as vivéncias e

ao processo cultural de cada individuo em sua familia e comunidade.

3.6) Consider acdes Finais
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Ao longo dessa pesquisa qualitativa, encontrel respaldo em vérios autores, que me
auxiliaram a construir meu referencial teorico e a fazer a andlise dos dados.

De acordo com Da Ros (2000), o conceito de salde se foi modificando ao longo da
histéria da humanidade. Assim, tanto 0 momento historico quanto os meios de producdo
cultural e material influenciaram no modo de se conceber 0 homem, suas relacdes e suas
formas de pensar e atuar em diversos setores sociais, dentre os quais a salide e a educagéo.

Constatei que nas falas das entrevistadas apareceu uma concepcdo de salde para
aém da auséncia de doenca ou de dor, as pessoas consideravam que as questdes
ambientais, familiares, emocionais e financeiras interferiam na salde das pessoas tanto
quanto os agentes bioldgicos patogénicos e a falta de cuidados higiénicos e com o corpo.
Nessa perspectiva, essas pessoas demonstraram possuir, em parte, uma concepcao de salde
similar a defendida pelo Movimento Sanitério nos anos 70 e 80 e apresentada nas recentes
publicagdes do Ministério da Salide.

Contraditoriamente, na populacdo entrevistada pude perceber que, em geral, a salide
estava sendo pensada como uma responsabilidade de cada individuo em particular, distante
de uma concepcdo mais ampla e socia. Também apareceram, em algumas falas, mencdes a
cuidados em salde vinculados a prevencdo de doencas (através da alimentagdo, da
vestimenta, da pratica de exercicios, da higiene), tipicas de uma légica higienista,
positivista e preventivista em salide.

Em conseqliéncia dessa forma de pensar sobre salide as pessoas procuram 0S
servicos e os profissionais de salide somente em situagBes em que sentiam que 0 corpo
estava precisando ou quando n&o conseguiam mais suportar o desconforto e/ou a dor. Esta
atitude denota uma cultura ainda centrada no tratamento e ndo na prevencao (a prevencao
estava vinculada ao controle de doencas ja instaladas, como a diabetes e a hipertensio).

As queixas quanto aos servigos recairam sobre as dificuldades de marcar exames e
consultas com especialistas, e que mais umavez destacou aimportancia do diagnéstico e da
autoridade do saber médico sobre o paciente. Por outro lado, a melhoria no acesso a
consultas com o médico generalista no Posto foi a mudanga mais percebida pelas pessoas.

Para Neder (2000), o pesquisador social precisa entender as multiplicidades étnico-
culturais que constituem a familia brasileira. Na prética, constatei ter cada familia um jeito

anico de ser, organizar-se e relacionar-se consigo mesma e com o mundo. No entanto,
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pude perceber alguns pontos em comum como o residir no bairro por opgao, o utilizar o
posto quando sentiam necessidade de procurar atendimento paratratar ou prevenir doencas,
a aprovacdo do atendimento, apesar do pouco contato que tinham com os profissionais de
salde do Centro de Satide do Médio Ariria.

Em geral, as pessoas ndo vinculavam o médico, os agentes comunitérios e demais
profissionais a uma equipe, aém de ndo mencionarem uma relacdo de confianga com a
mesma, devido em parte a grande rotacdo de seus membros. Desse modo, a constante
troca de profissionais torna-se um grande obstaculo para a concretizacdo do PSF na forma
como foi concebido, pois dificulta a criagdo de vinculos entre estes e as familias atendidas,
prejudica o real conhecimento mutuo e a horizontalidade dessa relacdo e compromete a
atuacdo da equipe e a eficiéncia das intervencdes de promocao em salde.

Por outro lado, grande parte das entrevistadas mencionou depositar confianga no
trabalho desenvolvido pelas agentes comunitérias de salde. Isto demonstrou a importancia
e a responsabilidade desse membro da equipe que serve de intermediario entre os demais
profissionais da equipe e as familias atendidas.

Outra caracteristica marcante do grupo pesquisado foi a constante referéncia da
harmonia, paz, sossego, unido, aconchego, contentamento, didlogo como fatores essenciais
para uma boa convivéncia e salde familiar. Assim, cogitei que as pessoas entrevistadas
defendem a paz no ambiente familiar para se ter salde, pois a violéncia a que estéo
submetidas todos os dias (crimes, desemprego, guerras, transito, drogas, alcool, etc),
fazem-nas querer aconchego, acolhimento, cuidado, protecdo e tratamento respeitoso e
carinhoso.

Seguindo nessa linha de pensamento, identifiquei serem a unido e 0 sossego forma
de bem viver e evitar conflitos dentro e fora da familia. Desse modo, o didlogo foi citado
como uma maneira de evitar brigas e discussdes. Considerei, entdo, que as mediadoras em
salide (que também sdo as matriarcas) defendem o sossego e a tranquilidade, ao passo que
repudiam o que possa prejudicar a harmonia (ou o equilibrio) familiar.

N&o € somente por acomodacdo, ou submissdo, que essas pessoas hao reagem, mas
justamente para evitar o conflito que tanto temem. Isto €, 0 que parece ser submisséo € uma
forma de resistir a uma situagdo maior gque as oprime. Mais do que discutir, "bater boca’ e

lutar por melhores condicdes de atendimento em salide, ou mais do que tratar de doencas,
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essas mulheres, mées, trabalhadoras, mediadoras em salde desejam viver bem e com seus
familiares (no aconchego, No sossego, Na unido e na paz).

Assim, de uma forma ingénua e simples as pessoas foram construindo explicactes
sobre as mudangas que aconteceram nos Ultimos meses com a implantacdo do PSF. Para
algumas, foi resultante de um ato politico; para outras, o atendimento médico no Posto
melhorou, mas poderia ficar melhor, desde que a populacdo comegasse a participar.

As familias do Médio Ariril, representadas pelos(as) seus(suas) mediadores(as) em
salde, com uma sabedoria presente na simplicidade e uma complexidade repleta de
ingenuidade, a seu modo (nas queixas silenciosas e silenciadas; no "bate-boca’ do balcéo
ou na audiéncia com o secret&rio; no agradecimento feito na Igreja ou no projeto de
aquisicdo de uma ambulancia) se adaptaram e resistiram ao novo modelo de assisténcia a
salde implantado no bairro. No entanto, poucas demonstraram ter consciéncia de seus
direitos, adquiridos através das lutas populares (das décadas de 70 e 80 principalmente). E
muitas se consideravam privilegiadas por disporem de servigos de salde, como médicos e
remeédios.

Nesta pesquisa, encontrei divergéncias ho modo como as pessoas pensavam e
participavam em salde. Elas conceberam amplamente a salde, falaram que lutavam por
seus direitos, mas procuravam atendimento somente no apuro ou na necessidade iminente
do corpo. E se comportaram, em muitos momentos, como se ndo fossem dignas de serem
plenamente e integralmente atendidas em suas necessidades

Conclui ser muito dificil para alguém defender seus direitos diante de um
profissional vestido de branco, num espaco em que ele é autoridade para diagnosticar,
prescrever e tratar as doencas. Ao mesmo tempo a valorizacdo desse saber médico faz com
que o trabalho clinico nas atuais préticas de salde, apresente resultados imediatos no
tratamento das doencas e na reducdo ou desaparecimento da dor. Por outro lado, no
trabalho educativo os resultados vém a longo prazo e sdo mais eficientes e eficazes na
prevencao as doencas e promocao a saude.

A partir dessas constatacdes, surgiram-me novos questionamentos. Como construir
relagbes mais horizontais entre familias e profissionais de salde e entre os membros da
propria equipe? Como criar e desenvolver ages educativas em salde, sem prejudicar o

atendimento clinico - ambulatoria? Como defender interesses de uma populacdo que
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desconhece ou pouco conhece de seus direitos? Como ndo se deixar enredar por um
caminho tortuoso como o da salide publica e ndo se contaminar pelas contrariedades e pelos
programas faz de conta? Como continuar sonhando e tendo esperancas, numa sociedade em
gue me levaaduvidar de minhas préprias utopias? Como nao desistir?

Em primeiro lugar, € preciso acreditar na capacidade de ser homem mais do que
lobo do proprio homem, ter fé na capacidade de reagir a uma situagcdo opressora, fé de que
um dia o objeto de trabalho das ciéncias da salde sgja o corpo que trabalha, que ama e que
luta (como escreveu Mario Testa, 1997: 11). Isto &, ter uma visdo que permite superar as
préticas comerciais da medicina e recuperar a subjetividade das pessoas. Subjetividade que,
segundo Testa (ibidem: 12) corre o risco de desaparecer em meio da suposta liberdade (no
mercado) que postulam os tedricos do pensamento dominante da atualidade.

Depois, entender que o SUS, como processo histérico e socia em marcha, exige
transformacfes ndo s6 no campo técnico-cientifico, mas principalmente no cultural e no
politico. E tais transformacdes ocorrem lenta e gradualmente num ambiente marcado pela
diversidade de interesses e no embate entre atores politicos diferentes que desejam manter o
poder e submeter, a qualquer preco, e os que lutam por uma sociedade mais justa e
igualitaria.

Vasconcellos (2001) escreveu sobre a importéncia de se considerar o contexto
histérico e social e as relagdes de producdo material e cultural na maneira de se conceber e
desenvolver as acdes educativas em salide.

Nesse sentido, fundamentada numa perspectiva que defende a educacéo e a
promocao em salide como metas a serem al cangadas pelo PSF, penso que um dos grandes
desafios atuais para o(a) profissional de salde sgja 0 estabelecimento de um didogo com
crencas e saberes distintos dos seus. Para isso, faz-se necessario o comprometimento do
profissional e o estabelecimento de uma relacdo de confianga e respeito mituo, que invista
mais ha relacdo sujeito-sujeito do que narelacdo médico (doutor) - paciente (subordinado).

Assim, defendo a visita domiciliar como um instrumento de educacdo essencial,
pois permite ao profissional conhecer os individuos, parentes e rede de apoio no préprio
contexto familiar, e assim, aumentam as chances de adesdo e sucesso do tratamento, as
mudancas de habitos nocivos a salide e amaior participacdo e mobilizagcdo comunitaria.
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Outras estratégias educativas também poderiam ser utilizadas pelas equipes de
salde na comunidade pesquisada, como: campanhas de esclarecimento junto a entidades -
referéncias, como Associacdo de Moradores; Grupo de Jovens e Grupos de Idosos, por
exemplo; além do acompanhamento de grupos educativos e terapéuticos com gestantes,
diabéticos, com cuidadoras €/ ou responsaveis por criancas com baixo peso, entre outras
alternativas citadas pel og/as entrevistados/as.

Em consonancia com as novas diretrizes indicadas pelo Ministério da Salde, veio-
se discutindo a possibilidade de se desenvolver, em salde, uma pratica educativa baseada
no referencial pedagdgico progressista em que salde e educagdo se articulam como préticas
sociais. Nesse referencial, a proposta de educacéo dialogica e problematizadora pressupde
gue as conguistas das necessidades sdo resultados de transformacdes radicais nos planos
individual e coletivo e, desse modo, 0 homem passa a ter uma concepcdo mais criticade i
e de sua atuagdo no mundo.

Entendo que através dessa perspectiva problematizadora e dial6gica, seja possivel
fazer promocéo em salde no Programa de Sallde da Familia, ver os agentes comunitarios e
profissionais de salide como educadores empenhados na constru¢do de um vinculo que
favoreca a reflexdo critica, 0 aprendizado conjunto e o real comprometimento nas/das
familias e comunidades atendidas na luta pela melhoria das condi¢des de vida e salde.
Melhorias entendidas ndo como uma concessdo, mas como uma conguista e um direito

incondicional do homem, um ser social.
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4. Para nao concluir ...

Tantas vezes pensamos ter chegado.
Tantas vezes é preciso ir além.
(Fernando Pessoa)

Ao fim de um percurso de pesquisa, pude construir um conhecimento que se foi
constituindo na curiosidade cotidiana, nas perguntas nem sempre respondidas, nas
conversas espontaneas com velhos e novos amigos, no didlogo silencioso com nossos
parceiros de luta e vida, na leitura de livros, artigos de jornais e revistas, na contemplacéo
do anoitecer numa bela praia, na gargalhada gostosa da terceira idade e de quem ainda da
0S primeiros passos em busca de um abrago seguro. Em todos os momentos e lugares
percebi que valeu a pena percorrer essa jornada, que me levou a aprender saberes e sabores
novos, e a dar novos sabores a saberes antigos.

Aprendi a aprender e aprendi com 0s anos, as experiéncias e leituras, e tudo isto me
fez ver erever conceitos, definigdes, concepcdes. Na leitura dialogada com diversos autores
sociais, nas areas de salde, educacdo e educacdo em saude, lapidei 0 meu conhecimento,
aparel as arestas. Fui, aos poucos, construindo e reconstruindo as minhas certezas, as
minhas verdades momentaneas e a minhas posi¢des tedricas. Penso ndo ter encontrado a
verdade que conduziu minhas certezas, mas com certeza encontrei respaldo para as
perguntas que me fazia.

Durante essa jornada, encontrel alguns autores que me gjudaram aler, ainterpretar e
a aperfeicoar 0s objetivos e a tematica dessa pesquisa. Suas discussdes tedricas fizeram-me
avancar cada vez mais em minhas reflexfes, que me levaram a novas indagacOes e
inquietacOes. Por acreditar na dindmica dos fatos e defender uma perspectiva histérica da
construcdo do conhecimento, considero que o resultado dessa pesquisa € uma gota no
oceano (que em sua particularidade contempla a generalidade, mas que ndo contém toda a
grandeza de suaimensidéo).

O contato com as pessoas do Médio Ariril, participantes dessa pesquisa,
possi bilitou-me compartilhar alguns aspectos intimos de sua histéria pessoa e familiar: os
cuidados pessoais e com 0s seus; as defini¢des de salde; a procura de atendimento médico;
as "romarias' por diversos profissionais e servicos de saude, a fim de identificar e curar

suas enfermidades corporais e mentais, as queixas, as solugdes, os sonhos, as lutas, as
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feridas, as magoas, as alegrias, as surpresas, as conquistas, as inquietacfes, suas escolhas
devida

Ao longo de uma semana, entrei em vérias intimidades, ouvi segredos, confidéncias,
recebi oragoes, cangdes. Mas carreguei por diversas vezes o fardo de escutar e de me sentir
impotente frente ao sofrimento vivido ou da dor atual dessas pessoas. Minhas perguntas
suscitavam respostas nem sempre agradaveis de ouvir. Ou porque vinham num tom
queixoso, lamurioso ou porgue desvelavam falhas e punham a nu um sistema de salde
ainda pouco eficiente. Algumas pessoas me surpreenderam pela complexidade do
pensamento, ou pelo contrario, pela singeleza e ingenuidade contidas de suas idéias. Outras
me entristeceram pelo descaso com que foram tratadas, pela pouca informagéo arespeito de
seus direitos e pela aparente submissio ao que estava posto.

Algumas constatagBes se evidenciaram ja nas primeiras entrevistas. Como o
desconhecimento da populagdo sobre o Programa de Salde da Familia, o trabalho das
equipes e a importancia da participagdo comunitaria.  Varios depoimentos se ratificaram
mutuamente e construiram uma imagem pouco favoravel ao desenvolvimento dessa nova
estratégia em salde.

Outro ponto evidente quanto & atuacdo dos profissionais diz respeito a uma
repeticéo do modelo de atendimento médico individualista, com énfase no tratamento e na
prevencdo a doenca. As falas das pessoas denotaram que os profissionais ainda ndo estavam
construindo a educacéo e a promocao em sallde da forma como concebida nas diretrizes do
PSF.

A atuacdo desses profissionais ainda guardava coeréncia com aformagéo académica
pela que passaram, a qual, em geral, da énfase apenas no individuo e a sua enfermidade, e
desconsidera o contexto familiar e socia mais amplo. Por isso considero de suma
importancia o fortalecimento e a ampliacdo dos Polos de Educacdo Permanente, para que o
treinamento de profissionais voltados para o estabelecimento de uma relacéo de respeito
mUtuo e de co-responsabilidade para com as familias e comunidades atendidas.

Avalio que as familias e a comunidade ainda ndo estdo sendo consideradas como
participantes ativos dentro dessa nova estratégia em salde. Nesse sentido, o0s
autores/pesquisadores em educacdo popular tém muito a contribuir através do relato de

experiéncias que vém acompanhando a longos anos.
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Para haver uma efetiva mudanca do atendimento em salde no Brasil, acredito ser
necessaria a integragcao dos seguintes componentes. a articulacdo e participacéo politica, o
comprometimento e a co-responsabilizacdo entre os gestores publicos, dos profissionais
envolvidos e da populac&o.

Penso que as discussdes perpassam por uma nova forma de formar e/ou capacitar 0os
profissionais em saude, através de uma educacdo problematizadora, na qual o educador ndo
segja apenas aquele que educa e sSim 0 gue incentiva 0 questionar critico, que liberta os
preconceitos e torna o educando livre para transformar-se e construir-se asi mesmo.

Freire (1995:25) apontou algumas saidas, jA que para ele, educar (...) ndo é
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produgdo ou construcao.
Ainda segundo esse autor, o didlogo é condicao indispensavel para uma prética libertadora
em educacdo. Desse modo, (...) 0 papel do educador ndo é impor a sua visdo de mundo ou
falar sobre ela, mas dialogar sobre as diferentes visdes de mundo, incluindo a do
educando. (1987: 87)

Partindo da leitura de autores como Chaui, Fantin, Freire, Da Ros, Mendes,
Mynaio, Valla, Vasconcellos, entre outros fui a campo com a proposta de dar voz aos que
foran gerdmente silenciados pelo sistema e desrespeitados em seu saber, suas
experiéncias, sua cidadania e sua dignidade. Acredito ter alcancado em parte meu objetivo
maior, tendo em vista que s6 pude realizar um encontro com cada familia, e ndo cheguei a
ter contato com todos os membros da mesma.

Essa pesquisa me levou ao encontro de pessoas de um mundo até entdo
desconhecido para mim, as quais foram co-autoras desse trabalho e me permitiram ver um
outro lado de uma estratégia de salide que eu conhecia somente dos livros.

Transpor para o papel uma construcao reflexiva com base nos depoimentos foi uma
tarefa ardua, porém gratificante, como montar um quebra-cabeca, onde cada pega ou cada
palavra ia tomando forma ao juntar com outras pegas de encaixe perfeito, e formando
pedacos cada vez maiores, os quais delineavam aimagem final.

Nesse momento, gostaria de resgatar uma frase de autoria de Heloisa Machado de
Souza (1999: 09) que sintetiza um pouco a minha compreensdo sobre esse periodo pelo
qual passa a construcéo de uma nova forma de se pensar e atuar em salde, denominada

Salde da Familiaz Comecar o0 novo é sempre o caminho mais dificil, mas € a Unica
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garantia que, percorrida estrada, o olhar para tras ndo busca explicar o que nao se fez ou
que poderia ter sido e sim aprender com a acao, para fazer do futuro uma construcéo
diaria.

Transportando essa percepcdo para essa pesquisa de educagdo em salde, percebo,
ao olhar para trés, que eu me fui construindo e reconstruindo como pesguisadora na
medida em que encontrava e dialogava com os(as) autores(as), com as familias e
seus(suas) mediadores(as), com colegas, professores(as), alunos(as), amigos(as) e comigo
mesma.

Nesse percurso, fui gestando, construindo, descontruindo e reconstruindo algumas
hipéteses, que me possibilitaram encontrar algumas respostas para as perguntas que me
acompanharam ao longo desse processo. E, abo mesmo tempo, me fizeram pensar em novos
caminhos de atuag&o nessa area de conhecimento. Esses caminhos haveréo de levar-me a
uma pratica mais consciente e a hovas perguntas e respostas, € a uma nova prética, num
circulo infindavel de um processo que ndo se acaba, mas se transforma e se reativa a cada
dia

Por isso, escolho terminar esse texto, com as palavras vivas de Henfil: Nao € o
desafio com que nos deparamos que determina quem Somos e 0 que estamos nos tornando,
mas a maneira com que respondemos ao desafio. Somos combatentes, idealistas, mas
plenamente conscientes, porque o ter consciéncia ndo nos obriga a ter teoria sobre as
coisas. SO nos obriga a sermos conscientes. Problemas para vencer, liberdade para provar.

E, enquanto acreditamos em nosso sonho, nada € por acaso.
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6. ANEXOS

6.1) Roteiro das Entrevistas

A - Informacdes sobre a familia - Procedéncia, membros (idade, sexo, escolaridade,
ocupagan)

B - Sobre relagcdo com o posto de salde - Costumair ao Posto de Salde? Quem da familia
costumair mais ao Posto? Quando? Pra qué?

Que tipo de atendimento d&o no Posto?

Como € o atendimento do Posto? O atendimento foi sempre asssm? Mudou alguma coisa na
forma de atendimento no Posto no ultimo ano (servico, pessoal, €etc)

O que gostaria que mudasse no Posto?

C - Sobre 0 PSF : Ja ouviu falar do PSF? Quando? Onde? Por quem? O que entendeu?

D - Sobre Salde / Familia Saudavel - O que é uma pessoa saudavel? O que é uma familia
com saude?

E - Como vocés participam do servigo de salde aqui em Palhoga?

F - Participou de alguma atividade do posto? Qual?
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6.2) Cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do Comité de
Eticada UFSC.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE - CAIXA POSTAL 476
CEP 88.010-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA EDUCACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

Nossos nomes sdo Maristela Fantin, Marco Aurélio Da Ros e Fernanda Furtado
Nascimento e estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada "A implantacdo do
Programa de Saude da Familia no municipio de Palho¢a/SC segundo suas familias
usuérias', a qua objetiva identificar como as familias participam do referido programa,
que foi implantado em sua comunidade no ano de 2002. Este estudo visa, entre outros, a
realizagdo de visitas de acompanhamento das/dos agentes comunitérios de salide em sua
comunidade, bem como entrevistas com algumas familias cadastradas e acompanhadas pelo
Programa de Salde da Familia. Se vocé tiver alguma divida em relacgo a essa pesguisa
e/ou ndo quiser participar mais dela, pode entrar em contato conosco através dos telefones
. Caso, vocé aceite participar, garantimos de que as informacoes
fornecidas ser &o confidenciais e serao utilizadas somente neste trabalho.

Maristela Fantin Marcos Aurélio Da Ros Fernanda Furtado Nascimento
(Orientadora) (Co-Orientador) (Mestranda)

Consentimento Pés- I nformacéo

Eu, concordo em
participar, de formalivre e espontanea, da pesquisa, conforme datas e horarios previamente
combinados, podendo desistir em qualquer momento, assm como, ter garantia de ser
respeitado e de ter 0 sigilo de minha identidade preservada. Concordo em prestar
declaracbes com o uso de gravador, bem como, eventuamente prestar informagdes por
escrito ou desenho. Também concordo que os depoimentos de meus/minhas filhos(as) com
menos de dezoito anos de idade sejam gravados, bem como a utilizagdo de seus escritos e
desenhos sobre o temainvestigado para ser usado e divulgados na referente pesquisa, sendo

respeitado 0 anonimato em ambos 0s casos.
Palhoca, de de 2003

Assinatura
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6.3) Registros fotogr &ficos do Posto de Saude do Médio Ariria, da avenida Bom Jesus
de Nazaré e outraslocalidades do M édio Ariria.

Escola Estadual Basica Jodo Silveira,
localizada na av. Bom Jesus de Nazar é

Patio interno da E.E.B. Jodo Silveira
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Vista parcial da Av. Bom Jesus de Nazaré

Vista parcial da Av. Bom Jesus de Nazar é, nas proximidades do Centro de Saude.
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Viatransversal a Av. Bom Jesus de Nazar é. Aosfundos observa-seo Morro do
Cambirela, um dos pontos turisticos do municipio
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Sala de espera e balcdo de atendimento (dir.)
do Centro de Saude do Médio Ariria



