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RESUMO

O estudo tem por objetivos apreender as representagdes sociais elaboradas por
enfermeiras, agentes de saGde e familias sobre 0 PSF ¢ contribuir para o redimensionamento
das praticas de satde no dmbito do PSF a partir das representagdes sociais identificadas. O
estudo foi realizado em um Municipio da regifio litorinea, localizado a 29 km de Fortaleza,
com nove enfermeiras, cingilenta e quatro agentes de sadde e setenta e cinco mulheres da
comunidade. A coleta da dados fol realizada em visistas 4s unidades basicas de satide na sede
areas ruais e familias selecionadas utilizando-se de observaciio direta, entrevista semi-
estruturada e documentos técnico-normativos. Os dados coletados foram submetidos 4 téenica
de andlise de contetdo, dos quais emergiram as seguintes categorias: cosnhecimentos sobre o
Programa de Seiicle da Familia; prdticas profissionais no PSE; expectativas, reivindicagies ¢
possibilidades em relagdo & continuidade do  Programa. Os resultados apresentam
conhecimentos socialmente elaborados por enfermeiras, agentes de satde ¢ familias sobre o
programa de Saude da Familia, com posicionamentos favordavels, representando-o como um
caminho & “redugdo do sofrimento, favorecendo uma comunicagdo mais eficaz a partir do
trabalho  realizado  em equipe capaz de atender as suas  reivindicagies”. Comao
posicionamento desfavordveis, o sujeitos sociais representados pela “preocupagdo em atingir
melas e atendimento ambulatorial”. Isto significa um distanciamento entre o que falam os
governantes e o cotidiano vivenciado pelos sujeitos da pesquisa. Desta forma, observa-se que
a continuidade do Programa é apenas possivel com o comprometimento do gestor municipal,

estadual e federal, eliminando os “sentimentos de incerteza ¢ desconfianca de resolubilidade
> -

das condigdes de vida™ e especialmente na melhoria da qualidade de vida da populagio.




ABSTRACT

The study has as objectives to understand the social representations elaborated by
nurses, health practices in PSE field from the social representations identified. The study took
place in a Municipal of seaside, located far 29 km of Fortaleza with nine nurses, fifty four
agents and seventy-five women of the community, The colleciton of data was accomplished
in vifits to the bafic units of health in the headquarters, rural and familiar areas selected ufing
the direct observation, the semi-structured interview and technician-normative documents.
The data collected were submitted to content analysis technique, [rom which come up these
categories: knowledge about Program of Family Health; profissional practices in PSF;
expectations, reivindications and possibilities in relation to Program’s continuity. The results
reveald knowledge socially elaborated by nurses, health’s agents and families about the
program of Health Family, with understandings favorable, represeating it as a way to
suffering’s, reduction, favouring a communication more effective from the work done in team
capable to consider their reivindications”. As desfavorable understadings, the social subjects
represented by “preocupations in achieve goals and ambulatorial service. This means a tarness
among what the governors talk and the daily life of research’s subjects. Thus, it was observed
that the continuity of the Program is only possible, with the promisement of muaicipal, state

and federal ruler, eliminating the feelineis of unsure and no-trust of resolubility of life’s

.

conditions and mainly, in the betterment of populations life quality.




RESUMEN

El estudio tiene por objetivos abarcar las representaciones sociales elaboradas por
enfermeras, agentes de salud y familias sobwe el PSF y contribuir para el redimensionamieato
de las préacticas de salud en el ambito del PSF, a partir de las representaciones sociales
identificadas. El estudio fue realizado en un Municipio de la regidn litordnea, ubicado a 29
ks de Fortaleza con nueve enfermeras, cincuenta y cuatro agentes de salud v setenta v cinco
mujeres de la comunidad. El colleciton de datos era cumplido en el vifits a las unidades del
bafic de salud en la oficina principal, las dreas rurales y familiares seleccionaron el ufing la
observacion directa, entrevistas semi-estructuradas y documentos técnico-normativos. Los
datos recogidos fueron sometidos a la técnica de anilisis de contenido, y de ellos emergieron
las siguintes categorias: conocimientos sobre Programa de Salud de [a Familia; pricticas
profesionales en el PSF; expectativas, reivindicaciones y posibilidades en relacidn a la
comunidad objeto del Programa. Los resultados presentam conocimientos soclalmente
elaborados por enfermeras, agentes de salud y familias sobre el programa de Salud de la
Familia, con posicionamientos favorables, representandolo como un camino a la “reduccion
del sufrimiento, favoreciendo una comunicacion mas eficaz a partir del trabajo realizado en
equipo capaz de atender a sus reivindicaciones”. Como posicionamientos desfavorables, los
sujetos sociales representados por la “preocupacion en alcanzar metas y atendimiento
ambulatorial. Esto significa un destanciamiento entre lo que hablan los gobernantes y el
cotidiano vivenciado por los sujetos de la investigacion, De esta forma, se observa que la
continuidad del Programa es solamente posible, con el comprometimiento del gestor
municipal, estatal y federal, eliminando los sentimientos de incertidumbre y descontianza de

resolubilidad de las condiciones de vida” y especialmente en la mejoria de calidad de vida de

poblacidn.,
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1INTRODUCAO
1.1 A Experitneia Profissional da Auntora

Um dos motivos que conduziu este estudo foi sua experiénela profissional na
Secretaria Estadual de Satde do Ceard e na Escola de Sadde Pablica do Estado do Ceard, na
area de desenvolvimento de recursos hurnanos. Como integrante da equipe de recursos
humanos, participei do movimento em torno das mudangas do setor satde. Participei, no
inicio da década de 1980, da organiza¢do das unidades de referéncia e capacitagiio de pessoal
de nivel médio e superior dos Projetos PIASS/PPREPS (Projeto de Interiorizaciio das Agdes
de Salde ¢ Saneamento e Projeto de Preparaciio Estratégica de Pessoal para Satde),
decorrentes dos resultados da Conferéncia de Alma-Ata (1978), tendo como pressuposto
basico: a interiorizagdo das a¢des de satde ¢ sancamento, hierarquizagio das agdes bisicas de
satde e participagfio comunitaria.

Posteriormente, acompanhei a discussdio sobre as agdes ntegradas de sadde,
através de cursos, semindrios e grupos de discussfio, que favoreceram o entendimento da
proposta da Reforma Sanitaria que propunha o Sistema Unificado Descentralizade de Sadde -
SUDS, hoje Sistema Unico de Satde-SUS, como uma nova estratégia para reversio do
modelo assistencial vigente.

A oportunidade de conviver, de ‘debuter com os gerentes locais, com profissionais
de nivel superior ¢ técnicos sobre as diretrizes das politicas de sadde - pablicas e privadas; a
organizagdo das praticas, o controle social, as barreiras enfrentadas para a operacionalizacio
dessas politicas, ajudou-me a compreender e intervir nas mudancas do setor, colaborando

como instrutora em cursos de especializagdo nas dreas de educagiio em satde, satde da

familia, enfermagem do trabalho; participagiio em oficinas de trabalho para a capacitagiio dos




conselheiros municipais de satde; implantagio de nicleos de informacio, educacio,
comunicaglio ¢ capacitagio das equipes; participagiio em pesquisas: avaliaglo dos conscihos.
municipais de satde dos Municipios de. (Crato e Jati); andlise da associagdo entre a
organizagio dos servicos de satde e o grau de satisfacdo do usudrio em [l municipios do
Estado do Ceard. Como integrante do quadro docente do Departamento de Satide Publica da
Universidade do Estado do Ceard - UECE, empenhada na consolidagdo do SUS, em parceria
com a Escola de Satde Publica do Estado do Ceard e a Secretaria Municipal de Saide de
Quixada-CE, coordenei o Curso de Especializagdo em Educacido Popular em Saile, contando
com a participagéio de membros da equipe de saide da familia.

Tais experiéncias me conduzitam a um olhar critico sobre o sistema de sadde
proposto pelo Ministério da Satde e as praticas dos profissionais que militam na drea de satde
da familia, induzindo-me a investigar sobre o tema em area rural.

Dessa forma, fazendo o levantamento bibliogratico, constatet a falta de registro de
trabalhos que focalizassem programas de satude sob a dptica da Teoria das Representacdes
Sociais, embora a literatura consultada tenha apontado muites estudos referentes as préticas ¢
aos problemas sociais.

Considerando a forma trabalhada por aqueles que fazem o PSE, sejam
profissionais de salde ou mesmo as familias, ¢ determinada pelo contexto social. pela
comunicagiio que se estabelece entre as pessoas constituintes, pelas crengas, valores e
ideologias do seu grupo familiar, que sfo eleitas a familia, culfermeiras ¢ agentes de sadde
como sujeitos desse trabalho. Tal fato aconteceu com a f{inalidade de conbecer as
representagdes sociais acerca do PSF, permitindo-me, com isso, perceber como scus

integrantes vivenciam esta prética.




1.2 O Objeto de Fstudo

o (3 Modelo de Satide no Brasi

O presente estudo sobre satde da familia remete-me & busca de uma reflexio
sobre a trajetdria das politicas de salde versus modelos de satde, no Brasil, de 1920 aos dias
atuais, na compreensdo de que o modelo assistencial de satde ¢ influenciado pela
determinagfo econdmica ¢ pela concepedo de sade predominante em cada época.

O campo da Salde Pablica é demarcado, historicamente, por um modelo
positivista, em que a doenga ¢ vista como desvio, sendo ameaca andmica a ordem da estrutura
social tratada, basicamente, através de uma dptica biocéutrica (Campos, 1992).

Destaca-se, também, o tato de que, na Sadde Piblica, como campo politico, o
espago de hegemonia de uma disciplina ou de articulagfio cooperativa entre as disciplinas €
um campo de correlaciio de forcas, fortemente relacionado & consciéueia social ¢ politica que
se engendra no confronto das préticas {(Mendes, 1998).

Insere-se, ainda, nesse modelo a tégica de trabalho da equipe de satde, pautada
no enfoque unidisciplinar. Assim, é entendido que cada profissional imbuido de um saber
especifico, invioldvel, fecha-se a todos os fendmenos que ndo tenham uma estruturagiio
objetiva, reconhecivel em seu campo especifico e que sejam, portanto, ndlo manejdveis & luz
do conhecimento positive (Campos, 1992).

A atengdo individual ainda persiste, centrada no corpo ¢ na doenga de um
individuo, como se ele ndo tivesse historia, trabalho, familia, concepgdes culturais e
ideologicas (Mendes, 1996).

Nessa perspectiva estritamente positivista, biologicista ¢ mecanicista, o saber

clinico,fragmentado entre as diversas profissdes, impde uma camisa-de~forga a abordagem de




seu objeto de trabalho, excluindo as dimensdes do social e do subjetivo, ¢ desconhecendo sua
nfluéncia decisiva na histéria da doenga (Campos, 1992),

O enfoque da atengfo, baseado na enfermidade, leva a uma prética paliativa de
recuperacdo, que ndo acrescenta nada a qualidade de vida da populagio.

Como diz Landmann (1982), vimos sendo mais profissionais da doenga, tratando
casos ja acontecidos e que poderiam ser evitados. A assisténcia de enfermagem, no domicitio,
ndo representou, até hoje, muita diferenga no modelo biomédico-higienista, reproduzindo e
canalizando as energias individuais e coletivas para a esfera doméstica, desviando-as da
contestagdo e de reivindicagdes sociais ou com expressio em uma relagfio social. As
definigdes politicas para o atendimento as necessidades de satde nfio contemplam, em muitos
casos, o perfil epidemioldgico da realidade em que essa préatica deve ser inserida.

Outro aspecto a destacar ¢ a relagfio autoritdria saber/poder, incorporado por
algumas categorias, que impede o desenvolvimento de um trabalho articulado entre a
comunidade e o sistema de referéncia em satde, democratico de saberes e formas de fazer,
integrados a favor da vida, contra o sofrimento, a morte ¢ a alienacfio social dos grupos
sociais tradicionalmente alhelos aos principais progressos tecnaldgicos da civilizagiio
(Mendes, 1998).

Mesmo estando no inicio do terceiro milénio, o que ocorre com o atendimento de
saude, (controle de endemias e do meio ambiente), no seio das familias tem relagiio com o
primeiro 6rgdo nacional responsdvel pela politica de sadde no Brasil, - o Departamento
Nacional de Satde Piblica, - dirigido por Carlos Chagas. Naqueta época, como até hoje, todo
um esforgo fica registrado na historia, em busca da dindmica de enfrentamento da doenga de
Chagas, colera, dengue e verminoses, tentando reverter o perfil epidemiologico da década de

20. A década de 40, no entanto, marca apenas a criagio de um oOrgfo, mas, sobretudo, ag

condi¢des de implantagio de modelos como o sespiano (Fundagiio SESP - Servigo Especial de




Satde Piblica, hoje Fundagfio Nacional de Satde - FUNASA), ao tempo em que abre wna
frente para um modelo sanitdrio, através de campanhas que evalulram do final do século XIX
a meados dos anos 1960. Com o controle do meio ambiente, tentando reversiio do pertil
epidemioldgico e criando ambulatério e internagdo, o Brasil procura se aparelhar para
combater doengas, intervindo na vida dos individuos e na sociedade (Nakamae, 1987).

Acontecimentos da década de sessenta, tais como, a integraciio das instituicoes
nacionais com as internacionais (MS/OMS/UNICEF/Fundo Internacional de Apoio a
Crianga), o golpe militar de marco de 1964, concentragdo de renda, multiplicagfo dos servicos
privados e €énfase aos servigos hospitalares, vieram ocasionar profundas modificagdes no
sisterna de atendimento 4 satde, resultando em mais atendimentos aos interesses monopolistas
internacionais, obrigando o Brasil a fazer majores repasses parn o rede privadi © o oma
racionalizagio dos gastos com a drea preventiva e de recursos humanos.

Segundo Braga e Paula (1981:72), a prioridade absoluta da politica nacional de
satde na década de 1970 fol a Medicina Previdencidria, deixando de lado outras medidas de
promogio a saude, conquanto inclua sancamento basico. Xavier ef al. (1988} enfatizam que,
em 1967, ocorreu a fusiio de todos os institutos de aposentadoria ¢ pensdes, vindo eses a
firmar o Instituto Nacional de Previdéncia Social-INPS, criado ern 1966, Bm sua composicio,
preponderavam  trés subsistemas: na base, wm subsistemna estatal (Minstério da Saude,
Secretarias Estaduals ¢ Municipais); o sistema hegemonico era o privado, contratado e
conveniado com a previdéneia; um terceiro subsistema ja comecava a ser delineado, o de
atuagdio médica supletiva (Menezes, 1998:14). Xavier ef af. (1988) referem, ainda, que em
1968 foi implantado o Plano Nacional de Satde, que nfio chegou a se concretizar, em virtude

de priorizar apenas a indGstria farmacéutica ¢ a tecnologia sofisticada dos equipamentos

médico-hospitalares.




Para Braga & Paula (1981:88), o hospital assumiu a posiciio central na prestagiio
dos servigos de satde, serviu como local de encontro das diversas especialidades, sendo
detentor da infra-estrutura e dos equipamentos ¢ empregando elevada tecnologia na prestagio
do ato médico.

O Brasil, através de parcerias organizativas do setor sadde com as instituigdes
internacionais do género, com a cria¢@io da previdéncia social e modelando sua acfio politica
interna, deu passos na saude, mas o pais acentuou concentracdo de rendea, qumentou
dependéncia do Brasil aos paises mais avangados que dominam essas  tecnologias,
provocando uma baixa na qualidade de vida do brasileiro (Melo, 1986:142).

A respetto da questiio, Teixeira (1988:43) diz o seguinte: os indices de
crescimento econdmico, a nivels jamais alcangados, expressam o inferesse do capital com o
denominagdo de milagre brasileiro, as custas do endividamento externo ¢ do forte arrocho
salarial, impedindo despesas com o bem estar social. J& Almeida (1991:31) assinala que, para
a condugdio do processo de reformulagio das politicas de saGde, foram adotadas reformas
administrativas e econdmico-financeiras, com cardter modernizador, mas também autoritdrio
e conservador, tendo como objetivo basico a ampliagio da acumulagéio do capital.

Ja Xavier ef al. (1988:191) advertem para o fato de que a pratica do econdmico
sobrepujar o social foram futos reforgados em 1974, quando foi criado o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), tornado, desde logo, o detentor do maior
or¢amento da republica, inferior apenas ao orgamento geral da Unido.

Para Almeida (1991:31), no periodo em que, em fungdo do modelo de acumulagdo
de capital predominante no pais, é estabelecida uma politica de savide que da priovidade
privatizagdo da assisténcia curativa-lucrativa, atribuindo  quase que unicamente a

Previdéncia Social, o encargo da assisténcia médica & populagéo brasileira.




Todos esses acontecimentos contribuiram para disciplinar o servico de satde no
Pais, através do primeiro Sistema Nacional de Satde da Previdéncia da Repablica (Lei 6229
de 1975) e para defini¢dio das grandes linhas de responsabilidade das varias instituicdes
(federais, estaduais ¢ municipais).

A década de 1970 foi marcada pela (I Reunifio de Ministros da Satde, em 1972,
no Chile, no contexto da América Latina, pela V Conferéncia Nacional de Sadde, em 1975, ¢
pela VI Conferéncia, em 1977. Essas contribuiram, em muito, para fortalecer os nivels de
complexidade do setor saGde do Brasil, visando a descentralizaciio e & racionalizacio dos
servigos bdsicos. Estes propésitos foram subsidiados com a criagfio de programas setoriais,
tals como o I Programa Nacional de Alimentagdo e Nutrigio (PRONAN), o Plano de
Localizagio de Unidades de Satde (PLUS), o Programa de Preparagiio Estratégica de Pessoal
em Sadde (PPREPS), o Programa de Interiorizagio das Ac¢des de Salde e Saneamento
(PIASS), abrangendo a regido de juwrisdigio da Superintendéncia de Desenvolvimenio do
Nordeste (SUDENE). Este tltimo, segundo Almeida (1991:42), teve wm papel imposiante no
processo de implantagdo da rede bdsica de seide, visando no atendimento s pequencs
comunidacdes, contribuindo, também, para o alivio das tensfes socials, legitimaciio do
Estado e wm controle social mais periférico.

Em 1977, a VI Conferéncia Nacional de Satde da continuidade aos discursos ¢ as
estratégias de extensdo de cobertura das agdes de salde, nas regides carentes. As novas
formas de pensar a satde no Brasil ganham nova dimensio em 1978, com a dllima
conferéncia da OMS - Organizaciio Mundial de Saude, realizada em Alma-Ata, no
Cazaquisto, sobre Cuidados Primdrios em Sadde. Nela estava implicita a expansio de

cobertura dos servigos basicos de satde, para toda a populagiio, com énfase nas medidas

preventivas, reorientag¢do do setor publico e aumento da produtividade; os atendimentos
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secunddtio e tercidrio sfio incorporados em uma sO proposta, em que estes deixam de ser
priotitdrios ¢ passam a ser complementares.

A década de 1970 ¢ fechada com o esgotamento de todas as politicas sociais,
fiscals e previdencidrias, que sfio tidas como inadequadas como resposta 4 realidade de sadde
no Brasil naqueles dias. A crise econbmica atravessa a década de 1970 e revela-se, com
profundidade, no inicio da década de 1980, quando o Brasii, com uma divida externa de 53,8
bilhdes de dolares ¢, pela primeira vez, com uma inflagdo atingindo a casa dos trés digitos,
chegando ao patamar dos 110,02% (Revista Veja, n.° 753:50), enfrenta uma reclamagio
popular. por saide, educagfo, moradia, eleigBes diretas e crise da previdéncia. Daf, para
formulagiio da logica do sistema de saldde, vérios movimentos ocorreram, servindo de
referencial a esta década, marcada por profundas criticas ao modelo funcionalista da satde.
Dentre esses movimentos, destacam-se 0s apelos de Alma-Ata, expressos na atengilo priméria
de salde, desenvolvimento comunitdrio, éxtensdo de cobertura dos servicos de salde na
garantia dos cuidados primarios da satde: promogio da nutriciio apropriada ¢ provisio de
dgua de boa qualidade; saneamento bdsico, atencfio materno-infantil, inclusive planejamento
familiar; imunizagdo contra as principais doengas infecciosas; prevencdio e controle de
doencas localmente endémicas; educagfio no tocante a problemas prevalentes de satde;
tratamento apropriado das doencas ¢ que iriam se constituir idedrio no setor saGde para a VII
Conferéncia Nacional de Saude, com um discurso pautado na implantagio de uma rede
basica de servigos de salde, no plano comunitdrio, transitando entre o modelo do PIASS -
implementagfio na Regifio Nordeste e do Prev Satde, em termos gerais (OMS, 1978).

Almeida (1991:47) considera o

Prev Saiide ¢ uma estratégia importante para reordenagdo do sefor, com o
estabelecimento de novos mecanismos de  articulagdo intra-setorial,  sua
implantagdo  ndo  conseguiu  romper com alguns pontos  bdsicos  de
estrangulamento do sistema”, como a ndo garantia do acesso universal aos
servicos de saiide publicos e/ou privados, integragdo efetiva entre as virias




instituicdes publicas, dificuldade de financiamento do M.S. ¢ indefini¢do do papel
das diversas instdncias colegiadas de gestéo.

Mesmo assim, € criado, através do Decreto n.” 86.329, de 2 de setembro de 1981,
o Conselho Consultivo da Administragiio de Salde Previdencidria (CONASP), que elabora o
documento denominado Plano de Reorvientagfo da Assisténcia & Sadde, no ambito da
Previdéncia Social, com destaque para os Projetos de Racionalizacfio da Assisténcia
Ambulatorial e Sistema de Assisténcia Médico Hospitalar, cujo objetivo basico foi a
racionalizagéio de custos no setor de salde, o que implicou também a macica utiliza¢io de
méio-de-obra auxiliar,

Para Mendes (1986), fazendo-se uma andlise comparativa das lemdticas
discursivas das diferentes versdes do Prev Satde (IID) e do Plano de Reorientagiio do
CONASP, observa-se um movimento crescente dos componentes racionalizadores, em
detrimento dos elementos democratizadores.

Em {984, ¢ lancado o Programa de A¢des Integradas de Satde (PAIS), cujo
objetivo era descentralizar as agdes de saldde nos diferentes niveis (estadual, regional e
municipal), nfio como um plano, mas como insttumento de integracdo programdtica e de
articulagfo  interinstitucional, viabilizado pelo processo  de planejamento, gestio,
acompanhamento e avaliagfio das agdes de satde, operacionalizado através de convénios
tripartites de prestagdo de servigos ou convénios de co-gestio, como estratégia na divecio de
uma rede publica unificada pelo MPAS/INAMPS, Ministério da Satde ¢ Secretarias
Estaduais de Saide, ocorrendo também a incorporagiio do Ministério da Bducacio ¢ Cultura ¢
as Secretarias Municipais de Satde (Mendes, 1994).

Apesar dessa nova potente forma de organizagio, Mendes (1986:14), ressalta

. 8O foram possivels alguns avangos significativos, tais como. acumulagdo de
Jorcas pelos grupos politicos favordveis as  Agdes Integradas de Saide (AIS), &
elaboragdo de uma programagdo integrada, ao aperfeicoamento dos mecanismos
dos gastos publicos, ao controle das fraudes, ao incentivo & pesquisa cientifica e
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tecnologica, ao incremento da producdo racional de imunobioldgicos, as
experiéncias bem sucedidas de municipalizacdo dos servicos e o transferéncia de
Central de Medicamenios-CEME para o Ministério da Seaide.

No entanto, as mudancas mais profundas ¢ necessdring ndo  ocorreram,
transformando-se em discursos mobilizadores para realizaciio da VI Conferéncia Nacional
de Saude, que vinha sendo dificultada pelo Governo Federal. Essa fase de transicio
democratica favoreceu a convocagiio da aludida  Conferéncia para margo de 1986, da qual
participaram cinco mil pessoas, dentre elas mil delegados, representantes de todas as forgas
soclais envolvidas, dircta ou indiretamente, com a questio da satde no Brasil. O evento fol
uma tentativa de organizagio popular, para formagio de wma consciénela sanitdria; serviame-
lhe de suporte as lutas pela conquista da sa‘(lde, como um direito. da reformulagfio do sisterna
nacional de saide e do financiamento da satde.

Os objetivos propostos foram atingidos, sendo acrescidos a estes o conceio
ampliado de sadde, como resultante das condicdes de alimentagfio, habitaciio, educagiio,
renda, melo ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e acesso
aos servicos de satnde (CNS, 1986); tal como figura na Constituiciio; o reconhecimento da
satide como um direito igual a todas as a¢des de satde, cabendo ao Estado garantir o seu
acesso; novas conferéncias por area (recursos humanos, mulher e trabalhador); organizaciio
de comissdes da Reforma Sanitdria (nacional ¢ estadual), para assegurar nas constituices
(federais, estaduais) ¢ leis orgénicas dos Municipios o capitulo sobre a Lei Orginica da Saude
(LOS), em suas instancias legais (CNS, 1986; Brasil, 1986).

A partir dos textos constitucionais, a Reforma Saaitaria propds a reformulagéo do
atual Sistema Nacional de Satde, através da institucionalizacdo de um Sistema Unificado e
Descentralizado de Sadde nos estados, criado através do Decreto Presidencial n.® 94.657, de

20 de julho de 1987, para posteriormente consagrar o SUS e seus principios doutrinério;

estabelecidos através do artigo 7° da Lei Orgénica de Saide (n® 8.080) garantindo. eqitidade
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no atendunento, universalidade do acesso aos servigos de satde em todos os niveis de
assisténcia; integralidade de assisténcla — entendida como um conjunto articulado e continuo
de a¢les e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso,
em todos os niveis de complexidade do sistema, participagfio comunitaria e descentralizagio,
politico-administrativa, com diregdo tnica em cada esfera de governo: - é&nfase na
descentralizagdio dos servigos para os municipios; - na regionalizagdo e hierarquizagiio da rede
de servigos de satde, exigindo novas abordagens para a produgio do conhecimento e para a
intervencdio prética, contestando, assim, a unidisciplinaridade das profissdes (Brasil, 1986;
1990). Entretanto, estes principios estdo sendo discutidos, por dizerem respeito ao tipo ideal
de sociedade e assisténcia.

O sisterna em referéncia visa a um modelo assistencial que dé énfase as actes
coletivas, ao resgate epidemiolégico, com prioridade as atividades preventivas, definindo
estratégias e objetivos com flexibilidade e possibilitando a operacionalizagdo das agdes. £ um
modelo gradual ¢ construido na prética, capaz de refazer estruturas, métodos ¢ espago, além
de guardar sempre a coeréneia e manter os seus principios.

Dessa forma, sdo conquistadas possibilidades de criacfio de politicas estaduais,
visando a reorganizago dos seus sistemas locais de saiude (SULOS), abrindo para programas
abrangentes, com 0 novo pensamento tedrico e metodoldgico. Foi nesta perspectiva que o
Iistado do Ceard, através de sua politica estadual de salGde, definiu como estratégia a
reorganizagiio dos SILOS, sob o paradigma da vigilancia & sadde da familia, para efetivar, de
forma abrangente, a promogdo, a prote¢iio e a recuperagiio da satde das familias ¢ das

comunidades cearenses, exigindo, também, um repensamento tedrico ¢ metodoldgico da

pratica,
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[sto ¢ reconsiderado nas iX, ¥ e XI Coaferéncias Nacionais de Sadde, que
apregoam a desospitalizaglio da assisténcia médica ¢ a “desmedicalizagiio” como passos

efetivos a mudanga do modelo assistencial de sadde no Brasil (CNS, 1992, 1996; 2000).

o O Programa Satde da Familia — Aspectos Tedricos ¢ Conceituals

Na década de 1970, a Organizagfio Mundial de Sande, bem assim  instituicdes
estrangeiras como a Fundagio Kellog, difundiram em toda a América Latina, através de
semindrios, publicagBes ¢ assessorias, os beneficios que as politicas de sainde pautadas em
saude da famdilia poderiam proporcionar a paises com indicadores de sadde agravantes.

O contexto brasileiro, naqueles anos, foi propicio & difusfio dessas idéias, via
questiio epidemioldgica (plores indicadores, sobretudo mortalidade infantil), histdria, politica
e anseios dos trabalhadores de satde ditos de esquerda. Outro fato Influenciador foi o debate
provocado pela conferéncia do UNICEF e da OMS, sobre Cuidados Primdrios de Satde,
realizada em 1978, em Alma-Ata, cujo reflexo levou o Brasil a rever suas praticas mais
necessarias, criar uma estratégia politica de atengiio primdria de saGde, partindo da América
Latina visando a atingir a meta de sadde para todos no ano 2000 (OMS, 1978).

0O setor de saude também foi influenciado por futas de fora das instituicdes do
setor, como a organizagéio popular provocada pela [greja Catolica, por meio das Comunidades
Eclesiais de Base-CEBS, pastorais sociais ¢ suas parcerias com as outras formas organizativas
da sociedade, de onde provinham criticas e sugestdes para o setor, dentre ¢las a assisténcia a
satde direcionada as familias brasileiras; além do apoio constitucional referido no Capitulo
VILart. 226/227, que assegura os direitos civis e socials & familia (Brasil, 1988).

A década de 1980 recebe o Sistema Nacional de Sadde e da inicio 4 defesa dos

diferentes modelos bdsicos de organizagio dos servigos de satde. Além disso, propde outros
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modelos, a exemplo do PREVSAUDE (Versdes 1, 2 ¢ 3), Racionalizagio Ambulatorial
(CONASPY; Agdes Integradas de Salde (A1S); Programa de Atengio Integral & Sadde (PALY);
VII Conferéncia Nacional de Satude (CNS), SUDS SUS e Carta Magna (Coonstituigio
Brasileira, out/88) (Brasil, 1988).

O resultado dessa década € o legado das lutas empreendidas no setor de satde, na
dire¢do de que satde € um direito de todos ¢ também uma luta por cidadania.

Nos anos 1990, toda a sociedade brasileira foi mobilizada para a compreensdo da
saide e da cidadania, como uma proposta dentro do SUS, através das duas conferéncias
nacionais de satide (IX e X), que conservaram o modelo de alguns dos indicadores sociais de
saude, antes vencidos, e que retornaram com vigor (tisiologia, criminalidade, necessidade de
atengdio & crianga, colera, dengue), obrigando as institui¢des publicas ¢ a sociedade a
identificar, com clareza, suas fragilidades. I assim que se dd a expansiio das infra-estruturas
de satde, voltadas para a promog¢do da vida humana, associadas ao cotidiano de satde,
notadamente a atengdio da familia.

O PSF surgiu no Brasil a partir da iniciativa do traballo de assisténcia & saade
comunitaria de um Municipio cearense, quando, em 1993, em Quixadd, o Secretario de Satde
da época e também Presidente do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satde
(CONESEMS), com o apoio do Prefeito Municipal, promoveu o forum de debates de SILOS
¢ modelos assistenciais vigentes no Brasil ¢ em outros paises, ao exemplo de Cuba ¢ da
Inglaterra.

As discussdes, a partir do forum de debates de SILOS, conduzitam o grupo &
elaboragdo, em outubro de 1993, de um projeto intitulado Satde da Familia, tendo como base
o Programa Médico da Familia, de Cuba, destacando as diferencas em relaciio 43 diretrizes

operacionais, principalmente quanto a composigiio das equipes e ao nlmero de familias a

estas vinculadas. No modelo cubano, a equipe é composta por wn (1) médico e por mmn (1)
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auxiltar de enfermagem, atendendo em consultorios que tambdémy sio suas residéneias e sendo
responsaveis por 120 a 140 famitias (600 a 700 pessoas) (Ordoficz, 1993),

Essa experiéncia foi dirigida a toda a populagiio, na década de 1980, com énfase
em atenc¢dio primdria de satde, em policlinicas que viabilizavam Medicina ¢ Odontologia

como clinicas basicas. O objetivo maior juntou, em uma mesma proposta, atividades de

prevengio de doengas e promogio da satde. A viabilizagiio da proposta consubstanciou-se na

populagdo devidamente controlada, na infra-estrutura fisica dindmica e em bases culturais

propicias as mudangas desta ordem (UNICEF, OPAS, OMS, CUBA, 1991).

O PSF tem como proposta basica a organizaciio da atengfio primaria. Mendes
(1996) refere que estudos realizados em {1 paises, dentre os quais EUA, Suécia, Reino Unido,
Hotanda, Finlandia, Espanha, Dinamarca, Canadd, Bélgica, Austridia ¢ Alemanha, revelaram
que os sistemas de satde organizados pela atengfio primaria estio associados com custo

menor, maior satistagfio da populaglio, melhores niveis de satde ¢ menor use de

medicamentos.

A proposta do Municipio de Quixada contemplava uma equipe integrada por um
(1) médico, uma (1) enfermeira, uma (1) auxiliar de enfermagem ¢ agentes de satde da drea
de abrangéncia da equipe. As equipes deveriam atender 1,000 familias, podendo este ndmero
variar, de acordo com as espectficidades do local.

Esse projeto, localizado no Ceard, foi reavaliado por um grupo de téenicos
formado com representantes do Ministério da Saude (MS), Organizacio das Nagdes Unidas
para a Infincia (UNICEF), Organizacio Pan-Americana de Sadde (OPAS), Conselho

Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONESEMS-CE), Coordenagiio de Satde da

Comunidade (COSAC), coordenadores do Programa Médico da Familia, de Niterdt e de Porto
Alegre, além de técnicos da Secretaria de Saude do Estado do Ceard (SESA-CE), que o

aprimoraram, visando & transformacio em um programa ministerial.

EI




Em 1993, através da Portaria 0.° 692, o Ministério da Sadde (na gestio do
Minsitro Henrique Santilio) iniciou a implementagiio do PSE, no Brasil, ¢, cim margo de 1994,
langou, oficialmente, o Programa nacional, sob a Coordenagdo de Satde da Comunidade
(COSAC), subordinada a Secretaria de Assistéacia & Satde (SAS) que, na ocasiflo, firmou
convénios com 14 municipios de varios estados brasileivos, af incluldo Quixadd ¢ Beberibe,
no Ceard,

Quixada, Municipio do sertfio cearense, passava na ocasidio por uma experiéneia
administrativa de rompimento de suas antigas oligarquias, apresentando-se, assim, em
condigbes de ser viabilizado como uma experiéncia-piloto, um novo modelo de atencdo a
familia, possivel de expansfo para outros municipios.

Assim € que os pressupostos da Reforma Sanitaria ¢ do paradigma sunitdrio,
respaldados nos principios ¢ diretrizes do (SUS), tendo como base operacional os principios
organizativos do distrito sanitario ¢ a pratica de vigilancia a saide, posicionando-se, ainda,
como elemento nuclear da atengfio a farnilia, foram passando para a realidade.

Ressalta Fonseca (1997) que vdrias iniclativas foram materializadas no Ceard,
com destaque para o desenvolvimento estratégico de um novo modelo de atencio, baseado na
saude da familia, como operagéo estruturante de agdes conjugadas, capazes de permitir novos
¢ consistentes avangos do SUS e de seus'principios. A misséio do Programa de Saitde da
Familia, acrescente-se, ¢ melhorar a qualidade de vida ¢ a satde das familias, com base
territorial definida e que tenham vinculagio clara a uma rede de atencdo.

O modelo de atengio a familia,'nms seus aspectos geopoliticos, aponta para wma
revisfo pratica do setor de salde, voltado, tradicional € predominantemente, para a cura das
doengas e recuperagio da sadde, sendo relegado, portanto, para o nivel bem menor de acfies

de promogio da saude e de prevengiio de doengas. O PSF visava a melhorar o estado de

salde da populagfio, mediante a construgio de um modelo assistencial de ateng@io baseado na
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promogédo, proteglio, diagndstico precoce, tratamento ¢ recuperagiio da salde, em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS e dirigido aos individuos, & familia e 4
comunidade (Brasil, 1994).

Para Cordeiro (1996), o modelo de atengdo do PSF pressupde o reconhecimenio
da satde como um direito de cidadania, e a familia e seu espago social como nicleo bdsico de
sua abordagem. Preconiza a prestagio da atengfio integral, continua e de boa qualidade, a
humanizagiio das préticas de saide, o estimulo a organizagiio da comunidade para o exercicio
do controle social ¢ o estabelecimento de parcerias no desenvolvimento de agdes
intersetoriais.

O Programa propde a criagfio de equipes que deveriam ser estruturadas em base
territorial, funcionando tearicamente como porta de entrada para os sistemas de satde, e tendo
como objetivo “melhorar ¢ estado de saGde da populagfic awavés de um modelo de
assisténeia, voltado para a familia e para a comunidade, incluindo desde a protegio e a
promogio da safide, at¢ a identificagdo precoce ¢ o tratamento das doencas™ (Brasti, 1994, As
equipes devem ser integradas por um médico generalista, wma enfermeira, wma  auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitirios de saGde, responsdveis por uma drea territorial com
abrangéneia de 600 a 1000 familias, com limite maximo de 4300 habitantes (populagiio
adsterita). Tais profissionais devem residir no municipio ¢ trabalhar em tempo integral. O
agente comunitario de sadde deve residiv na area de jurisdicio do municipio onde alua ¢
recebe o apoio das secretarias estaduals e municipais de sadde ¢ do Ministério da Sautde
(Brasil, 1996).

Mendes (1998: 143-152) assinala que

a proposta contemplada  nesse modelo de atengdo, implica em mudangas
significativas na organizagdio dos servigos e na prdtica gerencial. O modelo de
atengdo baseado na familia, com énfase na vigildncia e saide, pressupde o
desenvolvimento de um processo organizacional, capaz de se configurar como
estratégia para consolidacdo dos sistemas locais de saide, assumindo  os




seguinfes  principios  organizacionais: impacio,  vrientugdo  por preblepias,

intersetorialidade, planejamento, programagdo local, autoridade sanitdria local,

co-responsabilidade, hicrarquizagdo, integralidade, adsericdo, heierogeneidade ¢
realidade.

Nesse novo modelo, a familia passa a ser objeto de atengdio ¢ € entendida a partiv
do espaco em que vive, denominado espago/domicilio/comunidade. Mais do que uma
delimitagéio geografica, é neste espago que se constroem relagdes intra ¢ extralamiliares e
onde se desenvolve a luta pela methoria das condigdes de satde. A familia, como agente
sujeita do seu processo de viver, torna-se recipiente do cuidado profissional (Brasil, 1994),

Esse novo campo de saber ndo deve ser dotado apenas de identificagiio de
padrdes, sinais e sintomas, dentro de uma visio meramente curativa, mas também de
habilidades de perceber as vulnerabilidades do individuo nos cendrios da familia ¢ da
sociedade,

Por conseguinte, uma assisténcia a familia exige uma agfio interdisciplinar, para as
quais a Enfermagem traz a sua contribuigfio.

Nesse constante movimento de olhar a familia - tentando compreender suas
caracteristicas, necessidades, expectativas, f‘elat;ﬁes e acfes, de voltar-se para st propria como
profissfio, desafios, possibilidades ¢ limitagoes, além de interrclacionar-se com as demais
areas de conhecimento - a Enfermagem aprendera quais os caminhos que deverd seguir para o
cuidado da familia.

O PSF tem como pressuposto democratizar a assisténcia da satde, quando desloca
o profissional para o espago familiar. Essa democratizagio da assisténcia precisa ser entendida
pelos sujeitos participantes como significado social. Para tanto, o objeto da pesquisa diz
respeito as representagbes das enfermeiras, agentes de salde ¢ familias, sobre o PSF ¢ suas
contribuigdes para o repensamento das praticas profissionais. O Programa foi escolhido em

razdo do interesse de conhecer o seu objeto em suas maltiplas dimensdes e as representagdes




(8
sociais no intevior das familias, cujos processos de simbolizagfio, valores ¢ condulas tém scu

significado em relagfio s proposicdes de assisténeia a satde,

» Aspectos da Enfermagem/familia — Inser¢iio da Enfermeira

A Enfermagem, na construgdo do seu saber, no que se relaciona com a salde
publica, tem por objeto de trabalho a sociedade e, por via de conseqiiéncia, a familia. O mais
remoto pensamento 10s éonduz a mie, no seio da familia, dessas usando cuidados e assistindo
os integrantes do grupo familiar,

Ainda nos seus primordios, a primeira dificuldade de satde foi enfrentada no seio
da familia, por quem quer que tenba dedicado ateng¢fio a essa ocorcéncia, O registro mais
antigo ¢ o da India que, no séeulo VI a.C., nos dd a conhecer o adiantamento dos hindus ¢m
medicina e enfermagem (Paixdo 1979:21). Aquela época, as atividades que predominavam no
seio dag familiags eram: dietas, banhos, CliS’l{ER‘GS, inalagdes e sangrias, cabendo a enfermeira
manipular e preparar remédios extraidos da natureza.

Na China, os sacerdotes de Buda organizaram hospitais ¢ casas de repouso com
enfermeiras(os). A Enfermagem na Grécia teve inicio com massagens, banhos, purgativos,
dietas, sendo dada grande importincia & hospitalidade.

Santa Catarina de Sena é ci‘taﬁa por cuidar dos abandonados, nas ruas ou em
casebres, convivendo com as familias. Santa Isabel da Hungria, por sun vez, intensificou seu
mteresse por pobres ¢ doentes, banhando e alimentando leprosos e doentes, em geral, no
dmbito da propria familia.

A grande difusdio do Cristianismo, em Roma, tez que damas, as mais distintas,

passassem a se dedicar ao servigo dos pobres ¢ doentes, servigos intensificados, hoje, com

atividades de Enfermagem, naquela época assumidas pela sociedade (Paixiio, 1979).
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Mais tarde, toda essa historia € revivida por Florence Nightingale, quando socorre
pessoas nas ruas € sente a necessidade de arrebanhar outras para o desempenho dessas
atividades. Seu plano de satde publica, aplicado durante a Guerra da Criméia, é também um
registro da Enfermagem, tendo por objeto de trabalho a coletividade. Foi por esse trabalho
que auferiu o titulo de experta em assuntos sanitirios, administragio sanitdria do exército,
orientagdo e reorientagiio para implantagio de hospitais, sendo-lhe atribuido também o projeio
de Enfermagem como profissfio para todo o mundo (Nightingale, 1989)

A histéria fundamenta o conceito de trabalho nes domicilios, junto as familiag,
como forte caracteristica da Enfermagem, ao longo da histéria da humanidade, resistindo aos
dias atuais através das politicas de salde, A bem da verdade, a unidade de sadde da familia é a
forga motriz dos estudos da Enfermagem, no campo da Sadde Piblica.

Mesmo compreendendo que o Estado brasileiro nfio vem respondendo como
deveria as questdes soclais, politicas, ideoldgicas e econdmicas, vale-se a Enfermagem das
politicas puablicas, naquilo que ¢ possivel para fazer-se chegar as familias ¢ & comunidade.
Assim, contrapondo-se as suas chances reais, exercita sua pratica sutimente, através de
esforcos com vistas & interiorizagio e ao avango em direglio as bases populares, com o
discurso da satde contribuindo na formagéio de trabathadores de nivel médio, ao exemplo de:
visttadoras domiciliares, guardas da Superintendéncia de Campanhas (SUCAM), orientadores
de satde e saneamento e, mais recentemente, de agentes comunitirios de satde.
Paralelamente, capacita pessoal de nivel médio para atuar na arca da Enfermagem (téenicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem). Faz parte também desse esforgo a realizagio de
treinamentos para professores da rede pdbliéa de ensino, sobre agdes de saude.

Outra aglio contributiva da Enfermagem tem-se verificado na implantagio de
servicos de saude (FSESP — Sucam -~ Secretarias Estaduais e Municipais de Satde -

delegacias regionais de satide, minipostos de satde (PIASS), casas de parto, unidades mistas,
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micrortegides, dentre outros. Programas com abordagens obeigatorias divigidas ao grupo
familiar, tais como o Programa de Atengfio Integral a Satde da Mulher e Crianga (PAISMC),
tisiologia, hanseniase, diabetes, hipertensfo e imunizagfio, além de outros, tiveram na
Enfermagem a possibilidade de repasse de suas agdes junto as familias,

Embora as praticas do setor satde advindas das politicas pablicas niio indigquem,
claramente, a inser¢éio da Enfermagem em trabalhos com a famitia, a analise ¢ a avaliacio
destas comprovarn uma assisténela domiciliar de enfermagem em todas elas. Unindo este
mesmo aspecto nos registros historicos ¢ nas politicas atuais, principalmente na apreensio ¢
articulagio das politicas sociais, com énfasé para as questdes de saude ¢ de educagfio, senle-
se 0 quanto a influéneia da Enfermagem determina priticas nos contextos das politicas
pablicas do Brasil, dos primordios aos dias atuais. Isto pode ser visualizado na formagiio dos
recursos humanos, na supervisio, plangjamento, criacdo e montagem dos programas,
execugllo de novas agfes e na tmplantagfio ¢ equipagem da infra-estrutura de sadde, nos
variados niveis, sobretudo nas zonas rurais, nos municipios e nas comunidades. Em qualquer
modalidade de assisténcia a satde, independentemente da ideologia contida na politica de
saude que originou a a¢do efetiva, algo que nflo se esgotou na consulta, na internagio ou na
orientagfio educativa, passa a ser complementado no seio da familia.

A decisfo de transformar o Programa Médico da Familia em Programa de Sadde
da Familia, no seu primeiro esbogo, confitmou a inser¢do da Enfermagem, com a presenca
da(o) enfermeira(o) ou, em alguns casos, db(a} auxtliar de enfermagem. Essa insergfio nada
mais € do que a forga histdrica de uma drea de relevincia em satde, oviginada da formagdo
das primeiras enfermetras brasileiras, cuja tdnica era, dentre outras atividades, a preparagiio
de visitadoras domiciliares e, mais recentemente, a preparagfo de orientadores de satde ¢ de

saneamento, bem assim de agentes comunitarios de satde, no plano governamental' ¢, nas

2 . . . . . . . ; . . .
Governo federal, estadual, municipal, igrejas, Cruz Vermelha, OMS, OPAS e UNICEF, associagdes de bairros,
federagdes de entidades comunitartas e Fundo Cristiio para a Crianga (CCF).
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organizages ndo governamentais, de animadores de satde, Hderes da Pastoral da Crianga,
voluntarios da Cruz Vermelha, dentre ouiros.

Qualificar méo-de-obra de outras dreas para trabalhador em sadde ¢ configurada
no exercicio profissional da enfermeira, desde a formagio da sua equipe, alcancando os
espacos extra-infraestrutura de sadde, tais como congregacles, igrejas ¢ outras [ormas de
influéncias para o comunitario e o humanitirio. Com tais predicados, a enfermeira é requerida
pelo Programa Satde da Familia, nfio como wma concessiio, mas pela forga histdrica de uma
préitic;x profissional, dentro do setor de satde. Alids, essa ¢ uma tendéneia internacional de
absorver a(o) enfermeira(o) e sua pritica.

Diante do contexto apresentado, elaborando os objetivos operacionais da pesquisa,
estes sfio delineados com vistas a: apreender as representagdes socials elaboradas por

4

enfermeiras, agentes de satde ¢ familias acerca do PSF; contribuir para o redimensionamento

das praticas de saude, no dmbito do PSF, a partir da representagdes sociais identiticadas.




I REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 Teoria das Representagbes Sociais (T.R.S.)

A Teorta das Representagdes Sociais (TRS) remonta a década de 1960, quando se
processa o seu delineamento, pelo autor Serge Moscovici, psicdlogo social, que teve como
objeto de estudo a toria psicandlitica, com destaque para Psicandlise, apresentada em sua obra:
La Psychanalyse, son image et son publigue, na qual ele procurou investigar como esta
circulava na sociedade parisiense, com énfase na sua apropriagio, transformagdo e utitizagfo,
pelo homem comum,

Para o referido autor, as representagdes sociais sdo entidades quase tangfveis. que
circulam, cruzam-se ¢ se cristalizam incessantemente através de uma fala, um gesto, um
encontro, no cotidiano dos sujeitos. Elas encontram-se impregnadas nas relagfes sociais
estabelecidas, nos objetos produzidos e consumidos e nas comunicagdes trocadas. £ que, por
um lado, as representag@es socials correspondem & substdncia simbolica que participa da
elaboragdio do objeto, e por outro, constiui-se a pratica responsdvel por essa substincia,

Vala (1996) indica que os individuos ndo se limitam apenas a receher ¢ processar
informagdes, uma vez que eles constroem signi:l'”lcados e teorizam sobre suas realidades, Nesta
perspectiva, estudar as representagdes sociais, possibilita conhecer como o homem comum
constréi um mundo significante, definido pela Teoria das Representagdes Sociais, sob dois
olhares distintos: o primeiro refere-se ao sentido de compreender o fendmeno no aspecto
particular (tranformagfio das teorias cinetificas em saber comum-cientista amador), enquanto
o segundo envolve o aspecto mais geral ou universal; a andlise dos processos através dos

quais os individuos, em intera¢iio social, constroem (eorias sobre os objetos sociais,

determinando a comunicagio ¢ a organizagdio dos comportamentos,




Como uma teoria de interesse da Psicologia Social, definida por Moscovici, ele
procura mostrar, no sentido mais amplo, como as representagdes sociais se alimentam das
teorias cientificas e dos grandes eixos culturais, ideologicos, experiéncias e das comunicagdes
cotidianas.

Desta forma, a TRS torna-se um referencial tedrico importante ¢ instigante para se
realizar uma leitura sobre o PSE, como objeto de estudo, no campo da Satde Piblica, por
viabilizar uma forma de avaliago do referido Programa.

Para tanto, elejo, dentre varios conceitos sobre representaglio social, o proposto
por Jodelet (1989:36), em que afirma ser esta

[...] uma modalidade de conhecimento, socialmente elaborada ¢ compartithada,
com um objetivo pratico e contribuindo para a construgédo de uma realidade comum a wn
conjunto social [...]

Neste aspecto, para entender as representagdes socials conforme as compreende
Jodelet, ¢ interessante me reportar ao pensamento de Moscovier (1981) por seus aspectos
constitutivos, em que ele anota serery as RS um conjunto de conceitos, proposicdes e
explica¢des, produzidas no cotidiano a partic da comunicagfo inferindividual. Na nossa
sociedade, elas sfio equivalentes aos mitos e sistemas de crengas das sociedades tradicionais
ou como uma versdo contemporinea do senso comun.

Evocar tais conceitos possibilita se estudar o PSF de modo contextualizado,
apreendendo-o e verificando como este ¢ veiculado e absorvido pelos profissionals ¢ usudrios
no seu cotidiano.,

Logo, pelo seu aspecto heuristico ¢ bem delimitado, torna-se interessante
conhecer as teorias construidas pelos sujeitos (usudrios e profissionais) sobre o PSF,
destacando-se como as representagdes sociais se formam e circulam no cotidiano. Para tanto,

destacam-se 0s processos sociocognitivos e suas formagdes.
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Nébrega (1990) destaca a proposta de Moscoviel (19775 em que, iniciahmente, ele
agsinala o fato de serem as representagdes sociais modalidades de conhecimento particulares
circulantes no dia-a-dia, que tém duas fungdes aprioristicas: uma fungiio que define o
formagdo de condutas, e outra que orienta as comunicagdes sociais, Posteriormente, Abric
(1994) acrescenta duas outras fungdes: de identitéria e a justilicadora, gragas 2 evolugio das
pesquisas realizadas acerca das cogni¢des ¢ priticas sociais,

Reportando-se ainda as fungdes da representagdes sociais, Moreira; Oliveira
(1998} destacam que a funcfio do saber, também chamada de formacio de condutas, volta-se a
compreensdio e explicagio da realidade, fazendo que os atores sociais adquiram
conhecimento, organizando-os de forma a tornd-los assimilivels e compreensiveis,
sintonizados com o tfuncionamento cognitivo ¢ 0s valores assimilados pelos atores sociais, de
per se. A comunicagio social €, entdo, facilitada a partir da defini¢iio do quadro de referéncia
comum, favorecendo as trocas sociais, a transmissio e a difusiio deste saber “ingénuo”, sendo
representada pela manifestacio do esforgo, esséneia da cogniglio social, permanentemente
internalizada pelo homem para compreender e comunicar-se.

A fungdio identitdria possibilita a definigfio desta, colaborando para a autenticidade
dos grupos, através de uma comparagdo social, cuja fun¢do se faz bastante presente nas
relagdes intergrupais, conforme Doise (1973) apud Moreira; Oliveira (1998).

Dessa forma, a representagiio de um grupo tem por base uma avaliagiio rigorosa
de suas caracteristicas ou produgdes, garantindo, assim, uma imagem positiva do grupo de
inser¢dio. Nesse sentido, as representagdes que definem a identidade de um grupo exercem

fundamental importdncia no controle social que a sociedade impde sobre cada um de seus

integrantes, principalmente nos processos de socializacio,




Para guiar os comportamentos e as priticas, a fungio de orientagiio das
comunicagdes sociais exerce papel fundamental, agindo por meio do sistema de pré-
decodificaciio da realidade, como um guia para a agéo.

£ interessante destacar que orientagio das condutas, na perspectiva das
representagfes sociais, € proveniente de fatores essenciais, tais como, a definiciio da
finalidade da situagfio, de si, do seu grupo e do outro grupo, com interferéneia no tipo de
estratégia cognitiva que serd adotada; o sistema de antecipagfes e expectativas, sendo wna
aclio sobre a realidade, através da selecdio e filtragem das informagbes e interpretagdes,
objetivando adequar esta realidade & representagfio; a representagiio  prescritiva de
comportamentos ou de préaticas obrigatérias, caracterizando o que ¢ licito, tolerdavel ou
inaceitdvel em um dado contexto social (Moreira; Oliveira, 1998).

Para essas autoras, a fun¢fio justificadora tanto exerce influéneia na agfio como na
avaliagio desta, possibilitando a explica¢io e a justificativa das condutas dos atores soclais,
em uma situagho ou em refagdo aos seus parcelros, como no caso das relagdes intergrupais.

Ao retletir um esforgo incessante de tornar alguma coisa nfio familiar em famitiar,
as RS ocorrem mediante dois processos fundamentais, interligados dinamicamente: o de
ancoragem ¢ o de objetivagio. Eles regulam os contetdos das representagdes ¢ fundamentam
a maneira pela qual o social transtorma wm conhectmento em representacdo ¢ como esta
representagio transforma o social ({\-"[oscm'iéi, L978).

Por sua vez, Nobrega (1990) refere que os processos sociocognitivos
compreendem a articulagdo entre contetdo cognitivo e as determinacdes sdcio-histdricas, em
que surgem e circulam as representagdes, servindo, respectivamente, pura explicar as
condigdes de emergéneia da concretude e da atribui¢do de significagfio dos objetos socials,

construidos pelos sujeitos que buscam a sintonia de suas praticas com as comunicagdes, na

orquestraciio da sociedade.




A objetivagiio ¢ a ancoragem siio processos especilicos em que gs representagoes
sociais estabelecem mediagdes, trazendo para um patamar quase materiel o plano simbdlico,
que favorece a produgfio de conhecimento, seja de um sujeito individual ou coletivo, @
respeito de um objeto, representado por atitudes registradas em campo de vepresentagho
(imagens), que determinam as trés dimensdes das RS no plano social, clas siio distribuidas
obedecendo a teds aspectos: pressfo & inferfncia, engajamwento ¢ dispersiio da informagie
de uma comunicagfio, ficando & mercé da realidade concreta das representaglies sociais na
vida social (Moscovici, 1978).

Para Vala (1996), a objetivagiio tem come fundamento dotar de matenalidade afgo
abstrato, convertendo-o em coisa fisicamente reconhecivel, fazendo que um esquemna
conceptual venha a se tornar real. Para tanto, ele procura analisar as formas pelas quals win
conceito € objetivado ou um fendmeno € pensado de forma objetivada, ou seja, apds tornar-se
matéria, virando expressio de uma realidade vista como natural.

Moscovicl  (1978) diz  que  “reabsorver um  excesso e significagdes
materializando-as (e adotando assim certa distdncia a seu respeito). I também transplantar,
para o nivel de observagdo, o que era apenas inferéncia ou simbolo”, e que, para perceber a
complexidade do individuo, esta nfio deve ser assimilada pelos sentidos, tal como a percepgio
visual, que somente oferece os atributos de uma pessoa, possibilitando apenas wmn
conhecimento superficial.

Nesta perspectiva, os elementos adquirem materialidade e, segundo Jodelet
(1984:481), ¢ por intermédio desse processo, que a representagdo © permite intercombiar
percepedo e conceito; ao por imagens em nogbes abstratus, dd-se uma textura material as

idéias; faz-se corresponder as coisas com as palavras, dd corpo a esquemas conceituais”

Para a referida autora, na ocorréncia da objetivagio registram-se virias fases, por:

[} seleglio e descontextualizagio das informagdes, em que as crengas e idéias sobre um
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determinado objeto sdo selecionadas; 2) formagdo de um nteleo figurativo, com uma estrutura
de imagem, reproduzindo de maneira visivel uma estrutura conceitual; ¢ 3) naturalizagiio das
informagdes, fundamentalmente, tornando “concreta” e visivel wma realidade que procura
escapar das mdos, a partir da lgacio de conceitos a imagens e descobrindo a qualidade
iconica dessa idéia.

Na fase de selegiio ¢ descontextualizagio de idéias, ela ocorre em funciio de
critérios culturais e normativos, Moscovici (1981:198) ensina que a “construgdo seletiva da
realidacle, corresponde ao ato de se fazer equivaler o conceito com a imagem; modelar,
comparando, preenchendo, com algumas substdncias, espagos vazios, para descobrir o
aspecto icdnico de uma idéia” .

Para esse autor, na fase de naturalizagfio, hd uma busca de elementos da realidade
que tém sentido; na classificaghio, permite escolhas entre sistemas de categorias, regras de
conduta e separagdo entre seres ¢ atributos, com a fun¢io de guarda-las em um quadro geral,
em concorddncia com o sistema de inferéncia que a sociedade institui para um determinado
grupo social.

Na fase de naturalizago, os elementos do ntceleo figurativo sdo representados por
imagens (figuras) no plano do pensamento, conceituando-os ¢, assim, passam a compor a

reatidade social. O que era antes percebido como abstrato ¢ transformado em concreto; as

figuras deixam de ser elementos do pensamento, passando a integrar a realidade. Es
desenhos configuram, em grande parte, o nosso ambiente, enviguecendo e transformada a
realidade com incessantes agregagdes, de um lado, e desagregacdes, de outro. Dal, muitas
idéias sdo incorporadas ao dominio comum (Moscovici ,1978).

Na visfo do referido autor, naturalizar € tornar o simbolo real; e classificar, dd a

realidade um ar simbolico. “Uma enriquece a gama de seres atribuidos & pessoa (e, neste

sentido, pode-se dizer que as imagens participando nosso desenvolvimento); a outra separa
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alguns desses seres de seus atributos, para poder guardda-los, em um quadro geral, de acordo
com o sistema de referéncia que a sociedacde institui.”

De acordo com Wagner et al. ((995), as representagles sociais enfatizam os
contrastes entre grupos sociais, em vez da oposicdo grupo e individuo. Portanto, suas
representagdes e as objetivagles deles dependem, acima de tudo, das caracteristicas das
unidades sociais onde eles sdo formados.

As condigdies inerentes a um certo grupo favorecem especificamente as imagens
das coisas, metdforas ou simbolos a serem usados como instrumentos de objetivagiio; por
exemplo, mecanismos para que o fin do entendimento seja realizado através da objetivagéio,

Na constitui¢dio de um nlcleo figurativo que ocorre através da seleglio de
determinadas idéias/palavras, ao serem estas incorporadas, viio formando wma combinagio,
isto €, um modelo que reproduz a estrutura conceitual, denominada de nicleo figurativo
(Moscovici, 1978).

A ancoragem ¢ definida como uma forma de

trazer para categorias e imagens conhecidas, o que ainda ndo estda classificado e

rotulado; "tudo o que permanece inclassificavel e ndo rotuldvel, parece ndo

existente, estranho e assim, ameagador.. (nesse processo) a neutralidade €
proibida pela prépria légica do sistema de cada objeto, e devendo ter um valor

positivo ou negativo... (Farr, 1984: 30).

Moscovici (1978) afirma que a ancoragem cousiste na integragdo cognitiva do
objeto representado (sejam idéias, pessoas, acontecimentos, telagdes) a um sistema de
pensamento social preexistente e, ainda, as transformagdes que dai advém, sendo esse
processo responsavel pelo enraizamento das idéias.

Ela acontece mediante tés aspectos: a) atribuicdo de sentido; b}
mstrumentalizagiio do saber; e ¢) enraizamento no sistema de pensamento.

Na atribuigfio do sentido, Arruda (1983) destaca este aspecto, dizendo que ele se

dd a partir de valores, da hierarquia de valores da sociedade e dos seus grupos. Como uma
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relagdio entre grupos sociais e encarnaciio de um sistema de valores ou contravalores,
contribui para criar em torno de um objeto e de sua representagiio uma rede de significacdes,
pela qual eles silo situados socialmente ¢ avaliados como fato social.

A instrumentalizagiio do saber ocorre, segundo Jodelet (1984:487), como uma
modalidade permite compreender como os elementos da representa¢do ndo somente
expressam relagdes sociais, bem como contribuem para constitui-las. Nesse sentido, atribui
valor 4 representagdo, transformando o objeto novo em saber (til para grupos ou individuos.

Para a mencionada autora, o enraizamento no sistema de pensamento leva a se
pressupor que as representagdes sociais nunca se inserevent em uma “tabua rasa”, ou em algo
que ndo surja do nada, pelo que devem estar sempre fixadas no saber oficial ou em outras
representacdes. F a incorporagio da novidade e a familiarizagdo do estranho.

Para Moscovici (1978), naturalizar é materializar, trazer para o concreto/real de
vida, através do seu uso/utilizagfo/aplicagdio, ou ainda, tornando o simbolo real e
enriquecendo a série de seres (tude o que existe) atribuidos & pessoa. A classificagiio
acontece, para esse estudioso, quando silo feitas escolhas entre sistemas de categorias, em que
as condutas sfio localizadas, fixadas e ordenadas, dando-se a realidade wm ar simbdlico. A
classificaglio separa alguns desses seres de scus atributos, para poder guardd-los em um
quadro geral, em concordfncia com o sistema de inferéncia que a sociedade institul.

Jodelet (1984) destaca o fato de que aperfeigoamento e a concretizagio de uma
representagfio social culminam com a ﬂnccﬁrageln, situada em um poélo oposto a objetivagio,
embora ambos constituam processos complementares. Dessa forma, a ancoragem aparece
como uma extensdio da objetivaglio, promovendo a integracdo cognitiva do objeto
representado no sistema de pensamento f)l'ee,\'_istet‘lte e, também, as transformagdes que

emanam de um e de outra,
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Nesse seutido, Vala (1996) anota que, ao se tentar estabelecer uma analogia
cronoldgica, dir-se-ia, certamente, que a ancoragem precede a objetivagiio, por um lado, e, ciov
outro, situa-se na seqiiéncia da objetivacfo. Jodelet (1989) diz que a ancoragem fixa a
representaglio e o seu objeto em uma rede de significagdes, que permite uma adequagio aos

valores sociais, dando-lhes coeréneia,
2.2 Percurso Metodolbgico
2.2.1 Tipo de Estudo

A pesquisa realizada teve como foco de interesse as representagdes socials do
Programa Satide da Familia, na percepeiio das enfermeiras, agentes de sadde ¢ familias.

Daf a op¢lo por um estudo de natureza qualitativa, fundamentado na Teoria das
Representagdes Sociais, para subsidiar a apreensiio das imagens atribuidas pelos informantes
da investigacdo. A opgio possibilitou também wma aproximacio com a realidade, a fim de
vistumbrar condigdes concretas, para tentar transformd-la.

Segundo Lemos (1994), a representaciio social se constedi e € construida na préxis
cotidiana de sua formacgio, com entz'ad.a em jogo de trés elementos fundamentais,
representados pelo  contexto (cendrio onde se desenrolam as relagbes humanas); linguagem
(que € a propria cena) e cddigo social do grupo. Nesse dominio do social, sobressacm o
aspecto cultural, os valores, as crengas, as regras ¢ as ideologias que orientam ©
comportamento das pessoas e dos grupos sociais. Dessa forma, o pensamento de Jodelet
(1984) € compartilhado quando a autora se i‘e:fere as representacfes sociais, assinalando que o

social intervém af de vérias maneiras: pelo contexto concreto, onde estio situados as pessoas ¢

0s grupos; pela comunicagfio que se estabelece entre eles; pelos quadros de aprovagio que




fornecem sua bagagem cultural, pelos cddigos; pelos valores ¢ ideologias interligadas as
posi¢des sociais especificas.

Desse modo, para Kirk; Miller (1986), os métodos qualitativos de investigaciio
sdo utilizados pelas Ciéncias Sociais para a realizagdo de observagfo de pessoas, em seu
territorio, podendo elas interagir em sua linguagem, buscando compreender a natureza do
objeto, dentro do seu contexto social.

Diante dessas e de outras caracteristicas, a abordagem qualitativa revelou-se a mais

adequada para a presente pesquisa.

2.2.2 Definigéio do Campeo

O Municipio relacionado esta localizado na zona litordnea, que integra o Primeiro
Departamento Regional de Salde, vinculado a Secretaria de Satde do Estado.

A decisdio de realizar o trabalhio, no meio rural do Ceard, deu-se em atendimento
aos seguintes critérios:

a) pertencer ao Primeiro Departamento Regional de Satde; vinculado a Secretaria

de Satde do Estado;
b) estar com o Programa da Saude da Familia implantado hi mais de um ano;
¢} estar relacionado com a organizagiio do modelo de assisténcta, voltado para a

P

vigilancia e promoc¢io da satde, enquadrando-se na gestio Plena de Atengio

Basica.




2.2.3 Cendrio do Estudo

O Municipio escolhido como cendrio de investigagio ¢ Aquiraz (Anexo [,
localizado na zona litordnea e parte integrante da Area Metropolitana de Fortaleza, distando
29 km da Capital, com acesso pelas rodovias BR 116 e CE 040, ocupando uma édrea de 471
km®. Possui destacado potencial turistico, com praias bastante conhecidas e freqiientadas
como: Iguape, Prainha, Presidio e Beach Park (Ceara, 1997).

A populagio municipal total para o ano 2000 estd sendo estimada em,
aproximadamente, 57.362 habitantes, 11,9% residindo na drea urbana ¢ 88,1% na zona rural
(IPLANCE, 1997).

Dividido em oito dreas administrativas, sua distribuicio ¢ feita de acordo com o
crescimento populacional de cada localidade, colocando-se o Distrito-Sede em primeiro tugar,
seguido dos demais: Justiniano de Serpa, Tapera, Camard, Caponga da Bernarda, lguape,
‘Tapui ¢ Patacas.

O relevo predominante ¢ o terreno plano, muito embora sejam encontradas areas
com morros, muitas dunas, mangues e alagadicos, As estradas s$do na maioria vicinais,
havendo considerdvel malha asfaltica (CE - 040 é pavimentada), Apresentando wma
hidrografia permeada por lagoas, o destaque fica por conta da Lagoa da Encantada e de dois
importantes rios que cortam o Municipio: o Catu e o Pacoti.

Sdo estabelecidos como limites, ao norte, com o Oceano Atldntico e Fortaleza; ao
sul, com Horizonte e Cascavel; a leste, com o Municipio de Pindoretama; e a oeste, com 0s
Municipios de Eusébio e Itaitinga.

As caracteristicas socioecondmicas estdo centradas nas atividades agricolas,

pecudria, industria de beneficiamento e transformacdio, comércio e turismo. O censo




agropecudrio de 1993 cadastrou 1.946 estabelecimentos agropecudrios, com uma drea total de
66.443 hectares, ocupando méo-de-obra de cerca de 4.584 pessoas (Ceard, 1997).

Dentre as diversas atividades. desempenhadas na regifio, a avicultura e a
suinocultura ocuparam importante espago na economia local, sendo 0 Municipio de Aquiraz o
maior produtor de ovos de galinha do Estado do Ceard, além de figurar entre os trés maiores
na suinocultura e na venda de frangos.

A inddstria ¢ o coméreio, segundo o Censo Industrial, apresenta 45
estabelecimentos industriais, 233 casas comerciais e 38 empresas de prestagiio de servicos
(Plano Municipal de Satde de Aquiraz). No setor industrial, destacam-se: a produgiio de soro
fisiologico (ENDOMED), como fonte de maior arrecadagfo financeira; beneficiamento de
granito; produgdo de aguardente de cana, ¢ de cermica. O comércio ¢ de pequeno porte, com
predominio de varejistas, e conta com a participaciio de uma agéncia  bancdria (Banco do
Brasil).

A renda interna per capita ¢ de RY 1.619, enquanto a renda média fica em R$
42.126,00, segundo o ranking dos Municipios para 1997 (IPLANCE, 1997). De acordo com
dados do IBGE (1996), 66% da populagio possuem renda familiar de até um salario minimo,
colocando Aquiraz na 109* posicdo, em termos de renda/saldrio minimo, considerada baixa,
em relagdo aos demais municipios do Estado.

Os indicadores de educaglio e de mortalidade infantil de Aquiraz sio
caracterizados por uma taxa de alfabetizacdo igual a 51,36%, encontrando-se em uma situacio
intermedidria; as taxas de mortalidade infantil, no periodo de 1995/97, chegam aos 41 48
6bitos por mil nascimentos, sendo a menor taxa (9,4%) verificada no mesmo periodo, em todo
o territério cearense, semelhante porém & obtida por 87 outros municipios colocados na

mesma posi¢do, ou seja, com 40 a 60 6bitos de menores de um ano, por mil nascimentos

(Ceara, 1997-2000).




34

Segundo o [PLANCE (1997), em relag@io ao sistema de abastecimento d'dgua, a
Sede do Municipio cobre apenas 16% dos domicilios com dgua canalizada, que vem da bacia
hidrogrdfica do rio Pacoti, evidenciando, assim, as condigdes precarias de habitagiio,
expressada também a deficiéncia na coleta de lixo. O Municipio ocupa, assim, a 152° posicio
no ranking estadual, quanto ao abastecimento de dgua ¢ a 98 posiciio em relagiio a coleta de
lixo.

O Estado do Ceard estd dividido em 21 microrregides de saide, responsdveis pela
atengdio secundaria, e trés microrregides (Fortaleza, Sobral e Cariri) responsdveis pela atengio
terciraria, sendo que Aquiraz faz parte da Microrregido de Sadde [, juntamente com outros
nove municipios cearenses, que anteriormente pertenciam ao Departamento Regional de
Satde (DERES), com sede em Fortaleza, e onde primeiramente ocorreu a adesiio dos
primeiros municipios dessa regido ao PSF. Atualmente, a Microtregifio de Salde 1, que
“corresponde ao processo de organizagio de servigos de sadde em andamento no Estado, visa

tanto ao fortalecimento da atencéio primaria, por meio do PSF, quanto & estrutura da atengio

o)

secunddria, através da pactuagiio dos servicos, somando esforgos para permitir ¢
resolubilidade dos problemas de satde™ (Sa Filha, 2000:56).

Desde 1990, o Municipio firmou convénio com o SESA para efetivar a
minicipalizagfio, assumin a condigdo da Gestdio Plena da Atengio Basica, de acordo com a
Norma Operacional Basica/SUS 01/96, recebendo o gestor recursos federais de acordo com o
tamanho da populagio.

Em 1995, o Municipio de Aquiraz celebrou convénio com o Ministério da Sadde ¢
a SESA para implantagfio do PSF, sendo selecionadas as dreas de Caponga da Bernarda,
Camard, Tapera e Justiniano de Serpa, abrangendo 5.500 familias. Em 1998, implantou mais

3 equipes, nos Distritos de Tapuio, Iguape e Patacas, passando a atingir 11.000 familias.
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Esta nova forma de organizagio dos servigos estabelecida pela SESA através de
microrregides de satide “corresponde aos espagos territoriais compostos por um conjunto de
municipios, formados em conformidade com um processo espontineo e natural de integragiio
¢ interdependéncia, com vontade politica unificada e capacidade de gerar solugdes para
problemas comuns na area da satude” (Ceard, 2000).

A estrutura de sadde do Municipio de Aquiraz possul sete unidades do Programa
Satide da Familia, organizadas por micro-dreas (Anexo I1). Existem dois postos de safide nos
Distritos de Prainha e de Tupuid. Na Sede do Municipio, estd localizada a Secretaria de
Satde. Em funcionamento, encontra-se também um hospital geral, com 46 leitos, prestando
servigos de urgéneia e emergéneia, além de agBes de médio porte; hd um centro de satde na
Sede, integrado por 11 postos de satde, garantindo agdes bdsicas ¢ dando suporte as equipes
de PSF, A disposigio da populagio, encontram-se uma policlinica de fisioterapia para idosos,
um ambulatério do Sindicato Rural, trés consultérios odontolégicos privados e uma clinica de
traumato-ortopedia.

Os recursos humanos da salde do Municipio englobam: 29 médicos, {7
enfermeiras, 22 dentistas, 2 psicologos, 2 assistentes sociais, 4 farmacéuticos, 3 veterinarios, 3
tisioterapeutas, 1 fonoaudidlogo, 1 terapeuta ocupacional, 93 agentes comunitérios de satde e
36 guardas da Fundagdio Nacional de Satde (FNS).

As agles de saide desenvolvidas no Municipio sdo; Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais; Programa de Combate a Tuberculose e Hanseniase; Programa de
Prevengdo as DST's (Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS); Programa de Controle
de Diabetes ¢ Hipertensio; Programa de Aten¢io a Saude do Idoso; Agdes de Educagdo em
Salde; Assisténcia Farmacéutica, Vigildncia a Sadde; Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica;

Agdes de Controle do Tabagismo e Programa de Satde Bucal preventiva, curativa, coletiva e

individual (Ceard, 1999).
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De inicio, a drea de abrangéncia do estudo cobriv apenas a Sede, através da
compreensdio de sua estrutura organizacional, estendida, logo apds, ds sete unidades
assistidas” do Programa Sadde da Familia a seguir descritas.

Jacauna (Iguape) - localiza-se a leste da Sede do Municipio de Aquiraz, a uma
distancia de 18 km, com acesso pela BR 116/CE 040 ou estradas vicinais. A populagio fica
em torno de 6.000 habitantes, com uma participagio de 1.414 familias.

Trairussw/Encantada (Iguape) - apresenta 92 familias, distribuidas entre uma
populagdo de indios e de brancos, em condigdes sanitirias precarias, sendo as casas
construidas, em maior parte, de tijolos, desprovidas de energia e com abastecimento d'dgua
proveniente de pogos ou nascentes de manancial, O lixo é langado a céu aberto e s6 uma
minoria ¢ queimada. A ocupagfio basica das familias € a agricultura. Ndo existemn meios de
transporte coletivo e nenhum sistema de comunicagiio. As doencas que acometem a
comunidade sdo, em termos gerais, verminoses, IRAS, dermatites, diarréias ¢ gripe.

Patacas - localiza-se ao sul da Sede do Municipio de Aquiraz, distando dai 1]
km; o acesso ¢ feito pela estrada CE-040 e estradas vicinais, com solos arenosos, carrogdveis,
de barro vermetho, dificultando o transito de carros e até de pedestres,

A populagiio ¢ formada por 5.994 habitantes (10% da populagio total do
Municipio).

As ocupagdes predominantes entre as mulheres sdo: costureira, rendeira,
domeéstica ¢ professora. Os homens trabalham em agricultura, avicultura, atvando ainda como
pedreiro, caseiro, mototaxista e cavador de pogos,

As familias sfo em nimero de 1.484, 588 das quais residentes na zona urbana
(40,7%) € 856 (59,3%) na zona rural. A média de habitantes, por familia, é de 4,6%. A renda

familiar € inferior ao salario minimo, sendo raras as exce¢des daquelas com a presenga de

Os dados referentes as 7 dreas foram consultados nos relatérios dos resultados da territorializagiio executada
pelas equipes do PSF,




saldrios acima do minimo. Os tipos de habitagiio mais freqitentes dessas familias sdo: casas de
tijolos (81,4%); de taipa (12,1%); e de outros materiais (6,5%). Em geral, essas habitacdes
abrigam mais de uma familia.

O abastecimento d’agua publica é feito através de: 24,5% de cacimbas, 69,6% de
agudes; e 5,9% de rios. Inexistem sistemas de esgoto e 32% dos dejetos sio lancados a céu
aberto. As familias da zona rural utilizam energia elétrica (71,8%) e as demais usam
lamparinas.

A populagfio utiliza, como meios de transporte, dnibus, mototaxi, carroga, cavalo
¢ carro fretado. Uma faixa dessa populagfio, igual a 30,7%, nio tem acesso a escola.

Caponga da Bernarda - localiza-se a sudeste da Sede, a uma distincia de 25 km,
o acesso pode ser feito através da CE 040 e de estradas vicinais. Considera-se que scja o
distrito de mais dificil acesso, por manter apenas uma viatura coletiva, diariamente ¢ em nico
hordério.

A distincia das micro-dreas a Sede varia entre 1 kim (a mais préxima) e 19 km (a
mais distante).

A populagio fica em torno de 4.875 habitantes, correspondendo a 9,11% da
populagiio total do Municipio. Em termos percentuais, a predomindncia é de homens - 51,4%,
- para 48,69% de mulheres. As criangas menores de um ano de idade constituem 4,5% da
populagdo total. Essa representatividade populacional ¢ tipica de um  pais em
desenvolvimento, sendo formada, principalmente, por criancas e adultos em idade produtiva
(15 a 49 anos), constituindo 80,5% da populagdo total. O nlmero de familias corresponde a
1.188, com uma densidade familiar média de 4,10 hab/familia.

A agricultura ¢ direcionada para as culturas de subsisténcia: feijdo, mandioca,
batata doce e milho, sendo essa a principal fonte de renda da populagfio masculina. Qutras

atividades que absorvem expressivo nimero de trabalhadores, por ordem decrescente, sio:




fruticultura, construgdo civil, pesca, avicultura e coméreio, Qutras profissdes encontradas sio:
vigilantes, caseiros e motoristas.

Em relagfo as mutheres, a mai‘oria das ocupacdes corresponde as de donas de
casa. Das que trabatham, as principais atividades absorvidas sdo, por ordem decrescente,
inseridas em algumas categorias, tais como: domésticas, rendeiras, costureiras, bordadeiras ¢,
em alguns casos, fora de casa como auxiliares de servigos e professoras.

Quanto a renda, os dados revelam que 54,46% da populagdio vivem em condicdes
de extrema miséria, com familias situadas na faixa de até um salario minimo; dessa forma,
somente 26,44% tém renda de 1 a 2 s.m.; 8,93%, de 2 s.m., 2,89% ,de 4 s.m; apenas 1,57%
possui renda superior a 3 saldrios minimos (san.) e 8,57% nflo apresentam renda. A renda
per capita fica em 0,48% de saldrio minimo habitante/més,

Um agravante dessa situagfio € o nivel de desemprego, que chega a atingir
44,44%; a sobrevivéncia fica por conta das baixas rendas adquiridas com empregos
tempordrios. Esta situagio também interfere na evasio escolar em face da procura, pelos
alunos, também de um emprego para aumentar a renda familiar. A taxa de analfabetismo, na
idade acima de 15 anos, ¢ de 32,90%.

Quanto 4 moradia, 78,08% das casas sfo construidas de tijolos e 28,92% sio de
taipa; o piso predominante é o de cimento, sendo a cerdmica ¢ o chéio batido utilizados em
menat escala,

Nfo hd abastecimento d'dgua fornecido pela CAGECE (Companhia de Agua ¢
Esgoto do Ceard). A égua é proveniente de cacimbas (82,14%); chafarizes (7,22%) e lagoas
(10,62%); o tratamento da agua, quando hd, € feito via fervura, filtracdo e utilizagfio de
produto a base de cloro.

Tapuit - Jodo de Castro - dista [3 km da Sede do Municipio de Aquitaz, com

acesso através da CE 040 e de estradas vicinais. Nesse Distrito, sdo assistidas 1.479 familias:
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0 abastecimento d'dgua ¢ feito através de pogos ou de chafariz, sem que haja um tratamento
adequado. A populagdo usa, ndo raro, o hipoclorito de sédio. Somente nas micro-dreas de
Piranha e de Genipapeiro ¢ posto cloro na p.répria fonte de abastecimento.

O tipo de moradia predominante ¢ a construgio tijolo (60%), com piso de
cerdmica ou cimento. O destino do lixo (70%) € ser colocado a céu aberto, queimado e/ou
enterrado, embora em algumas micro-dreas sejam realizadas coletas de lixo publico, sem, no
entanto, haver uma regularidade nesse processo. Os meios de transporte utilizados sfio, em sua
maioria, bicicleta e transporte coletivo, O nivel de escolaridade que predomina é o 17 grau
incompleto, sendo que, nas micro-dreas de Tupuid, Piranha e Area Verde, a maior parte das
pessoas ¢ analfabeta. A renda da populaciio fica na média entre RS 51,00 ¢ RE136,00.

Justiniano de Serpa - localizada ao sul do Municipio de Aquiraz, dista da Sede
cerca de 15 km; o acesso ocorre através da CE 040, Ao todo, sfo 1.239 familias. O solo ¢ seco
e a agua ¢ escassa, dificultando o seu consumo didrio, fazendo que algumas familias precisem
se deslocar, em média, 4 km, para obten¢éo de dgua, proveniente de cacimbas.

Camara - localizada a sudeste da Sede do Municipio de Aquiraz, com a distancia
de 17 km da cidade, tem 1.742 familias. O acesso pode ocorrer através da BR 1 16/CE 040 ¢
estradas vicinais.

Tapera - localiza-se a 7 km da sede do Municipio de Aquiraz, cujo acesso se faz
através da rodovia estadual, asfaltada em todo seu trajeto. E uma regifio plana, com vegetagio
de cerrado, clima semi-arido, p'l'éxfhlzi ao litoral, em area por onde passa o rio Catu, que
abastece de dgua o Municipio. A populagio é de aproximadamente 6.000 habitantes,
composta por [251] familias.

Os principais problemas aos quais a populagiio estd sujeita sio as parasitoses,

infecgdes respiratérias, piodermites, doencas crénicas, como hipertensio e diabetes, diarréias

agudas e as lombalgias, decorrentes das atividades laborais (rendeira, costureira).
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2.2.3.1 Situacdo Socioecondmica das Familias
Moradia/Trabalho/Meio Ambiente

As setenta e cinco familias pesquisadas fixaram-se no Municipio de Aquiraz, nas
dreas comunitarias relativas ao estudo, jpdl' volta da metade do século XX. Algumas séo
consideradas pioneiras, estando ali ha sessenta e cinco anos. HA registro de familias com
apenas um ano e meio de moradia nessas localidades. Sfo, portanto, grupos recentes e antigos
em uma interagdo construtiva, quanto a forma de morar. A média de tempo de moradia variou
entre 10 ¢ 30 anos. O processo industrial ali chegou, mas nio wmfluenciou a deciséo de [a
continuar residindo.

Muitas das familias procedem, também, de municipios circunvizinhos, como
Fortaleza, Eusébio, Horizonte, Pindoretama, ou de outros um pouco mais distantes, como
Quixeramobim, Pacatuba, Forquilha, Tiangud, Alto Santo, Maranguape, Russas, Quixads,
Paraipaba ¢ até de Estado vizinho, como a Paraiba. Todos, no entanto, adaptaram-se bem ¢ ali
permaneceram, tornando-se parte do lugar, Os que chegam adequam-se, em verdade, ao modo
de vida da populagio.

Os conglomerados com maior nimero de familias deixam parte da drea
pesquisada com uma visivel densidade demogrifica, no entanto, outras dreas sdo levemente
povoadas, permeadas por dunas, morros e grandes areas desabitadas, onde vem ocorrendo o
registro de acidentes de trdnsito e de ourtros tipo de violéncia, como assaltos, roubos e
estupros, ocasionados pela despovoagio da drea e a dificuldade de acesso ao local.

As familias visitadas residem em casas ou fazem arranjos, sob o titulo de moradia,

como pequenas construgdes nos fundos das casas ou nas circunvizinhangas do terreno de suas

familias.
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Em algumas localidades, espagos denominados de drea verde sio cedidos pelo
poder piblico para fins de moradia como uma opgfo de vida nessas comunidades. Sio
moradias sem infra-estrutura, sem banheiro, esgoto, dgua potdvel, sem reboco, de taipa,
desalinhadas, nfo alterando em muito a forma anterior de viver.

Existem, em algumas localidades, trechos intransitdveis, quer pela areia fina e
solta ou pelas areas atagadas nos periodos chuvosos; ha, ainda, trechos de levadas, de acesso
bastante dificil. Foi identificada uma familia morando préximo a uma lagoa, com dificuldades
de locomogio, em virtude da localizacfio da casa.

A forma de morar tem produzido lagos humanos que permitem a identificagio de
forasteiros, com certos comportamentos socialmente divergentes das familias e que séo
responsaveis pela mudanga dos hébitos locals, com a introdugio do uso de drogas, violéncia,
roubos de bicicleta, de galinhas, de aparelhos de som, gerando intranqiiilidade para @
popula¢dio. Por medida de precaucdo, as casas s@io mantidas fechadas e em vigilia,
convivendo-se mais na parte final da moradia e de 14 controlando os acessos ou interferéncias.

Algumas dessas comunidades ndo possuem telefone piblico, o que as deixa sem
comunicagiio imediata; nas situagdes de urgéneia/emergéncia, as pessoas precisam se deslocar
a pé ou de bicicleta, buscam donos de sitiosi que tenham carro ou telefone, convivendo, assim,
com a falta de comunicacio.

A convivéncia com a dificuldade d'dgua, principalmente apds o miés de agosto de
cada ano, quando as cacimbas secam e deixam todos sem recursos hidricos, ¢ uma realidade.
Existe o pacto do siléncio, em relagfio as dificuldades em conviver com poeiras e odores
agressivos a estrutura humana, originados das fabricas de cerdmicas e de granjas, sendo o fato

percebido por quem chega a drea. O conjunto de moradia dos trabalhadores, por sua vez, nio

possui sistema de esgotos.
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Enquanto isso, o sistema sanitdrio é agravado também pelo comportamento das
familias que ndo ddo o destino adequado ao lixo produzido por elas. Algumas até defecam a
céu aberto, sendo essa uma préitica natural considerada pelas familias. Em outros casos, nio
héd conservagiio de fossas, donde a inadequagiio do sistema e o comprometimento da sade.

As familias, quando insatisfeitas, praticam migraciio interna, estabelecendo-se,
ndo raro, pelas redondezas; a mobilidade ¢ ainda maior quando moram proximo as estradas de
maior porte, como as BR(s), ou diante da implantagdo de inddstrias de razdes outras de
trabalho, por iniciativa propria, com ou sem ajuda governamental ou industrial, determinam
essa capacidade migratdria, em atendimento aos seus anseios e necessidades de estarem mais
proximas dos empregos. Quando membros das familias casam com pessoas que nidie moram
ali, optam por trazé-las para a comunidade, garantindo a permanéncia no local. Qs que vém e
que af ficam incorporam a cultura, traba[ﬁam, moram € convivern de forma similar 4 dos
antigos habitantes da area.

O reflexo do processo industrial, que toma vulto através das instalagdes de granjas
e fabricas, trouxe novas familias para a re:éiiio. As que jd estavam permaneceram com sua
caracteristica de morar muito tempo em um mesmo lugar, ou proximo dele.

As granjas, atraves da oferta de trabalho, exercem forte poder de migragfo interna
e externa, na luta pelo emprego. Algumas, quando desativadas, intensificam o processo
migratério. As que permanecem garantem emprego para 0s homens, muito embora ndo
promovam uma convivéncia ecoldgica sa‘l'u'tar, por deixarem a drea poluida e de convivio
dificil. Ha pessoas adultas, com insuficiéncia respiratoria, cuja doenga se agrava nos dias em
que as granjas expfem dejetos de frangos nessas ocasides; o odor dos residuos € intensificado
em torno da granja, em virtude da sua dispersdio, pelos ventos. Os trabalhadores e suas
familias preferem ser submetidos a essa realidade do que enfrentar desemprego ou mudanca

de ocupagio.
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As fabricas de cerdmica também poluem o meio ambiente com poeira de areia, em
alguns momentos do processo industrial e do estoque de material. Nas casas proximas, hé
registros de casos de infecefes respiratorias em criangas, sempre mais crescentes. Esses
aspectos realisticos so confirmdveis e ostensivamente visiveis; mesmo assim, alguns dos
atingidos ndlo se queixam e outros preferem ndo abordar tais assuatos. Moram ali hd muitos
anos e pretendem ali permanecer, com rarissimas excegdes, No entanto, a aproximagdo dessas
pessoas, nessas localidades, através da convivéncia com seus moradores, permite, & primeira
vista, encontra-los com relativa boa aparéncia e falso bem-estar, manifestados na expressio de
alegria que se esfor¢am por demonstrar.

Em relag@o & ocupacgio exercida pelas mulheres, a matoria 66% (38) referiu ser
doméstica. O resultado demonstra uma populagdo de mutheres ativas inseridas no mercado
informal de trabatho. No entanto, nflo se inserem na populagiio economicamente ativa — PEA.,
Tais mulheres realizam atividades auténomas, no espaco privado do lar, em associagio as
responsabilidades domésticas e maternas. As atividades laborativas dessas mulheres giram em
torno das condi¢Bes econdmicas necessériaé ao sustento de suas familias. Sua resisténcia vai
muito além, alcangando a possibilidade de gerar renda no seio da familia, através da
agricultura, bordados, rendas de bilros, costuras e trabalhos outros trazidos até seus tares
(fechar pegas, colocar eldsticos) por pessoas distantes, ¢, quando isso nfo € possivel,
deslocam-se para realizar o trabatho fora da comunidade, como no caso do doméstico,
justificado por ser fonte de renda. Algumas até ja fabricam salgadinhos, em casa, por
encomenda.

Ainda foram encontradas atividades primitivas, como a quebra de pathas da

carnaubeira, para fabricagdo de vassouras e venda fora da comunidade, atribuigiio essa

reservada ao homem (parte final da comercializagfio). A palha também € usada para cobrir
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garrafas, artesanalmente, sendo esse servico procedido de modo informal, para inddstrias de
aguardente, com a intermediagio dos atravessadores.

Em algumas areas, a safra de pitombas produz para a familia trabalhos como:
recolher as pitombas, junta-las em casa, transforma-las em cachos, acomoda-las e envia-las
para venda nas Centrais Abastecimento Ceard S/A (CEASA-CE), a 35 km, aproximadamente,
do local onde moram. Sazonalmente, as culturas do caju, da mandioca e da cana-de-agtcar
demandam trabatho gerador de economia para essas mulheres. A existéncia de sitios ¢ casas
de praia responde pela contratagdo de mulheres como cozinheiras, copeiras, lavadeiras,
faxineiras, nos finais de semana, periodos de férias e feriados. Essas atividades sio das mais
lucrativas, considerando que nfio hd despesas gastas com deslocamentos. Apenas uma das
pesquisadas desenvolve atividades de dominio pablico, como auxiliar de servigo,
evidenciando que s@io poucas as instituigSes no local e minimos os empregos disponiveis
nessa categoria.

A atividade de rezadeira em criancas ou adultos exerce um aspecto financeiro,
haja vista a gratiddo ser expressa através de doagdio de cereais, frango, galinha, batata, farinha,
goma etc. Como sfdio produtos comestiveis, isto representa de fato, para a familia, um
“refrigério” no orgamento tamiliar; ¢ para quem os recebe, configura-se ganho econdmico
real. Foram encontradas, inclusive, Si’tua(;é‘)es em que a rezadeira cobrava cinco reais por
atendimento.

A mulher, embora dispensando esfor¢os com tarefas dificeis, trabalhosas, mas
rentavels, em se tratando de suplementaciio da renda familiar, ndio considera sua trajetoria de

trabalhadora como semelhante 4 dos homens que recebem saldrio. Afirmam sempre que seu

esfor¢o representa “apenas uma ajudinha”,




Confirma-se, assim, no meto rural, a dupla jornada de trabalho da muther, dentro ¢
fora de casa. Por vezes, mesmo sendo em casa a tarefa geradora de renda, sobrepde-se a todas
as outras que ja realiza pelo bem-estar da familia.

Do total de setenta e cinco mulheres, somente duas assumem, na sua
integralidade, o sustento da familia.

O trabalho infantil batendo palhas, costurando ou cuidando da casa e dos filhos
menores ¢ absorvido, por sua vez, como uma a¢do rotineira, sacrificando as brincadeiras, o
estudo.

Também parece ser preocupante o fato de algumas escolas dessas comunidades
apresentarem infra-estrutura fisica danificada, sem manutengiio da pintura, com ma aparéncia
e pouco ou nenhum mobilidrio. Além disso, essas escolas ficam distantes das residéncias,
expondo as criangas a riscos previsiveis e imprevisiveis.

O acontecimento de um atropélamento de uma crianga, ocorrido na {ocalidade,
levou algumas mées a retirarem as criancas da escola.

O comportamento das familias em relagfo a educagfio das criangas € um exemplo
de descaso. Foi possivel perceber, duran‘l,e' as visitas da pesquisadora ds familias, criangas
engatinhando na areia, no quintal ou em dreas pouco apropriadas, junto com cachorro, gato,
em uma intimidade absolutamente despreocupada.

No que tange ao fregliente aparecimento de adolescentes gravidas, o fato s0 €
comentado quando diz respeito 4 ndo-convivéncia com o parceiro, ja que a gravidez, em si,
ndo parece preocupar. No momento em que foram observados estes aspectos, ficou claro que
nenhum deles € problema de satde ou de dificuldades familiares, no entendimento dos
participantes, sendo pacificamente absorvidos pelas familias.

Observou-se que algumas mdes ndo aceitam a musica, expressando seu

descontentamento em relagio aos adolescentes que gostam de som, do tipo funk e rock.
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2.2.4 Aspectos Kticos: Entrada no Campo

A formalizagiio da entrada no campo deu-se através de oficio remetido ao
Secretdrio de Satde do Municipio pesquisado, cabendo a este fazer os devidos
encaminhamentos ao subsecretario e a coordenadora do PSF (Programa de Saide da Familia).
Foram observados todos os principios legais e éticos, conforme o disposto na Resolucio n®
196/96, que estabelece normas de pesquisa em seres humanos. Esta, por sua vez, deu
oportunidade de acesso & documentagfio oficial e viabilizou o contato com as equipes do PSF,
através de uma reunidio mensal, efetivada pela coordenagio.

De principio, foram apresentados os objetivos da pesquisa e, em seguida, solicitada
a adesfio das enfermeiras que, prontamente, colocaram-se & disposi¢fio. Foi realizada também
uma reunido de avaliagio com todos os agentes de salde, o que permitiu uma prévia

aproximagio com o grupo, antes da entrada no campo.

~ Seleciio dos Atores Sociais

A populagio-alvo desta pesquisa emergiu através dos dados levantados no 1°
Departamento Regional de Satide- DERES, cuja denominagio atual é Microrregido de Sadde
I, com sede em Fortaleza, onde se verificou a adesfio ao PSE dos primeiros municipios da
jurisdicio dessa regifio. Posteriormente, foi feito contato com a coordenacio do PSE do
Municipio escolhido para a pesquisa.

O trabalho ensejou a constituigfio de trés grupos amostrais de representantes: nove
enfermeiras (grupo I) cingiienta e quatro agentes de saade (grupo 1) e setenta e cinco familias

(grupe D).




- Critérios de Inclusio dos Grupos no Estudo

Para inclusfo dos grupos de enfermeiras e agentes de satde foram estabetecidos os
seguintes critérios: participam os que atuaram nas equipes do PSF, da zona rural; aqueles com
tempo de servigo de seis meses a um ano no PSF; 0s que aceitam as exigéncias da pesquisa.
Para a constituicdo do grupo de familias, foram consideradas aquelas que tinham sido
beneficiadas com agdes do PSF; as que tinham sido atendidas pela enfermeira; as que estavam
disponiveis; as que aceitaram a participagfio na pesquisa e as residentes na zona rural, embora
as localidades de Tapera e Iguape, consideradas da zona urbana, tivessem sido incluidas, Na
primeira, houve a utilizagfo dos agentes de salide ¢ da enfermeira, por ser esta a segunda a
trabalhar com PSF na regifo, contribuindo para a construgdo do servigo, em [guape; as
familias de Trairussu/Encantada foram consideradas, em razio do vinculo com as culturas
indigenas.

Primeiramente, a pretens@io era trabathar com cinco familias de cada localidade
pertencente a cada micro-area; entretanto, tal ndo foi possivel, dado o montante de envolvidos
com a pesquisa, bem como por motivos de ordem econdmica e de tempo. Dal haver cu
procedido da seguinte forma: partir, a principio das informagdes dos agentes de salde,
conhecedores da area, com maior profundidade. A preocupagdo maior foi manter sempre a
imparcialidade na pesquisa, fazendo que os agentes nfio viessem a exercer qualquer indugo
na escolha dos entrevistados, Para tanto, foram colhidos dados sobre cada localidade,
considerando-se a drea geografica de cada micro-drea, identificando os conglomerados, as
vilas, conjuntos residenciais, e as residéncias dispersas. Cheguei, assim, a familia indicada
pelos agentes de satde, com maior aproximagiio dos critérios preestabelecidos. Ficava com

ela a indicagdo do proximo entrevistado e, assim, sucessivamente, fazendo valer um sistema

de "efeito cascata”. Nesse sentido, para cada micro-drea, foram selecionadas cinco familias.




Considerando que os agentes de satde sfio integrantes da equipe € estabelecem um
elo entre a enfermeira e as familias, foi decidida, também, a sua inclusio nessa fase de estudo.
Estudo-Piloto.

Pelo fato deste estudo ter como escopo identificar a compreensfio da triade
enfermeiras-familias agentes de saide, referente as questdes sobre o PSF, tentel vislumbrar a
elaboragéio de um instrumento mais refinado para o desenvolvimento das demais entrevistas.
Para tanto, foram selecionadas 2 (duas) enfermeiras que atuavam no PSF, duas familias da
zona rural do Municipio selecionado com vistas & aplicagfio da entrevista semi-estruturada,
seguida de um roteiro,

Por via de conseqiiéncia, o0s agentes de satde foram convocados pela enfermeira
da Area de Vigilancia a Saide, ensejando um encontro com a pesquisadora para aplicacio da

entrevista.

- Instrumentos para Coleta de Dados

s A Intrevista Semi-estruturada

Para a coleta das informagdes, busquei apoio na entrevista, na observacio livre ¢
no diario de campo. A entrevista justificou-se como aprofundamento, a respeito dos fatos e
das relagdes que compdem o objeto, do ponto de vista dos interlocutores. O desenvolvimento
do trabalho de campo efetivou-se através da entrevista semi- estruturacla, contendo um roteiro
de perguntas, aplicado junto a enfermeiras, 'f‘zillzi]iexs e agentes de satide.

Em relagfo a cada grupo, houve uma especificidade para a aplicagiio da entrevista

semi- estruturada, Dessa forma, as entermeiras preferiram conversar apds o expedienie, na

Sede do Municipio de Aquiraz, a exce¢fio de uma enfermeira que solicitou a entrevista no seu
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local de trabalho. J4 em relagfio aos agentes de satde, foi escolhida a Unidade de Vigilancia 4
Satide, sendo os encontros agendados pelas enfermeiras, que estipulavam hordrio, facilitando,
em algumas dreas, o transporte dos agentes de sadde, O instrumento de coleta foi aplicado
com a ajuda dos proprios agentes de satde, até porque estes conheciam bem o local sugerido e
todas as nuangas acerca da drea ¢ da populagio trabalhada por eles. [sso facilitou o
intercdmbio da pesquisadora com as familias, em razdo da confiabilidade destas em relacio
aos agentes, As familias que fam sendo entrevistadas indicavam outras que atendessem aos
critérios de selegdio anteriormente referidos, favorecendo sua escolha, sem que o agente
assumisse forga maior nesse processo. A diversificagio da dren contribuiu para  uma
heterogeneidade, permitindo que uma familia de cada aglomerado fosse escolhida.

A entrevista semi estruturada foi processada de um modo bastante peculiar para os
agentes de salde, sendo realizada em grupo, diferenciando-se da aplicada aos demais
participantes. Dessa forma, eram langadas as questdes norteadoras, com a finalidade de buscar
o discurso referente a temdtica empregada, através do grupo anteriormente formado pelos
agentes de satide. Ja na entrevista com a familia, havia, primeiramente, breve apresentagio,
feita pelos agentes de salde, seguida da explicagio sobre a natureza da pesquisa, bem como
sobre os seus objetivos. Vale ser ressaltada a predominincia do sexo feminino nas
entrevistadas, atribuindo-se ao fato a auséncia dos demais membros da familia, embora, em
escala menor, houvesse a participag@io dos filhos ¢ do companheiro.

Todas as entrevistas reaiizadaﬁ foram gravadas com o consentimento dos
informantes, em condigbes de privacidade; a duraciio foi de 30 (trinta) a 80 (oitenta) minutos,
estendida, em determinadas situagées, a 120 minutos, em face do nimero de participantes,
como foi o caso dos agentes de satde. Houve uma tendéncia de as entrevistas com

enfermeiras serem mais extensas, seguidas dos contatos com ageutes de satde e, por fum, das

aplicadas as familias, donde a ocorréneia, em linhas gerais, nfio se ter mostrado linear.
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e Observagio livre

A pesquisa ensgjou, também, a observaclo livre, com o acompanhamento da
dindmica de trabalho da enfermeira, dos agentes de satde. O objetivo foi compreender os
determinantes implicitos e explicitos das praticas desempenhadas pelos mesmos e suas
relagdes com a familia, assim como as peculiaridades do cotidiano dos profissionais inseridos
na investigacio.

No deslocamento as residéncias, procurei observar o agrupamento de familias
(espago geografico), as fontes e as formas de acondicionamento da dgua, as questdes
relacionadas ao lixo, ao transporte, ao acesso s residéncias, a forma de diversdo das criangas,
as industrias, tudo isso foi retratado por meio de {otografias, para correlacionar o discurso ao

modo como os participantes vivenciam sua realidade.

e Didrio de Campo

O diario de campo foi utilizado para registrar todo e qualquer fato ou questdes
julgadas relevantes, em todas as fases de coleta das informagdes, para consecugdo dos
objetivos propostos. Sua utilizagdo teve, assim, por final