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RESUMO

Tendo como objetivo principal identificar a fala das mulheres no que
se refere a saude a partir das Representagbes Sociais do senso comum, a
pesquisa foi estruturada baseada numa triangulacdo metodologica - a
observacao participante, a entrevista de longa duragédo e as dinamicas linha da
vida e modelagem do corpo com massa, que possibilitou conhecer espacos de
experiéncias em saude a nivel individual e familiar. Os resultados conseguidos na
analise de conteudo descrevem algumas das Representagdes Sociais de saude
nas diversas fases da vida: infancia, adolescéncia, vida adulta e /ou maturidade e
velhice. E é neste movimento de passagem de uma fase a outra que s&o
identificadas as categorias empiricas socialmente elaboradas, partilhadas e

relacionadas com o passado, presente e projecio para o futuro.



ABSTRACT

The principal objective is to identify the ideas of womem in reference
to health, using as a starting point the general consensus of the Social
Representation. The study was based on a triangular methodology - participant
observation, lengthy interviews and the dynamics of life study and body modeling
with clay. This made the knowledge of sets of experiments in health at the
individual and family level possible. The results obtained from the content of the
study describe some the Social Representations of health in various phases of
life: infancy, adolescence, adult life and/or maturity, and old age. It is in this
movement of passing from one phase to another that socially elaboreted empirical
categories are identified, elaboreted, shared as a whole, and related to the past,
present, and projected towards the future.
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1 INTRODUCAO

Ao longo de mais de vinte anos de vida profissional, acompanhamos a
evolugdo institucional da saude publica no Brasil, historicamente desde 1500 e na
pratica desde 1974, com a reforma do Ministério da Saude; em 1976, com o
Programa de Interiorizagdo das A¢des de Salude e Saneamento - PIASS; em 1977,
com o Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social - SINPAS; em 1980,
com o Programa de Restruturagdo da Previdéncia - PREV-SAUDE: em 1982, com o
Conselho Nacional das Agdes de Saude e Saneamento - CONASS; em 1986, com a
Vill Conferéncia Nacional de Sadde; em 1987, com a criagdo do Conselho Nacional
de Representantes Sociais; em 1988, com a promulgagdo da Nova Constituigdo
Federal; de 1990 até nossos dias, com a implementacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, compreendemos por que nao existe uma politica de saide que
atenda as necessidades da populacdo e 0 porqué das areas que privilegiam uma
minoria em detrimento da promo¢&o da saude e prevencdo da doencga, instalando-
se no Pais ndo sé a induastria da doenga como também o denominado caos da saude

que, segundo MENDES (1993, p. 2), no seu componente institucional tem sua raiz na

incoeréncia entre objeto, estruturas e métodos que se consolidou nesse momento
transicional de implantagdo do Sistema Unico de Saude.

Este acompanhamento possibilitou conhecer paralelamente como a
enfermagem de saude publica também vem se desenvolvendo.

ADAMI & ANDRADE (1976) apresentaram dois modelos basicos como
subsidios ao ensino de enfermagem de Saude Publica: o primeiro, o modelo da
Estrutura Funcional do Trabalho da Enfermagem de Saude Publica, configura o
desempenho das fungdes da enfermeira e suas respectivas atividades; o segundo, o
Grau de Especificidade do Desempenho das Fungdes da Enfermagem de Saude
Publica, relaciona essas fungdes e suas atividades aos trés niveis de assisténcia

(central, regional e local).
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O Ministério da Saude, publica em 1977, o Modelo Geral de
Enfermagem e Padroes de Assisténcia de Enfermagem a Comunidade.

EGRY & QUEIROZ propéem em 1988 uma Metodologia de Assisténcia
de Enfermagem Comunitaria com Bases Metodoldgicas Fundamentadas no
Materialismo Histérico e Dialético, abordando a dimensédo estrutural, a dimenséo

particular e a dimens&o singular.

Hoje, passados mais de vinte anos da consolidag@o da profissdo como
atividade de nivel superior (1962), percebemos que as mudangas que podem
ocorrer estdo relacionadas com a estrutura econdmico-juridico-politica e ideoldgica;
e entre os multiplos fatores no contexto da América Latina, CHOMPRE (1991, p.32)

destaca ser esta UMa profissdo hegemonicamente feminina.

Apesar dos avan¢os ocorridos, tais como ingresso em cursos de
mestrado e doutorado com a obtencéo dos respectivos titulos, destaque do papel da
enfermeira na sociedade integrando projetos com outras profissées, e, ocupagao de
cargos de lideranga em movimentos do setor da saude e educagao, observa-se que
a enfermagem tem sido comparte na definicdo de politicas para a saude e
educacgéo.

No Ceara, a enfermagem completou seu jubileu de ouro em 1993,
formando nos trés cursos da Capital e um em Sobral uma média de cento e vinte
profissionais/ano. Atualmente, segundo dados do COFEn/COREnN-Ce, estado
inscritos cerca de trés mil e quinhentos enfermeiras e enfermeiros desenvolvendo
suas atividades na quinta Capital do Pais, situada na regido mais pobre, o
Nordeste. Apesar de Fortaleza ser destaque nacional, convive a cidade com
inimeros problemas sécio-sanitarios € econdmicos, quais sejam: desemprego,
fome, falta de saneamento, doencas erdémicas, desnutricdo, meninos de rua,
prostituicdo infantil etc.

Este quadro ndo tem afastado o visitante nacional nem o estrangeiro,

estando em evidéncia o setor do turismo.
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O pdlo da moda € o ponto inovador na geragdo de recursos e

empregos, sem esquecer a pesca, 0 Couro e o granito.

Em relagdo a cultura, esta resiste pelo trabalho de grupos que
acreditam nesta forma de manifestacéo.

E nesta realidade que estd inserida a Universidade Federal do Cear3,
criada em 1955, com o objetivo de preservar, elaborar, desenvolver e transmitir o
saber em suas varias formas de conhecimento puro e aplicado e, em decorréncia
das Recomendacdes do Plano Decenal de Saude para as Américas (1970-1980)
elaborado na |l Reunido de Ministros da Saude, a UFC, projetou o Curso de
Graduacao em Enfermagem, com inicio no ano de 1976.

A trajetdria da enfermagem na UFC se solidifica com ofertas para
curso de especializagéo na area fundamental, com enfoque preventivo, enfermagem

de saude publica e, mais recentemente, com o mestrado em Enfermagem.

A operacionalizagéo da pratica de enfermagem tem se efetivado ao
longo desses anos, em centros de saude, postos de saude, ambulatérios e

instituicdes filantropicas, com algumas incursdes as escolas de primeiro grau.

E a partir desta pratica que identificamos o interesse de estudiosos em
investigar os fatores que interferem na salde da mulher. Sejam eles naturais,
bioldgicos, sociais ou economicos, estdo, direta ou indiretamente, relacionados ao

continuum saude-doenga-morte.

Partindo do pressuposto de que o avanco epidemiolégico tem
associado o aparecimento de doencas a determinadas estruturas sociais e que a
enfermeira comunitaria esta sensibilizada e capacitada para atuar individual,
familiar e coletivamente, é que se entende como necessaria a integracdo desta
profissional ao nucleo familiar, tendo como elo a mulher, pois atualmente a relagdo
da mulher com a saude ocorre quando esta se imite na condi¢cdo de procriadora da

espécie, consumidora e trabalhadora de servigos e bens de consumo para toda a

L univeRstt
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sociedade. No ambito doméstico, a mulher estd sempre disponivel as solicitagbes
dos seus membros, nos cuidados com a higiene, alimentagdo, tratamento dos
enfermos e no auto-cuidado, sendo que, nas mais das vezes, ela nao esta atenta as

fases do seu ciclo vital (adolescéncia, fase reprodutiva, climatério e velhice).

Apesar de representar mais da metade da populagdo mundial e de ser
objeto central no planejamento das politicas de saude, ha que se evidenciar o
insuficiente e desigual valor que se atribui aos papéis desempenhados pela mulher
na sociedade. Nesta realidade, sua relagcdo com a saude se tem operado de forma
efetiva, pois, na qualidade de mée, mulher e trabalhadora, ela tem sido o elo entre o
nucleo familiar e os profissionais de salude, posto que sdo grandes demandadoras
por atengbes de saulde. Estes servigos, teoricamente destinados a assistir
integralmente a salide da mulher na perspectiva do Sistema Unico de Saude, ndo
tém garantido acesso facil e resolugdo de suas demandas porque a saude da
mulher é enfocada valorizando e particularizando em demasia os aspectos
bioldgicos relativos ao sexo, descartando os demais de natureza propria ao género
feminino. Embora essa garantia esteja preconizada na ConstituicAo Brasileira
(Saude - direito do cidaddo dever do Estado), as mudangas nas estruturas
econdmicas e sociais nao se realizaram e, em consequéncia, tal principio nédo foi
efetivado, dai resultar uma deterioracéo das atengdes de saude, que se apresenta

mais acentuada quando se trata de servigos disponiveis para as mulheres.

Desde 1984, tentativas de minimizar essa situagdo vém tendo curso
através das porta-vozes do movimento de mulheres, que exigem nova abordagem
das praticas educativas e implementacéo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM). A mobilizacado vigilante reivindica assisténcia a infancia,
adolescéncia, juventude, gravidez, maternidade, parto, aleitamento, prevencdo de
cancer ginecolégico e de mama, nas doengas sexualmente transmissiveis e
relativamente a saude mental. Entretanto, em nenhum Estado da Federagéo, o tao
apregoado programa consegue assistir 50% da populagdo feminina em idade fértil
nem contemplar suas acdes fundamentais de enfermagem. Este baixo percentual de
cobertura indica uma séria problematica na execucdo das politicas publicas de

saude e sugere inumeros estudos que sinalizem para uma resolugéo.
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Diante deste problema que nos preocupa sobremaneira, decidimos
investigar as representagoes das mulheres em relacéo a saude, pois a mulher, no
ambito familiar privado, atende a todos mas se esquece de si, e no contexto politico-

publico seu espago conquistado ainda € bastante incipiente.

Definimos como objetivos:

Conhecer como as mulheres vivem e desenvolvem representagdes

sociais sobre a saude durante o ciclo vital.

identificar a fala das mulheres no que se refere a saude, buscando
sua compreensao a partir das representagdes sociais do senso

comum;

* captar no discurso das mulheres quais s@o suas experiéncias
diante das questdes de saude, quer seja individual e /ou

familiarmente;

» proceder a interpretacdo das representagdes sociais a partir das
suas dimensodes de conteudo e de processo.

A escolha do tema em foco e dos sujeitos da pesquisa ndo ocorreu
aleatoriamente. Desde os primeiros contatos comunitarios como aluna da
graduacao em Enfermagem e na execucdo de atividades com mulheres gestantes
e/ou maes, observamos, no exercicio da pratica profissional, muitos aspectos
destes programas de assisténcia a mulher e a crianga, que possibilitaram nosso
envolvimento com a problematica inerente a condicdo da mulher, quer seja no

ambito individual ou coletivo e no contexto local, regional, nacional e mundial.

O conhecimento pela enfermeira comunitaria da relagdo dialética
saude/doenga tem favorecido a compreensdo desse processo, possibilitando a

prestacdo de uma assisténcia a saude individual, familiar e coletiva.
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Atuando em um dos projetos da UFC desde 1988, tem-nos sido
possivel realizar uma pratica de enfermagem em saude comunitaria, de maneira
independente, posto que esta atuagdo se efetiva com o objetivo decidido de

promover a saude ao mesmo tempo em que atuamos na prevengao de doengas.

A definicao por uma prética independente de enfermagem ocorreu com
o ingresso de docentes e discentes no Projeto Uruguaiana, em 1988, quando esta
pratica ja era exercida através das fungbes de ensino, assisténcia, administragéo e
pesquisa com as seguintes atividades: consulta de enfermagem a gestante e a
crianga, visita domiciliar, trabalho com grupos (jovens, hipertensos, idosos,
escolares).

Segundo o relatério do CEDEFAM (1985), em 1980 ocorre a
implantacéo do Projeto Uruguaiana e, em 1981, o funcionamento com recursos do
programa de Desenvolvimento das Acgbes Sdcio-Educativas e Culturais,
(PRODASEC), sendo construido o Centro de Desenvolvimento Familiar
(CEDEFAM); em 1982, as obras de saneamento e o movimento para posse de terra
sao desenvolvidos com a participacdo comunitaria sob a assessoria de grupos
interdisciplinar e multiprofissional; entre 1985 e 1993 a pratica € exercida por alunas
das disciplinas Estagio Interdisciplinar, Habilitacdo em Saude Publica e
Enfermagem de Saude Publica, da Especializagdo, sendo supervisionado por
professoras das respectivas disciplinas.

Compreendemos a diversidade enorme das dificuldades pelas quais
passam 0s mais carentes, assim como a insuficiéncia de recursos humanos para
assisti-los, dai por que temos procurado também desenvolver as atividades com
alunas do Curso de Especializacdo em Enfermagem de Saude Publica. Deste
trabalho com alunas, enfermeiras e docentes foi possivel realizar um diagnostico da
nova comunidade que se instalou nas proximidades da area geografica do campus
do Pici - Universidade Federal do Ceara - Brasil.
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Das varias reivindicagcbes e dados registrados, tais como, formacéo de
grupos de hipertensos, mées, gestantes, idosos, escolares, destacamos o interesse

das mulheres de conhecer como usar os métodos contraceptivos.

A formacao de grupos visando a discutir o tema proposto funcionou a
contento até o inicio da propaganda eleitoral de 1992, quando houve evasdo das
mulheres para trabalharem todos os dias na distribuicdo de panfletos e folhetos dos

candidatos, tarefa que se tornou prioritaria por uma questéo de sobrevivéncia.

Conhecendo aos poucos as experiéncias vividas pelos moradores e o
processo de conscientizagdo por que passaram para que chegassem a comunidade
que integram hoje, foi possivel aproximarmo-nos das atividades da Associagdo de
Moradores, cuja finalidade é reivindicar junto as autoridades federais, estaduais e
municipais melhores condigdes de habitagdo, saude, alimentagéo, cultura, trabalho,
transporte, saneamento basico, seguran¢a publica, esporte e lazer.

Diante do exposto a investigagao foi realizada tendo a interrelagéo de
conceitos: Mulher - Familia - Saude - Saude Familiar - Enfermeira - como subsidio
necessaric a sua operacionalizagao.

* MULHER

Numa visdo tradicional, fémea na espécie humana, pessoa do sexo
feminino, a mulher se distingue do homem por seus caracteres sexuais (6rgaos
genitais) e por seus caracteres sexuais secundarios (seios, distribuicdo de pelos,

voz etc.).

As diferengas em termos de fisiologia, gravidez e corpuléncia fisica
existem, mas, em troca, os orgaos dos sentidos, os reflexos, a motilidade voluntaria

ou automatica ndo sdo afetados pela diferenca sexual, conforme atesta o acesso
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que a mulher tem tido a maior parte das profissdes e atividades exercidas

historicamente pelos homens.

Da década de 80, destacamos o estudo de SCOTT(1989, p.3) que
substitui o conceito de mulher pela definicdo de género, usado para designar as
relaces sociais entre 0os sexos, rejeitando claramente as explicagdes bioldgicas
que subordinam as mulheres e enaltecem os homens. O género se torna, alids uma

maneira de indicar construgdes sociais.

Segundo o direito e a sociologia, a situagdo da mulher na sociedade
variou no tempo e no espaco, mas parece que atualmente a promog¢ao da mulher é
constatada em planos diferentes na maior parte dos paises, com o desaparecimento

da poligamia, o acesso ao voto, a promogao intelectual, juridica e econémica.

Apesar dos avangos, permanece ainda dificil a mae de familia cumprir

ao mesmo tempo as obrigagdes domésticas, familiares e profissionais.

Torna-se importante o estudo dos obstaculos ao desempenho de seus
papéis na familia e nos grupos de vizinhancas; estudo da condigdo da mulher como
cidada exercendo seus direitos como responsavel pela saude da familia, o estudo
das relagdes de géneros e suas implicacdes na dindmica familiar; os estudos sobre

violéncia doméstica.

o FAMILIA

Origina-se do latim familiae significando grupos de pessoas que vivem
em comum sob a lideranca de um chefe. Baseia-se na vida em comum, revela-se
como principal unidade social de relevante importancia no desenvolvimento da
sociedade, pois & nela que se formam os principais conceitos de valor, propiciando

a formacédo de elementos estruturais da personalidade e do carater.
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NOGUEIRA apud COSTA (1986), analisa as influéncias do progresso
nas alteragdes do perfil familiar e destaca os seguintes aspectos: diminuicao de sua
dimensao, perda de sua estabilidade, emancipa¢cdo da mulher, fases de transicéo
de uma familia numerosa para uma familia menor, freqiente mudanc¢a de um lugar
para outro, falta de controle a visdes entre casais e os filhos, delegacéo de

cuidados dos filhos aos pais idosos a instituicdes da comunidade.

Nos aspectos educacional, social, econémico e politico essa mesma
autora (1986) aponta razdes para que a familia seja a unidade de assisténcia a
saude e ressalta que a mulher na familia, cada vez mais emancipada e solicitada,

contribui para alterar padrdes tradicionais.

De acordo com dados do Banco Mundial apud MENDES (1993, P. 4)

é altissimo o impacto que tem o aumento dos anos de
escolaridade da mulher sobre taxas de mortalidade infantil. O
incremento de um ano de escolaridade média da mulher determina
uma queda de 7 a 9 pontos percentuais nas taxas de mortalidade
infantil.

» SAUDE

Entende-se saude como resultante da melhoria das condigées de vida
das populagdes.

Historicamente, a preocupacdo com a saude € tao antiga quanto a
prépria humanidade. No Brasil, a evolugédo institucional se da desde o seu

descobrimento e vem se modificando a cada século.

A promogéao da saude, assim como a melhoria das condigbes de vida
da populagao, pressupde, como afirma MENDES (1993, p.4)
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o reconhecimento da necessidade de incrementar agdées externas
ao setor e que tém grande impacto sobre os niveis sanitarios, em
especial, nas areas de educacdo, saneamento, alimentagdo e
nufricdo, reprodugdao humana e estilos de vida.

« SAUDE FAMILIAR

A saude familiar € o reflexo das praticas sociais € econémicas do
governo, mediadas pela agao organizada da populacao.

COSTA (1986, p. 112) cita que

a OMS, reconhece a importdncia da saide da familia e propde
como parametro basico da assisténcia global, todas as agdes que
envolveram: atendimento pré-natal, consumo de alimento, o
nascimento, o atendimento pods-natal, amamentagdo e desmame,
complementagdo da alimentacdo, supervisdo do crescimento e
desenvolvimento da crian¢a, imunizagdo, controle periédico da
satde, melhoria da habitagdo, creches a satde e a escola,
nutricdo, planejamento familiar, acidentes, saneamento ambiental,

doenc¢as sexualmente transmissiveis e educagao em saude.

Para otimizar as acgdes de saude na familia é necessario enfoca-la
como prioridade, o que parece estar comecando a se tornar realidade com o

programa de saude familiar que esta sendo implantado.

- ENFERMEIRA

A enfermeira é uma profissional cuja area de agdo envolve a
promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade.



11
Introdugdo - Maria Dalva Santos Alves

Ao trabalhar junto a familia, € necessario que a enfermeira a veja como
uma unidade global e que, ao realizar suas agdes, rejeite aquelas assistencialistas
tendenciosas, visto que esta profissional ocupa lugar de realce no acesso facil aos
lares e a outros grupos comunitarios.

No desempenho do seu papel de agente no processo de mudanga
social, ela devera integrar o grupo familia a este processo, com vistas a contribuir
para a melhoria do nivel de saide dos seus membros a partir de recursos existentes
na propria comunidade e do exercicio da cidadania.

Ela assistira diretamente o individuo, a familia e a comunidade a partir

do enfoque epidemioldgico-social em qualquer dos niveis de atencéo.

Portanto, a enfermagem & parte integrante do sistema de saude e,
como subsistema, vem se defrontando com problemas proprios de uma profissdo

predominantemente feminina numa sociedade desigual em que € marcante a
hegemonia masculina.

Segundo LANGE (1991), a posi¢do da mulher-enfermeira reflete toda a
problematica da mulher latino-americana, que inclui a discriminagdo social e no
trabalho, a falta de oportunidades de preparagdo profissional, a sobrecarga por
suas obrigacdes domésticas, nao compartihadas com o companheiro, a

responsabilidade da reproducgéo biolégica sem o suficiente apoio social, baixos
salarios etc.

A enfermeira deveria ser uma profissional sensibilizada para assumir
seu papel concretamente de acordo com as condigdes socio-econdmicas da regido,
afastando-se de rotinas tecnicistas, direcionando suas agdes em consonancia com
a realidade socio-sanitaria e cultural que se apresenta, tendo em vista os aspectos
bio-psico-socio-espirituais do individuo, familia e comunidade e a compreens&o por
parte da enfermeira do seu papel social, das possibilidades e limitacbes que a
sociedade Ihe impde, e a satisfag@o profissional que possa ter, tudo isso faz parte

da forgca que tem o trabalho de enfermagem integrante do trabalho em saude, cuja
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satisfagdo outorga ao ser humano uma maior capacidade de auto-ajuda e de
administrar obstaculos externos (LANGE, 1991).
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2 PRIMEIRA PARTE: OS FUNDAMENTOS TEORICOS

A opgao por desenvolver um tema sobre Politicas Publicas de
Saude x Politicas de Saude para a Mulher propiciou-nos conhecer como vem se
estruturando por quase um século as agdes de saude no Pais, ressaltando os
programas direcionados especificamente as mulheres.

Com o tema Teoria das Representagbes Sociais e suas subdivisdes
situamos os autores e delineamos o desenvolvimento, no cendrio nacional, da
producao cientifica, focalizando as representagdes sociais como objeto central

dos estudos, sendo esta a teoria que embasa a nossa investigacao.

2.1 Politicas Publicas de Saude X Politicas de Saude para a Mulher

NASCIMENTO (1992, p. 79) identifica na época escravocrata total

auséncia de agdes organizadas para a manutengdo, recuperagdo ou prevengdo de
problemas de satude da populagao.

No Brasil-Republica, as mudangas ocorridas com o fim do
escravismo e a heterogeneidade dos diversos modos de producdo possibilitaram
o desenvolvimento do sanitarismo estatal, pois a crescente imigracdo de
estrangeiros e as precarias condigbes de trabalho e moradia favoreciam o
aparecimento de doengas, que influenciavam diretamente no desenvolvimento

econémico, principalmente do Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Vale ressaltar, como marco importante desta historia sanitaria, a
atuacdo de Carlos Chagas, na reorganizacdo dos servigos, e a criacdo do
Departamento Nacional de Saude Publica, constituindo-se na primeira instituigao

organizada de saude do Pais, que segundo LUZ (1978, p. 159), atua nas areas de
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saneamento urbano e rural, da higiene industrial e dos servigos de higiene materno-infantil
muito especialmente ...

Com a criagao das Caixas de Aposentadorias, estatizadas via Lei
El6i Chaves, os beneficios sdo estendidos as mulheres, pois, antes, estas,
enquanto forga de trabalho que se restringia ao trabalho doméstico e rural, eram
alijadas da assisténcia. Tal exclusdo configurava-se como reflexo da pequena
participagdo da mulher no mercado de trabalho e em ocupagbes sem status

social.

Ao levantar dados  histéricos desde as Caixas de
Aposentadorias(1921) até a criacao do Ministério da Saude (1953), encontra-se
nos estudos de GARCIA (1984, p.25) o desenho de uma curva em "S" que
descreve as criagbes distribuidas no tempo. No caso brasileiro, tal curva se
adequa plenamente: periodo lento de criacdo seguido de um répide incremento,

terminando com outro lento desenvolvimento, de forma que, ao longo de vinte anos, 0
setor saude assim se desenvolveu.

O mesmo autor explica que, de 1880 a 1930, na contextura latino-
americana, a curva de criagdo de direforias nacionais se da em periodo diferente
da criacdo dos ministérios, podendo ser encontrada curva idéntica quando se

refere a criagdo de seguros estatais de maternidade, acidentes e doengas.

A partir da década de 30, foram muitas as modificagdes no setor
saude, cujas agdes no seu conjunto maior ndo atendem as necessidades de nenhuma

camada da sociedade, por essa razdo sobressaem as deficiéncias do setor, quando se trata
de atender a mulher (LIMA 1988, p.87).

Como nao existia uma politica de saude, a elaborac¢do de programas
e planos estava condicionada as pressoes da classe trabalhadora, ocorrendo, na
reuniao de Ministros das Américas, em 1972, a formulagdo do Plano Decenal de
Saude para as Américas, onde estava explicita a preocupagdo com a

maternidade e a infancia. Posteriormente, em 1974, durante a realizacdo da
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Conferéncia Nacional de Saude, sao estabelecidas as bases para implantagdo e
implementagdo de um programa de assisténcia & mulher e a crianga. Mas,
somente em 1975, é implantado o Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI)
pelo Ministério da Saude, e que visava a atender a populagéo feminina de 15 a
49 anos, no pré-natal, parto e puerpério, e proteger o recém-nascido.

Esta preocupacédo de se ter no Pais uma populag@o sadia, coincide
com o milagre brasileiro, cuja assisténcia ao grupo materno-infantil passa a ser
assunto de seguranga nacional, pois objetivava preencher os espagos vazios do
territério brasileiro com o0s nascidos sob essa doutrina. Observa-se, dessa
maneira, que a idéia basica do programa era atender & mulher no ciclo gravidico-

puerperal, ressaltando seu papel procriador.

Ainda na década de 70, surge, posteriormente ao Programa de
Saude Materno Infantil, mais precisamente em 1978, o Programa de Prevengao
da Gravidez de Alto Risco - PPGAR, cujo objetivo era a implantagdo do

planejamento familiar a esse grupo especifico.

Nesta mesma época, observa-se na area privada uma efervescéncia
das agbes de planejamento familiar, em convénio com instituicées internacionais,
de carater eminentemente controlador.

GREER apud NASCIMENTO (1992, p. 81) relata que, até 1987, o

Brasil tem aceito a assisténcia multilateral de varias dessas entidades
estrangeiras dentre os quais: '

...ajuda bilateral da Agéncia de Desenvolvimento Canadense,
além de abrigar oito projetos financiados pela Associagdo
para a Esteriliza¢gdo Voluntaria, outro pelo Programa de Vida
Familiar e Popula¢do do Servico Mundial de Igrejas e oito
pequenos projetos da Development Associates Incorporated.
O Brasil aceita quatro financiamentos da Fundagdo Ford, um
da Fundagdo de Servicos Gerais, dois do Comité
Internacional de Pesquisas Aplicadas de Populacgédo, trés do

Centro Internacional de Desenvolvimento de Pesquisa, um
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do Programa Internacional de Pesquisa de Fertilidade, um do
JOICFP  (Organizagao Japonesa para Cooperagido
Internacional em Planejamento Familiar), sete do Pathfinder
Fund, oito do Conselho de Popula¢do, quatro da Fundacdo
Rockfeller e trés da World Neighbours. A Federagdo
Internacional de Paternidade Planejada (IPPF) mantém a
Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar do Brasil (BEMFAM)
com cerca de trés e meio milhdes de dé6lares por ano. O valor
anual das outras ajudas situa-se em torno de sete milhdes de
dolares.

Através da Comissao Interministerial de Planejamento da Secretaria
do Planejamento da Presidéncia da Republica, em 1984 a saide da mulher é
considerada area prioritaria, estando envolvidos os trés ministérios da area
social, quais sejam, Saude, Previdéncia Social, Educagdo e Cultura. Destes,
apenas o Ministério da Previdéncia Social conseguiu elaborar um programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que, todavia nao dispunha de
recursos para implanta-lo nacionalmente, ficando restrita inicialmente a sua
implantagéo em Goiania.

As criticas mais veementes ao PAISM partem de dois grupos
feministas: o Grupo Brasilia Mulher, afirma que ha coeréncia entre os objetivos
do programa e a politica controlista vigente do Pais; o Grupo Eva de Novo de
Goiania identifica no PAISM a possibilidade de proporcionar meios necessarios

para atender aos anseios das mulheres pobres, quais sejam, evitar filhos.

Observa-se que os grupos feministas se dedicam a causa da saude
da mulher visto que ha uma experiéncia concreta consolidada por profissionais
do Ministério da Saude. Com estas lutas, conseguiu-se que o PAISM
correspondesse apenas as reivindicagbes e agbes relativas a saude das
mulheres independentes das questdes relativas a saude das criangas. Para
estas, o M.S. havia delineado o PAISC (Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianga) partindo do Programa Materno-Infantil, enfim, prevalecendo a

cidadania dos dois grupos sociais. Em 1986, voltam-se a fundir os dois
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programas sob a justificativa das facilidades operacionais, sem considerar os
prejuizos politicos futuros.

A alienagdo demonstrada pelas mulheres responsaveis pelos
programas reflete a incapacidade de tomar consciéncia da
prépria opressdo, de escutar a vivéncia uma das outras, de
conseguir socializar suas histérias tornando-as politicas
para que se tornassem capazes de elaborar agbes de saulde
que revolucionaram os discursos e as praticas da Instituicdo
a que servem (LIMA, 1988, p. 88) .

Estes grupos (cerca de 2000 mulheres), conscientes do projeto
democratico em efervescéncia no Pais, encaminham uma carta aos constituintes,
em 1986, esclarecendo que o principio tao apregoado pelo projeto da Reforma
Sanitaria de que A Saude é um direito de todos e dever do Estado deve ser
recusado, porque este dever € poder e direitos delegados se confundem com

obediéncia as normas pré-estabelecidas pelo Estado.

Ainda em 1986, realiza-se a VIll Conferéncia Nacional de Saude,
que reafirma as recomendacgdes para a Reforma Sanitaria e a organizagao de um
Sistema Unico de Saude. E criado o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher
(CNDM), integrado por mulheres dos partidos politicos de apoio ao governo e de
movimentos feministas, cujas presengas sdo marcantes para implantacéao de

politicas publicas e participagdo ativa na elaboragdo da nova Carta
Constitucional.

Estes referenciais sd&o importantes em todo o processo de
reformulagédo da saude no Brasil. Entretanto, no que diz respeito a saude da
mulher, outros dois merecem destaque: o primeiro € o da participagéo efetiva das
feministas na equipe técnica do Ministério da Saude,

desde a formulagdo do programa até o encaminhamento de
estratégias ousadas que modificam substancialmente

metodologias de treinamento e conteiddos normativos
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visando uma percepcdo do género no ambito da pratica

assistencial (S.0.S. Corpo, 1992, p. 1).
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O segundo relaciona-se a realizagdo da Conferéncia Nacional de
Saude dos Direitos da Mulher (1986), que considera o PAISM como o primeiro

programa de assisténcia a saude da mulher no Brasil.

Surge no contexto do PAISM o conceito de assisténcia integral:

referindo-se a garantia de acesso da demanda aos diversos
niveis de assisténcia a saide bem como a oferta de acdes de
saude que reflitam o perfil epidemioldgico da populagio sem
qualquer discriminagdo de clientela, visando interferéncia na

mudanga dos indicadores de saude. (COSTA, 1988, p.
74).

Este conceito de integralidade esbogado no PAISM é melhor

explicitado nos projetos da Carta de Itapecirica da Serra - SP, de outubro de

1984, onde aconteceu o 1° Encontro de Saude da Mulher, quando se fizeram

representar mulheres de dezenove estados. A exigéncia € para que 0 programa

envolva todos os ciclos biologicos da mulher:

infancia, adolescéncia, juventude, maturidade, menopausa e
velhice; concretizados na sua especificidade sexual
(menstruagdo, contracepcdo, gravidez, parto, aleitamento,
fertilidade, doengas, prevencdo do cancer ginecoldgico e de
mama, saade mental e algumas doengas clinicas mais
comuns), e tudo isso integrado com a prevengdo e
tratamento das doengas relativas a sua insergao concreta no
sistema produtivo seja como trabalhadora e/ou dona de

casa.

Entendemos, portanto, que, para dar conta da complexidade da

assisténcia a mulher, as reformas na area da saude devem garantir assisténcia a

saude de toda a populacao, sem a qual nao se concretizara a atencéo integral a

mulher.
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Ademais, outros aspectos devem ser considerados e incorporados
para a ampliagdo do conceito de integralidade, quais sejam, localizagdo e
organizacdo dos servigos e acesso a estes e escolha de praticas opcionais de

assisténcia a saude (homeopatia, fitoterapia, acupuntura).

Segundo publicagdo da Organizagdo Panamericana de Saude
(1986) citada por CONILL (1988) o Brasil integra o bloco de paises, juntamente
com Bolivia, Colémbia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Equador e Paraguai com
pior situagéo face a mortalidade materna e infantil.

Estudo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), referido por LIMA

(1988, p. 87), indica que a saude da mulher é afetada por diversos estados
mérbidos, entre eles:

a anemia, a diabetes, as doeng¢as cardiovasculares; os
acidentes e a violéncia em mulheres entre 15 e 44 anos se
reveste de enorme importdncia como causa de d&bitos,
cirrose hepatica pelo aumento de consumo de Aalcool;
blenorragia em adolescentes entre 15 e 17 anos,
prostituicdo; as doencgas sexualmente transmissiveis; cancer
pulmonar, disturbios causados pelo stress de dupla ou fripla
jornada de trabalho manifestada em neuroses, ansiedade,
ulcera gastrica e duodenal, infarte cardiaco, senilidade

precoce, causada pelo alto ritmo de trabalho.

Associados a esta lista de problemas existem outros que sao
inerentes a cultura de cada mulher, cuja dimensao extrapola o controle do Estado
e as referéncias da area médica e administrativa, expressando-se, entre as
mulheres, de forma marcante, pelo pudor do corpo, o que as impede de procurar

0s servi¢os de saude.

E dificil analisar a situagdo de saude da mulher brasileira,
especialmente pelos escassos dados quando se referem aquelas que nao estao

incluidas no grupo das gestantes e nutrizes.
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O estudo de CONILL (1988) enfatiza a correlagcéo entre oferta e
demanda como ponto crucial da organizacéo e da programagéo dos servigcos de
saude para atingir-se uma cobertura satisfatdria de uma determinada populagao.
Para isto, a oferta deve ser sistematizada, continua e permita o acesso a
qualquer dos niveis de assisténcia primario, secundario e terciario. A
operacionalizagédo da oferta de servigos de saude esta diretamente integrada ao
conhecimento da demanda, isto €, estimar o nimero de mulheres acima de 15
anos e de gestantes.

AQUINO et al. (1992, p. 200) encontraram nas dez unidades da
Federacao

(PA, CE, PE, BA, MG, RJ, SP, PR, RS,) estudados que as
mulheres apresentaram maior prevaléncia de problemas de
saude, maior demanda e maior utilizagdo de servigos de

saude, o que é consistente com a literatura internacional.

Estes resultados nos permitem compreender a universalidade do
modelo biomédico estabelecido, assim como a homogeneidade dos programas
que sao implantados independentemente dos interesses e das caracacteristicas

locais.

BREMS & GRIFFITS (1992) recomendam que o trabalho dos peritos
internacionais deve ser conciliado com o das mulheres das localidades, para que

os recursos sejam melhor aproveitados e administrados e ROZENFELD (1989, p.

267) sustenta a crenca:

a respeito da influéncia positiva que uma populagdo
feminina, dotada de auto confianca na sua proépria
capacidade de pensar e agir, podera exercer para a
concretizagdo das transformagdes sociais necessarias, a
partir de uma perspectiva participativa e democratizante

das relagoes sociais.
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2.2 A Teoria das Representagdes Sociais

2.2.1 Situando os autores

MINAYO (1993, p. 158) conceitua representagdo social como um

termo filoséfico que significa a reproducdo de uma percepc¢éo anterior ou do conteido do
pensamento.

Para ARRUDA (1983, p. 11), as representagdes sociais

constituem, pois, uma forma de pensamento tipica de
nossas sociedades, onde a visdo de um mundo esfruturado
da lugar pouco a pouco a um mosaico de idéias as quais ndo
tém tempo de sedimentar-se e virar tradicdes e passam
continuamente por nés.

Partindo destas definicdes iniciais, pretendemos apresentar as
idéias, os pensamentos e os estudos de dez autores, desenvolvidos entre 1983 e

1993, a respeito da Teoria das Representagdes Sociais.

Embora esta teoria tenha se originado do conceito de representacdo
coletiva de Durkheim , € Moscovici quern a introduz na psicologia social na

década de 60, com a pesquisa A Psicanalise - sua imagem e seu publico.

ARRUDA (1992, p. 118) diz que o conceito de representagéo social:

nos confronta com um amalgama de conhecimentos e crengas ideol6gicas, senso comum,
religides.

MINAYO (1993, p. 159) afirma que o termo se refere a categorias de

pensamento através das quais determinada sociedade elabora e expressa sua realidade.

Tais categorias ligam-se a fatos sociais e podem ser observadas e
interpretadas, sendo passiveis de estudo nas diversas correntes de pensamento.

Biklindonn
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Apos trinta anos, o campo de estudos - representagdo social - se
desenvolveu nos aspectos teodrico-conceituais e metodoldgicos e se difundiu para
além das fronteiras da Franca e de toda a Europa, chegando a América Latina,

através dos artigos de Banchs, na Venezuela, e de Arruda, no Brasil.

Tendo como primeiro referencial brasileiro os artigos de Arruda
(1983, 1985), é que penetramos, preliminarmente, no arcabougo da teoria,
complementando a nossa compreensdo com o0s artigos de Bonfim e
Almeida,(1991) Birman e Herzlich (1991) S4&, Lane, Spink e Schulze (1993).

ARRUDA (1983, p. 5), no seu primeiro artigo, situa o Nordeste como

uma regido singular no Brasil em que o individuo sofre o jugo da ecologia tanto

quanto a normatividade da sociedade e onde o cruzamento das duas gera uma ou varias
culturas peculiares...

Na busca de referenciais sobre a regido, esta autora encontra
inimeros trabalhos cujas abordagens sao diversas e envolvem aspectos
relacionados ao "impacto das condigbes da vida", "fendmenos ligados a mudanca
e seus reflexos sobre as mentalidades”, "maneiras de pensar, de perceber e de
viver das pessoas.”

Ela considera que, para qualquer problematica a ser investigada, de
carater antropolégico ou econdémico, quer seja nas ciéncias na saude ou da
educacado, o estudo das representacdes sociais possibilita explicar como se
operam as relagdes entre individuo/sociedade. Entretanto, € "o processo de
interacdo" que da sentido as representacdes sociais no ambito da vida cotidiana,
constituindo-se em uma modalidade de conhecimento particular que tem por fungéo a

elaboragdo de comportamentos e a comunicagdo entre individuos (BONFIM &
ALMEIDA, 1991, p. 6).

Tal modalidade de conhecimento particular € o senso comum do dia
a dia dos individuos, cuja elaboragdo e funcionamento ocorrem a partir do social

e da interpretacao do pensamento e da ac&o destes sobre a realidade.
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Dos autores abordados por MINAYO (1993, p. 164), destaca-se
ALFRED SCHUTZ, que usa a expressdo senso comum para falar de
representagdes sociais. Para este autor, tanto o conhecimento cientifico como o

senso comum envolvem um conjunto de abstragées, formalizagdes e generalizagdes.

SCHULZE (1993) afirma ser Moscovici o grande inspirador de
inumeras pesquisas na area da saude. SPINK (1993) enumera o que considera
estudos clasicos sobre representacdes sociais e, entre estes, o de HERZLICH
(1969) sobre a saude/doenga. BIRMAN (1991, p. 21) considera que o campo da

saude se apresenta como uma imensa escritura de representagdes e de enunciados que
exige do pesquisador um frabalho sistematico de interpretagdo.

ARRUDA (1985, p. 49) objetivou com sua pesquisa num bairro de
baixa renda em Campina Grande:

conhecer o universo, representacional de mies de familia ,
no que se refere a saude, a fim de compreender sua conduta
com respeito a ela e estabelecer indicadores para a avaliagdo
dos servigos correspondentes.

A autora partiu de uma hipdtese basica explicitada anteriormente
por Kaes (1968), Moscovici (1976) e Jodelet (1981), em relagdo ao
comportamento social: as representagdes sociais encontradas no publico a respeito de

saude seriam o substrato que explica a gestdo da saude por parte dele ( Arruda, 1985,
p.50).

BONFIM & ALMEIDA (1991) destacam o fato de que esta pesquisa
explicita os anseios, as necessidades e as praticas de méaes de familia e revela, a
partir das representagdes deste grupo social, indicadores para a reformulagéo da
politica de saude vigente.

Séao resultados deste tipo que colaboram na formacgéo da teoria, na
percepgéo de SA (1993, p. 26) quando cita MOSCOVICI (1976): esses conjuntos
de conceitos, afirmacdes e explicagdes, que s80 as representagbes sociais, devem
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ser considerados como verdadeiras "teorias do senso comum", ciéncia coletiva,

pelos quais se procede a interpretagdo e mesmo a construcdo das realidades sociais.

Tais realidades sociais se relacionam a um objeto circunscrito a
partir de opinides, imagens, conhecimentos, crengas etc, conteudos estes que
permitem compreender 0s grupos sociais, compara-los entre si e identificar as
convergéncias e divergéncias. Na perspectiva de SPINK (1993, p. 88-89), esta
nogéo complexa de representacao social é ratificada por JODELET (1984, p. 34):

sdo fendmenos complexos cujos conteidos devem ser
cuidadosamente destrinchados e referidos aos diferentes
aspectos do objeto representado de modo a depreender os
multiplos processos que concorrem para a sua elaboragdo e
consolidagcdo como sistemas de pensamento que

sustentaram as praticas sociais.

BONFIM & ALMEIDA (1991), consideram as representagdes sociais
um conhecimento pratico que, embora oposto ao conhecimento cientifico, €
semelhante a este e cuja formagao parte de um "conteddo simbolico”. O primeiro
é relacionado ao processo interativo da vida cotidiana e o segundo € ligado a

estrutura conceitual metodoldgica e hierarquica onde se produzem as ciéncias.

Ha um consenso entre os autores a respeito do que se pode
detectar na representacdo social: valores, ideologias, contradi¢gdes. Segundo
BIRMAN (1991), no campo da saude, ha registro de situagbes, tais como
normalidade/anormalidade e da patologia cujas definigbes ndo se regem por

normas cientificas porque sao reguladas por valores.

Este mesmo autor sugere uma releitura dos sistemas de
representagdo, considerados naturais, assim como uma discussao sobre as
problematizagbées que envolvem aspectos de saude coletiva, onde a
representagao do corpo antes de sua determinag¢ao bioldgica € uma realidade
simbdlica, quer seja no nivel individual ou social, suscitando questbes

significativas para a elaboragao de politicas de saude.
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Outra concordancia entre os autores estudados é a identificagao da
postura cognitivista como ponto de partida para compreender as representagdes
sociais. LANE (1993, p. 61), entretanto, explicita como estas devem ser
estudadas, citando JODELET:

... as Representagdes Sociais devem ser estudadas articulando
elementos afetivos, mentais e sociais e integrando ao lado da
cognigdo, da linguagem e da comunicacgdo, a consideragdo das
relagdes sociais que afetam as representagdes e a realidade
material, social e ideal sobre os quais elas vdo intervir.

Um terceiro ponto de convergéncia entre os autores € o que se
relaciona ao objeto da representacdo social e que ARRUDA (1983:12)
denomina de "novidades", como situagdes, teoria, ciéncias ou o que abrange
conflito de valor e de idéias (cultura e saude) ou objetos de significagdo, o
corpo.

Diante do exposto até aqui, € possivel entender as palavras de
SPINK (1993) no artigo O Estudo Empirico das Representagbes Sociais, quando
descreve os esfor¢os que devem ser feitos para compreender a complexidade
de estudos sobre o enfoque das representagdes sociais, quais sejam,
compreender o impacto das correntes de pensamento na elaboragéo das
representagdes sociais; a eficacia destas para o funcionamento social e o papel

das representagdes sociais nas transformagdes sociais.

2.2.2 Formagao da Teoria

BONFIM & ALMEIDA (1991, p. 6) definem o que pode ser
considerado representagao social:

porque ndo é todo conhecimento que pode ser considerado
representacgdo social, mas somente aquele do senso comum,

da vida cotidiana dos individuos, que é elaborado
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socialmente e que funciona no sentido de interpretar, pensar
e agir sobre a realidade.

Tal ambiente da vida cotidiana possibilita identificar grande
quantidade de assuntos diversos que despertam a curiosidade -das pessoas e
que podem ser compreendidos e expliciiados, articulando diferentes questdes
surgidas das mais variadas experiéncias individuais.

Ao definir o campo das representagdes sociais, SA (1993, p. 32) cita
JODELET: representagdes Sociais sdo uma forma de conhecimento, socialmente
elaborada e partilhada, tendo uma viséo pratica e concorrendo para a construgdo de uma
realidade comum a um conjunto social. BONFIM & ALMEIDA (1991) ressaltam que

ha tendéncia de respostas do grupo, cujos elementos que as englobam também
as reforcam.

A caracterizagdo do sentido de representagdo social € entendida
por ARRUDA (1983) como um processo de interagao social.

Constituem-se elementos ou dimensdes da representacdo social a
informacao, a atitude em relagdo ao objeto, a abrangéncia da representagéo, o
processo de objetivagcdo e a ancoragem. A informagdo esta relacionada a
apreensdo de um determinado objeto social por um grupo e envolve
conhecimentos quantitativos e qualitativos. A atitude como dimensdo primordial
estd ratificada para BONFIM & ALMEIDA (1991, p. 10) na citacdo de
MOSCOVICI: uma pessoa se informa e se representa alguma coisa unicamente depois de
ter adotado uma posigdo e em fungdo da posigdo tomada. Tal posicdo podera ser
positiva ou negativa na relagdo com o objeto representado socialmente.

Objetivagdo e ancoragem sdo processos dinamicos e
complementares de uma representacdo social. O primeiro, traduz o social e sua
relacdo com o objeto constituindo-se numa:

operacdo imaginante e estruturante pela qual se da uma

forma ou figura especifica do conhecimento acerca do



27
Os Fundamentos Teorico - Maria Dalva Santos Alves

objeto, tornando concreto, quase tangivel, o conceito
abstrato materializando a palavra. JODELET apud SA
(1993:39).

Quanto ao segundo processo, a ancoragem, se refere a integragéo
cognitiva do objeto representado no sistema de pensamento pré-existente as

transformagdes que derivam de um lado e de outro. (JODELET, 1988, p. 29)

A relagao dialética objetivagdo/ancoragem possibilita uma
articulacdo de trés fungbes basicas da representagdo: a cognitiva; de
interpretagdo da realidade e de integragédo as condutas nas relagées sociais. Tal
processo permite enraizamento de idéias, incorporando o novo na familiarizagao
do estranho e modificagdo dos sitemas pré-existentes via classificagcao e

denominagao, aproximando o novo ao familiar.

Para compreender o processo de representar, necessario se faz
correlacionar percepgéo como presenga do objeto e o conceito como auséncia do
objeto. Percepcéo e objeto, embora distintos, formam uma unidade que possibilita
o conceito tornar-se percepgao e esta tornar-se conceito. Entretanto, ndo se deve
entender esse processo dinamico de forma mecanica, levando-se em conta

apenas a percepgdo como um elemento invariavel.

HERZLICH (1991, p.20) recomenda que, apesar de o objeto ser de
carater original,

o pesquisador deve tentar articular em sua analise o fato de

que a representagdo ndao constitui um simples reflexo do

real, mas sua constru¢do, que ultrapassa cada um

individualmente e chega ao individuo em parte, de fora dele.
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2.2.3 Estado atual da area de estudos

Ha trinta anos, o emprego da representagéo social era praticamente
nulo. Posteriormente, surgiu uma quantidade significativa de pesquisas
empiricas. Nos Uultimos dez anos, difundiu-se além fronteiras européias.
Intensificam-se as pesquisas com maior refinamento em termos teodrico-
conceituais e metodolégicos. Os pesquisadores se empenham em atualizar

diferentes abordagens com outras do campo fenomenal.

LANE (1993) relata a pesquisa intercultural de que participou,
realizada em 1973, a convite do Professor Charles Osgood. Tratava-se de
analisar o significado afetivo de 600 palavras nos niveis inter e intracultural.
Ainda esta autora menciona cinco outras pesquisas, cujas linhas de estudo
trabalham com representagdes sociais individuais, utilizando estudo de caso ou
histdérias de vida. Dentre estas, destaca-se primeiramente a de Lamb, que estuda
a consciéncia de idosos ativos e asilados. Nos primeiros, s&o observadas
consciéncias pouco fragmentadas e, nos segundos, consciéncias bastante
fragmentadas; LANE (199) enfatiza, ainda, a pesquisa de Sawaia, que estuda a
consciéncia de mulheres faveladas. As técnicas utilizadas foram a entrevista e a
observacdo participante. Com a entrevista, sobressaiu-se a descrigao factual,
enguanto que pela observacado participante foi possivel detectar, a partir dos

mesmos fatos narrados, reag¢des afetivo-emocionais.

SPINK (1993, p. 91) fornece um panorama das pesquisas no Pais e

no exterior, destacando como estudos classicos sobre representagdes sociais:

a pesquisa de Moscovici (1961) sobre psicanalise; de Jodelet
(1989) sobre a loucura; de Herzlich (1969) sobre a
saude/doenca, e a de Chombart de Lowe (1984) sobre a
crianga.; o estudo de Bocke sobre os psicologos; de Castro
sobre a prostituigdo; de Schulze sobre pacientes portadores
de cancer; de Arruda sobre a ecologia e os modelos de

desenvolvimento; de Guareschi sobre o poder e a autoridade
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na otica das criangas de idade escolar e de Souto sobre
professor universitario.

Quando indica o que os estudos mais comuns abordam, SPINK
(1993) afirma serem de enfoques diversos, tais como estudos de grupo social
especifico e estudos comparativos horizontais em varios grupos de uma mesma
cultura, e estudos comparativos verticais em diferentes culturas. Em relacdo aos
ultimos, ela destaca a pesquisa de Arruda como um exemplo interessante. E
focalizada a representagdo social da ecologia e dos modelos de desenvolvimento
de trés grupos de estudantes procedentes da Europa ou Terceiro Mundo, com
formagéo em ecologia, e outros.

SCHULZE (1993) estudou as representagdes de pacientes com
cancer no que diz respeito ao bindmio saude-doeng¢a e corpo. Afirma que
Moscovici tem inspirado pesquisas na area da saude e destaca pesquisadores

como Herzlich e Perret, Markova e Wilkie, D'houtand, Jodelet, De Rosa, Echabe
e Rovira.

Na sua pesquisa de sessenta pacientes com cancer em tratamento
quimioterapico ou radioterapico, SCHULZE (1993) identificou catorze (14)
tematicas principais que envolveram sessenta e uma (61) categorias, cento e
vinte (120) sub-categorias e quinhentos e vinte e um (521) contetidos. Os dados
das sessenta (60) entrevistas foram organizados num conjunto de uma mil e
seiscentas (1.600) respostas. Faz referéncia a impertancia que vem sendo dada
cada vez mais as dimensdes psicossociais e cognitivas na literatura médica e
destaca ainda, na area da pesquisa em oncologia, os estudos de Martins, Fobair
e Cordoba (1982) com prevencé&o de cancer, Twycross (1990), Lack e Hanks

(1986) com programa de cuidados paliativos com pacientes terminais de cancer.

HERZLICH (1991, p. 25), referindo-se ao seu trabalho
Representagbes Sociais de Saude e Doenca, diz que foi essencial estuda-la
como: realidade “sui generis”, fora dos modelos médicos. Na sua visdo, o fendbmeno
que representa a doenga ultrapassa a medicina moderna, qualquer que seja o

seu nivel de importancia e que ...a representagio nio é apenas esforgo de formulagdo
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mais ou menos coerente de um saber, mas também interpretagdo e questdo de sentido
(HERZLICH, 1991, p. 26). Para a mesma autora, através da saude e da doenga
podemos ter acesso a sociedade, na relacéo das imposigdes desta com o modo

de viver dos individuos; ela ressalta o interesse nesta area de estudos, pois

permite em principio compreender por que alguns problemas
sobressaem numa sociedade e esclarecer alguns aspectos de
sua apropriacédo pela sociedade, como os debates e os conflitos
que se desenrolam entre diferentes grupos de autores

(HERZLICH, 1991, p. 28).

Tais discursos necessitam de interpretacdo complexa, dai por que
colocam como condigdo para uma representagcdo estruturar-se o discurso

interpretativo.
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3 SEGUNDA PARTE: O PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Cenario da Investigagdo

Os sujeitos do estudo residem em um bairro da periferia de Fortaleza,
numa comunidade que surgiu em agosto de 1990 e onde se encontra em execugédo

um projeto comunitario da Pré-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do
Ceara.

O terreno, de propriedade de uma autarquia federal - o Departamento
Nacional de Obras contra as Secas (DNOCS) - com uma drea de terra com 54.314
ha, foi invadido por moradores das circunvizinhangas e seus parentes vindos de
outros bairros e alguns municipios.

Consta na area oficial do Projeto de Extensdo da UFC uma
comunidade com aproximadamente quatrocentas familias e, da que foi demarcada,
apds a invasao, um total de trés mil e seiscentas. Vale salientar que, destas ultimas,
a grande maioria das pessoas cadastradas € composta por mulheres, isto &, trés mil
quatrocentos e vinte, como chefes de familia. Tal fato tem uma explicagdo: durante
a invasao as mulheres ficavam com as crianc¢as "guardando"” o terreno enquanto o
marido ia trabalhar.

A organizacéo destas comunidades, em termos de associativismo, vem
se desenvolvendo contando mais de uma associagao de moradores, apos conflitos

e dissidéncias.

A demarcacdo dos terrenos foi, de certa forma, planejada. As ruas séo
alinhadas, ha casas de dois e até trés andares. O sistema de abastecimento dagua
é da Companhia de Agua e Esgotos do Estado do Ceara (CAGECE), ha energia

elétrica, sistema de coleta de lixo, transporte coletivo e telefone publico. O comércio
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é composto de pequenas mercearias, pontos de venda de verduras e frutas,
borracharia e oficinas de automdveis.

Os servigos existentes sdo creche para cem criancas, dentista, uma

vez por semana, € uma escola para cento e cinqlenta criangas.

Os grupos formados s&o dos funcionérios da creche, das mulheres que

recebem a pilula anticoncepcional e da padaria comunitaria que se encontra
desativada.

Ciente da forma como se estruturou a comunidade onde vivem o0s

sujeitos da pesquisa, pareceu-nos relevante realizar uma ﬁﬁ%ét?éé@p do tipo/
.¢Ué1i§aii0aa partir da Teoria das Representagbes Sociais, cujos

S

fendmenos que nos permitem identificar de maneira concreta
as representagcdoes e de ftrabalhar sobre elas sdo, nés o

sabemos, as conversagoes, dentro das quais se elaboram os

saberes populares e o senso comum. (MOSCOVICI, 1994,
p. 9).

A necessidade de uma teoria se faz evidente nas palavras de BUNGE
apud BRUYNE et al (s/d:101): sem teoria ndo ha ciéncia € conceber uma teoria como
parte do processo metodologico possibilita impregna-la concretamente, pois toda
experimentacdo ao confrontar-se com o feal - o objeto real - que é a base da

investigagao, esta em fung¢ao da teoria para apreendé-lo (BRUYNE et al. s/d).

3.2 Configuragao da Trajetoria para chegar aos Sujeitos

Integramos a pratica de Enfermagem Comunitaria no Centro de
Desenvolvimento Familiar, onde a assisténcia a mulher € prestada por enfermeiras
docentes e assistenciais, estudantes de graduacgdo, e temos observado que a

cobertura tem dado prioridade @ mulher no ciclo gravido-puerperal.
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Nossa inquietacdo maior era identificar que tipos de problemas
ginecologicos acometiam as mulheres que ndo estavam inseridas neste ciclo, em
razdo da dificuldade de acesso destas aos servigos publicos de saude, falta de
estrutura material, financeira e humana dos servigos e o sistema de referéncia e
contra-referéncia que ndo funcionam, contribuindo para agravar a situagéo.

No Brasil, o registro dos dados estatisticos relacionados aos
problemas de saude era centrado nos modelos sanitaristas do inicio do século,
contemplando algumas doengas transmissiveis.

A nova Carta Constitucional, de 1988, reconhece formalmente a
importancia dos preceitos relacionados a saude, especialmente a salude da mulher,
cujas acdes privilegiam a gestagao, o parto e o puerpério, o que torna praticamente
impossivel identificar os problemas especificos da ginecologia, pois estes se
encontram embutidos na area obstétrica. A Fundagéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (1987) informa que o total de leitos existentes nas clinicas
de gineco-obstetricia e nos estabelecimentos de saude com internagéo € de 57.140.
Deste total, 2.392 estdo situados no Estado do Ceara, sendo 431 em hospitais
publicos e 1.961 em hospitais privados. CONILL (1988), citando FIBGE, 1985/
DATAPREV, apresenta uma tabela demonstrativa da assisténcia a satide da mulher
brasileira na area de ginecologia: do total de 423.087 consultas de ginecologia que
foram realizadas no Estado do Ceara, para uma populacdo feminina de 2.189.816
acima de 10 anos, a cobertura foi de 19.1%, e para uma populagdo feminina acima
de 15 anos a cobertura foi de 23.1%, o que deixa muito a desejar.

Diante das dificuldades de encontrar dados que expressem uma
cobertura representativa da realidade do CEDEFAM, realizamos entre novembro e
dezembro de 1993 os seguintes procedimentos:

* solicitagdo ao Instituto de Prevencdo de Cancer do Ceara de

pessoal e material necessarios a realizacdo do exame
ginecoldgico.
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e |da aos domicilios no sentido de mobilizar as mulheres a
comparecerem a um encontro com as enfermeiras e uma
representante da unidade movel do IPCC, e explicar o objetivo e a

importancia do comparecimento, dia, hora e local.

* Encontro com as mulheres, no qual foi esclarecida a importancia de
prevenir o cancer ginecoldgico, os procedimentos relativos ao
exame ginecoldgico, a data apropriada para sua realizagéo, o dia e
hora da vinda da unidade movel do IPCC.

Consideramos como universo da investigagdo as 69 mulheres que

compareceram no dia € hora aprazados para o exame ginecoldgico.

Decorridos trinta dias, o pessoal da unidade mdvel retornou com os
resultados dos exames e foram encontradas 13,1% com inflamagao leve, 47,8%

com inflamagéo moderada e 39,1% com inflamacgao acentuada.

TABELA 1 - GRAUS DE INFLAMACAQO GINECOLOGICA SEGUNDO A FAIXA

ETARIA DAS MULHERES DA COMUNIDADE. FORTALEZA,
NOV/DEZ, 1993.

CLASSIFICACAO

DESCRITIVA SEGUNDO |-10anos +10-18 +18-40 +40 SEM TOTAL
A OPS DADOS
Inflamagéo leve 1 1 6 1 - 9-131%
Inflamacgao moderada 1 - 27 5 - 33-47.8%
Inflamacao acentuada 1 15 6 2 27 -39.1%
TOTAL 3 4 48 12 2 69 - 100%

Fonte: Fichas PITEC

Quando foram relacionadas as variaveis faixa etaria e a classificagdo
descritiva dos processos inflamatérios segundo a OPS, e a data do ultimo exame

realizado, detectamos o maior percentual de mulheres na faixa etaria de mais de 18
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e menos de 40 anos, com inflamacgé&o leve, moderada e acentuada, € que passaram

mais de trés anos sem realizar 0 exame de prevengado de cancer ginecoldgico.

Diante dos resultados, podemos constatar que a populagéo feminina
exposta a riscos € bastante expressiva e que todos os empreendimentos que
permitam implantar e/ou implementar medidas com objetivos de aumentar a
cobertura proposta pela Organizagédo Panamericana de Saude devem ser postos
em pratica, quer seja como investigacdo e/ou prestacdo de servicos.

Apesar de reconhecer a importancia cientifica desses resultados e sua
relevancia como subsidios para o nosso estudo, intentamos investigar além destes
aspectos biologicos. Buscamos conhecer as especificidades proprias da mulher, em
sua dimensao cultural, sem reduzi-la a um conjunto de variaveis, aprendendo a
escuta-la e particularizando-a na sua singularidade, a partir do seu ambiente natural

e do significado dado a vida e as coisas.

Portanto, consideramos adequada a escolha da teoria,
compreendendo como diz SAWAIA (1993, p. 75) o empirico ndo é fenémeno fisico, é
um fendmeno humano, histérico que age sobre o mundo e o interpreta, transformando-o ao

mesmo tempo que é impregnado de objetividade, que é a objetividade da praxis humana.

Para a realizagdo da pesquisa, retiramos, do universo das 69
mulheres, a amostra de catorze, que deveriam se submeter a colposcopia e, apds
aprazamento de cinco encontros as quartas-feiras, somente conseguimos reunir dez
mulheres, independente de terem participado da colheita anteriormente realizada.
Consideramos entdo como requisitos para formar o grupo de 10 mulheres a ser

estudado: residir na comunidade, ter entre 20 e 60 anos, aceitar ser entrevistaqa

com gravador e participar das dinamicas linha da vida e modelagem do corpo com
massa.
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3.3. Caracterizagao dos sujeitos da investigacgao

Ao reunir o grupo de mulheres para a realizagdo do nosso trabalho,
nos indagamos, tal qual MONDIN (1980, p. 4), se se pode fazer uma fenomenologia
da vida; e ele responde que sim, sendo condi¢do béasica escolher determinado grupo
de seres viventes e observar as profundidades das suas manifestagbes vitais, que se
caracterizam pelo poder de crescer; poder de responder aos estimulos externos ou

capacidade de excitacéo; poder de se reproduzir, segundo a propria espécie.

Para o mesmo autor, o que deve ser tomado em consideragao € o
exame da vida humana como tal. Portanto o homo vivens caracteriza-se pela vida
consciente de si.

Sao dez mulheres, cuja codificagdo sera expressa na seguinte ordem:
C,CH, CL, FP, I, L, LD, N, S, Z. A idade variou entre 23 e 57 anos. Quatro estdo
casadas, trés tém companheiro, duas estdo separadas e uma é solteira. As
atividades laborais de seis mulheres s&o realizadas na creche da comunidade, uma
atuando junto a Associagcdo de Moradores e as outras trés trabalhando como
doméstica, garconete e auxiliar administrativo. Oito tém o primeiro grau incompleto,
e duas o segundo grau incompleto.

Metade das mulheres € procedente de quatro municipios do Estado do
Ceara (Boa Viagem, Caucaia, Parambu e Juazeiro do Norte), mas ao mudarem para
a comunidade onde hoje residem vém de outros bairros de Fortaleza. Nove sentem-
se bem intregradas a comunidade pelo fato de terem conseguido o terreno para
construir suas casas. Esta luta, mesmo para as que ainda vivem com seus
companheiros, foi da maioria das mulheres , variando de seis meses a trés anos o

tempo em que moram na comunidade.

Apesar de C, afirmar: eu ndo gosto de morar aqui € N dizer. saio cedo e
volto tarde, tanto faz eu morar aqui como noutro lugar, percebemos algumas atitudes e

representacdes a respeito do local de moradia; a busca por mais tranquilidade na



37
O Percurso Metodologico - Maria Dalva Santos Alves

vida, ter o seu pedacgo de terra para morar se expressam nas seguintes falas: eu me
sinto a mulher mais feliz do mundo; eu me sinto muito bem, muito feliz gragas a Deus, porque

moro no que é meu; pelo menos eu tenho isso de bom na vida, porque como a senhora sabe

qualquer hora eu posso me acabar; eu estou me sentindo bem, facilitou minha vida mesmo.

Quatro afirmam participar da vida comunitaria. L, trabalha na creche e
preocupa-se com a plantagdo de ervas medicinais; LD diz que colabora ajudando as
pessoas; S & coordenadora da creche e Z € vice-presidente da Associagdo de

Moradores.

Dados da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e Plano
Nacional de Amostra de Domicilio (PNAD) 1990 indicam que vinte e trés milhdes de
brasileiras trabalham.

Ao informar sobre a histdria do trabalho, MONDIN (1980, p. 192) pde
em relevo a descoberta do fogo para elevar o homem ao estagio de homo faber, que
utilizava o utensilio no periodo artesanal, e no industrial passa a utilizar a maquina.
Citando MUEHLEN, ele diz que no pensamento grego, o trabalho é definido como
intuigdo e complemento da natureza (MONDIN, 1980, p. 193).

Na vis&o socioldégica, HAGUETTE(1996, p. 31) enfatiza:

o trabalho é a primeira atividade humana; pelo trabalho, o
homem estabelece relagées com a natureza e com outros
homens, relagdes que se ajustam de maneira a produzir um

bom desempenho do trabalho.

Os elementos subjetivos do trabalho séo o pensamento, a vontade, a
acéo, a habilidade e os objetivos, matérias e instrumentos. Suas condigdes internas
sdo comportamentais, intelectuais, temperamentais, caracteriologicas e externas

fisicas, técnicas, econOmicas e sociais.

Em termos da divisdo do trabalho, observa-se, do ponto de vista

subjetivo moral, que todas as mulheres exercem um trabalho servil, que requer
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esforgos fisicos tendo como orgao especifico a mao. Ao analisarmos do ponto de
vista objetivo em relagéo ao instrumento, os trabalhos realizados sdo na totalidade

manuais e com finalidade econdmica de sobrevivéncia.

Os estudiosos contrapéem a cultura ao trabalho (fildsofos gregos e
idealistas). Ha quem identifica a cultura com o trabalho (os filésofos marxistas e

capitalistas) e ha quem subordine o trabalho a cultura (Schoonenberg, Dawson,
Guardini, Maritain).

MONDIN ( 1980, p.207) afirma que

o trabalho demonstra oufro aspecto muito significativo do
ser do homem: o seu continuo auto-transcender-se. O
homem n#o estd nunca satisfeito com seu trabalho, nem

com suas técnicas, nem com seus equipamentos.

Embora insatisfeitas por garharem menos de um salario minimo €
receberem com atraso, elas se mantém nos respectivos empregos. Tal situagédo da
mulher integrando-se a populacédo economicamente ativa € retratada pelo IBGE,
que mostra uma evolugao de 20,5% em 1970 para 35,5%, em 1990 e neste mesmo
ano, segundo o PNAD, as mulheres ganhavam menos do que os homens: 43% em

média, em termos de salario minimo.

3.4. Utilizando Técnicas para Geragao dos Dados

A opgéo de realizar uma pesquisa qualitativa pressupde uma visdo
humanista do investigador e a escolha das técnicas para coleta dos dados visa

propiciar um envolvimento com as pessoas selecionadas para informar sobre suas
vidas.

Esta etapa nos preocupou bastante, pois nos perguntavamos

constantemente: que direito tinhamos de importunar as mulheres e que obrigagao
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tinham elas de aceitar serem entrevistadas, assim como de participar das referidas

dinamicas.

Lendo HAGUETTE (1993, p. 4), Introducdo aos métodos de pesquisa
qualitativa, de BORGAN & TAYLOR (tradugdo) conseguimos as respostas para as
nossas indagagoes:

para um método tdo fundamental como viver com gente, ouvindo,
falando e permitindo que as conversas tomem seu préprio rumo,
significa que a prépria vida de alguém esta implicada na vida de
outra pessoa, os préprios sentimentos de alguém sdo evocados
pela linguagem, historia e comentarios de outras pessoas.

Ao nos integramos as atividades da Associagdo de Moradores,
passamos a entender o contexto de vida dos sujeitos numa perspectiva do modelo
tedrico de SCHUTZ (1970), que analisou o mundo de vida sobre trés aspectos
fundamentais: o primeiro, a atitude natural, ajuda o homem a operar na vida,
tentando modificar e dominar o mundo, orientando novas agdes no sentido de que
possa realizar os propositos que busca no mundo da vida cotidiana. O segundo,
situagdo biogréfica determinada sao fatores determinantes da conduta do individuo
no mundo da vida, resultante de suas experiéncias anteriores que lhes sao
inerentes e enraizadas no seu passado, na sua historia singular de vida. O terceiro,
estoque de conhecimentos, serve como codigo de interpretagdo para o individuo se
orientar nas situagdes de vida, assim como interpretar suas experiéncias e
observagodes, fazer plano a curto, médio e longo prazo e definir a situagdo em que
se encontra. Este estoque foi constituido por atividades anteriores de experiéncias
da consciéncia de cada individuo, tornando-se uma posse de cada um. Tal estoque
de conhecimento vai possibilitar ao individuo encontrar seu caminho com base nos
pressupostos contidos no mundo social, buscando um papel que mais se adeque a
ele, de modo que compreenda o mundo vivido com subjetividade, intencionalidade e
racionalidade. Tais conceitos objetivam a compreens&do do mundo social a partir de

critérios de relevancia, quer seja volitiva ou imposta.
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Os pontos de reflexao anteriores a geragao dos dados foram: primeiro,
analisarmos as vantagens relacionadas a pertinéncia da pesquisa, © rigor
metodologico, a importéncia dos resultados e 0s riscos a que as mulheres
pudessem estar submetidas, tais como agravos de sua saude fisica e de seu bem-
estar psicologico. Segundo, aquiescéncia das mulheres apds consentimento livre,
consciente e individual para integrar-se ao estudo, sem presséo, constrangimento
ou influéncia indevida. Terceiro, garantia de respeito ao anonimato e a
confidencialidade.

Os dados foram gerados em trés momentos sendo utilizadas as
seguintes técnicas:

Primeiro momento

Observagdo Participante do cenario que € o mundo vivido das

mulheres pesquisadas.

O processo que propiciou a interacdo entre a pesquisadora e as
informantes consistiu em quatro observacoes realizadas de maneira sistematica nos
meses de setembro e outubro de 1993. As duas primeiras observacdes subsidiaram
a compreensdo do contexto, ja descrito. Nas duas outras, foi possivel identificar
outros problemas que interferem na saude da mulher, sejam eles naturais,

bioldgicos, sociais ou econdémicos.

A vivéncia da ultima observacdo participante foi estimulante para
executar os demais procedimentos necessarios a realizacdo desse estudo.
Entretanto, o contato prolongado com a comunidade e, especificamente, junto as
mulheres, nos permitiu vislumbrar a possibilidade de investigar como se realiza nos

sujeitos a articulag&o para compreender a realidade.



41
O Percurso Metodologico - Maria Dalva Santos Alves

Segundo momento

Entrevista (gravadé) estruturada com perguntas abertas.

A verséo final do roteiro da entrevista para historia de vida sé foi
concluida apds a inclusdo do maior numero de perguntas, visandc a captar mais do
que suas opinides, isto é nos fornecer uma visao do lado subjetivo, e, também porque
esta técnica pode dar um sentido a superexplorada nogédo de processo, numa tentativa de
aproximacao do real. (BECKER, 1993, p. 109)

O roteiro constou dos seguintes temas e numero de perguntas.

1 Nascimento e Infancia - perguntas de n°s 1 - 10
2 Adolescéncia - perguntas de n°s 11 - 32

3 Maturidade - perguntas de n°s 33 - 96

4 Vida na Comunidade - perguntas de n°s 97 - 125
5 Qutras Questdes - perguntas de n°s 126 - 146

No inicio de margo/95, foram explicados as mulheres os objetivos da
pesquisa, oportunidade em que, também, pedimos a permissao para gravar, tendo
sido agendadas data e hora para realizacdo das entrevistas. Nos dias aprazados
entre 15 e 30/03/95, foram reforgcadas as informagdes anteriores e reiterada a
permissdo para registro das falas em fita “cassete”, apds o que se realizaram as

entrevistas individualizadas, com duracao média de noventa minutos.

Terceiro momento

Dinédmica Linha Da Vida ( Ver Figura 1)

A historia dessa dindmica comeca no Brasil em 1975 com a publicagao
da obra de Belotti que contém informagdes que foram utilizadas para dinamizar os

grupos de auto-consciéncia do movimento feminista europeu.

vor et e

| UNIERSIDADE FED:tce . CLARA |
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LIMA (1988) destaca a intensificagdo destes grupos com a visita de
Gilda Grilo vindo da Francga, explicou como se deu sua operacionalizacdo e
acrescenta que, com a tradugcdo do texto da americana Kathie Sarachild
Conscientizacdo: uma arma radical - 1973, consolidou-se no movimento autdbnomo

de mulheres do Rio de Janeiro o processo de conscientizagao.

Conforme LIMA (1988), é possivel fazer Linha da Vida em encontros
nao sistematicos, de tal forma que o grupo seja um espago onde cada mulher possa

expressar suas experiéncias de opressao na vida privada.
O pretendido com a realizac&o da dinamica foi

Desenvolver com as mulheres... a pratica de questionar, refletir
e olhar para dentro de si, por uma oética diferente da usualmente

utilizada pelos cédigos vigentes...(LIMA, 1988, p. 40).

Conscientizar as mulheres do quanto tém em comum pelo fato
de terem sido moldadas pelos mesmos valores sexistas.
Adquirir esse conhecimento alivia o medo individual de ser
incompetente, ansiosa e insegura, vindo a se transformar na
percepgdo de que as duvidas comuns tém causas sociais e sdo
fenémenos normais (LIMA 1980, p.44).

Iniciamos nossa experiéncia com essa dinamica em 1983, participando
do 1° Encontro Nacional de Mulheres sobre Saude, Contracepc¢édo e Aborto no
Copacabana Palace - R.J (1983). Prosseguimos, como participante da oficina para
enfermeiras em Salvador (1987) e Fortaleza (1989), como organizadora de outras
quatro oficinas, uma pela Pré-Reitoria de Gradugdo da UFC (1987), uma pelo
Programa de Acgbes Integradas de Saude (PROAIS/UFC-1989), outra para
Associacdo de Primeiras Damas dos Municipios do Ceara (1990) e a ultima para
alunas do Curso de Especializacgdo em Saude Publica (1994). Tais experiéncias

contribuiram de maneira decisiva para a escolha desta técnica.
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Contamos com a colaboracdo da enfermeira Maria José de Lima,
pioneira desse trabalho com enfermeiras em diversos estados do Pais. Deslocando-
se do Rio de Janeiro, atuou como facilitadora das duas dinamicas Linha da Vida e
Modelagem do corpo com Massa, no periodo de 6 a 10 de agosto de 1995, para que
ficassemos disponivel para observar, registrar os depoimentos, assim como
fotografar em slides as colagens e as esculturas dos corpos que foram produzidas

pelas mulheres,

As fases anteriores a aplicagao das dinamicas foram apresentacgao e
introduca@o. Na primeira, todas se apresentaram, pontuando o que gostariam e o que
nao gostariam que acontecesse nas duas manhas dos dias 8 e 9/08/95, quando
estiveram reunidas para troca de experiéncias. A segunda, a introdugdo ao trabalho

propriamente dito se deu com a facilitadora assim se manifestando:

Agora nos vamos passar todas as fases da vida comunitaria (...)
vamos recompor nossa histéria. E bom que vocés falem como se
sentiram no coletivo com este pequeno grupo, que vai contar suas

proprias histérias.

Trés mulheres, C, s e Cl falaram que se sentiram a vontade, porque ja
sabendo antecipadamente do que a colega ndo gostava, teriam o cuidado para néo
dizer coisas que poderiam desagrada-las

A montagem de um painel com recortes de revistas teve como
finalidade suscitar nas mulheres ideias, pensamentos e agao, a partir do modelo de
Linha da Vida. Para as fases do ciclo vital - nascimento e maturidade - foram

produzidas duas colagens.
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FIGURA 1 - LINHA DA VIDA
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Modelo construido pelos grupos feministas do Rio de Janeiro e divulgado por LIMA, Maria José de.
Linha da vida ou grupo de autoconsciéncia: uma reflexao sobre o Gtica feminista. IN: Petropdlis,
Vozes/IBASE-R.J., 1988, p. 49.

Dinamica Modelagem do corpo com Massa

O exercicio de modelagem do corpo com massa visou a discutir mais

do que o conhecimento anatomico.

Segundo XAVIER & CAMURCA (1988, P.65):

Este € o momento de se revelar e ter revelagdes. Perguntar,
ouvir, levantar questdes, buscar respostas, emocionar-se. O
processo torna evidente a existéncia de muitas linguagens além

da verbal: a do corpo, a dos gestos, a das representagoes.
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se seguem:

Nossa cultura esta povoada de simbolos. Alguns nos informam

da normas sociais, outros apontam idéias e ideologia.

Convidamos as mulheres a participarem de todas as cinco etapas que

12 Etapa: Explicagdo de como fazer a massa.

22 Etapa: Fazer a massa com:

e 2 quilos de farinha de trigo;

* 1 quilo de sal;

* agua com pedra ume diluida (em agua guente).

Modo de Preparar

Foi misturada a farinha de trigo com o sal e acrescentada a agua
(esfriada) aos poucos, amassando até formar uma bola homogénea.

32 Etapa: As mulheres foram convidadas a tirar uma quantidade de
massa necessaria para fazer a modelagem dos seus corpos.

42 Etapa: O tempo para a modelagem levou uma hora. Foi o0 momento
da introspecéo.

52 Etapa: Apos execucgao das esculturas dos seus corpos, estas foram
expostas e cada participante apresentou ao grupo suas impressoes
sobre o processo da modelagem.

OBSERVAGAO: As 22, 32 e 42 etapas foram realizadas com fundo musical.
Adaptado do Modelo de XAVIER, Dulcinéa; CAMURCA, Silvia. Oficina de
modelagem com massa. In: Coletivo Fempress - Como trabalhar com mulheres.
Petrépolis, Vozes, 1989, p. 63-69.

Utilizamos o CD Kenny G - Miracles - The Holiday Album, com musicas

ora soprano saxofone, ora tenor saxofone.

Embora sabendo que existe associagdo entre 0 chakras, classes de

instrumentos musicais e estilos de musica, nossa intencao foi ajudar as mulheres

pois, segundo SILVA (1993, p. 108), a musica auxilia na canalizagio interna das energias,

explicitando o implicito, despertando a consciéncia do ser para descoberta do eu superior.
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Tal triangulagdo metodologica foi utilizada, ndo apenas como
estrategia de validagdo do estudo, sendo também como reconhecimento de que a
realidade é caleidoscopica e que a multinlicidade de métodos pode enriquecer a

compreensao do fenémeno (FLICK apud SPINK, 1994 p. 128)
Ordenamos os dados da seguinte forma:
Para a entrevista

» Transcricdo da entrevista, escuta e leitura do material,
concomitantemente, sendo observadas, conforme sugestdo de

POTTER e WHETHERELL, citados por SPINK ( 1994, P. 130).
Para as dinamicas linha da vida e modelagem do corpo com massa

» Tanscrigdo dos depoimentos, escuta e leitura do material, conforme

sugestdo de POTTER e WHETHERELL, utilizada também para a
entrevista.

* Transcricdo dos depoimentos sobre a colagem das fases do ciclo

vital - nascimento e maturidade.

« Transcricao dos depoimentos a respeito da escultura do corpo.

Procedemos ainda a classificacdo do material para identificacdo das

categorias. Em seguida, distribuicdo dos conteudos abordados pelas respectivas
categorias.

As oitenta horas de entrevistas transcritas e o material das dinamicas
foi submetido a analise de conteudo que é um conjunto de instrumentos metodoldogicos
cada vez mais sutis em constante aperfeigoamento que se aplicam a discursos ( conteados e

continentes extremamente diversificados) (BARDIN, 1977 p. 9)

Optamos por esta técnica observando suas regras (homogeneidade,

exclusdo mutua, pertinéncia e objetividade) buscando compreender a partir dos
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objetivos da pesquisa e da complexidade das falas a identificagdo precisa do objeto
da representagéo.

Observamos que os depoimentos conseguidos nas entrevistas
individuais s&o mais racionais voltados para a descricdo de fatos. Entretanto, o
discurso captado através da dindmicas, nos comentarios espontaneos entre elas, as
mesmas ocorréncias mencionadas anteriormente trazem no seu contexto outras

reagbes do tipo afetivas, emocionais, de solidariedade, de apoio, de incentivo.

Neste aspecto, LANE (1993, p. 69) destaca a pesquisa de SAWAIA
com mulheres onde a mediacdo emocional estd presente na constituigio das

Representagdes Sociais, principalmente mediante os vinculos com seus grupos sociais
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4 TERCEIRA PARTE: CONSTRUINDO A ANALISE DOS
DADOS

4.1. Tentativa de Interpretar as Representagdes Sociais

Iniciamos este capitulo, que visa a dar respostas aos nossos
questionamentos, pela frase usada por BION: a resposta é a desgraca da pergunta
(BLANCHOT apud ZIMERMAN, 1995, vii)

Tais respostas nos remetem a tentativa de esclarecer, compreender e
explicar os fendmenos estudados e, em seguida, descrevé-los e analisa-los numa
perspectiva de processo que se ancora e se objetiva como forma de conhecimento

nas suas fungdes sociais, afetivas e cognitivas.

Em margo proximo passado, no Campus da Universidade de Sé&o
Paulo, a professora Angela Arruda, pioneira das pesquisas em representacdes

sociais no Brasil, nos dizia que analisar dados é um verdadeiro trabalho de garimpagem.

Pensando sobre isso, nos demos conta de que no ato de garimpar
encontramos tanto preciosidades, que s&o necessarias para o nosso estudo, quanto
as impurezas (n&do linearidade e incoeréncias dos discursos) que foram
consideradas para compreender o conhecimento da saude feminina na visdo de
MEDICI (1989, p. 72) de que este

nao se individualiza(...) A insergao social da mulher na estrutura de
classes, na ambiéncia familiar, no mercado de trabalho, na relacao
cotidiana com os homens e as mulheres constitui um conjunto de
aspectos imprescindiveis na determinagdo dos padroes de saude

feminina.
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Ao estudarmos um tema, no qual nos sentimos envolvidas, destacamos
s palavras de SCAVONE (1989, p. 279) no seu artigo Mulheres pesquisando
wiheres: uma experiéncia na area da saude: ao transformar a mulher em objeto de
studo o pesquisador pode manté-la na posigdo de objeto. Mas quando cita GUILAUMIN
onsidera que tornar-se objeto na teoria foi a conseqiiéncia necesséaria de se tornar sujeito

a histéria.

Por sermos iniciantes nesta area de estudos, sentimos necessidade de
onhecer as pesquisas de Guareschi, Bauer, Duveen, Joffe, Castro, Sato, Arruda,
ichulze, Bock, Souto e como analisaram os dados de suas investigagdes. Tal
stratégia forneceu subsidios para que definissemos que tipo de analise

oderiamos adotar no continuo trabalho da garimpagem.

Partindo da analise de conteudo, o farto material registrado propiciou
| identificag@o de categorias, no que se refere a compreenséo das mulheres quanto
I saude durante o ciclo vital. E, retomando a citagdo de MINAYO (1992, p. 236)

emos que partir do caos aparente das informacdes recolhidas no campo e fazer delas ao

nesmo tempo uma revelacdo da sua especificidade (...)

Inicialmente, foi analisado o conteudo dos registros das falas coletadas
1as entrevistas das dez mulheres. Em seguida, nos detivemos no material dos |

lepoimentos conseguidos nas duas dinamicas linha de vida e modelagem do corpo |

’om massa, assim como no que foi expresso pelas mulheres nas colagens

yoduzidas a respeito das fases do ciclo vital - nascimento e maturidade.

Estivemos todo o tempo com a atengdo agugada para a linguagem
:xpressada pelas mulheres procurando entendé-la, como diz CHOMSKY (1980,
2.10):

a linguagem é assim, o espelho do espirito, num sentido
profundo e significativo. Ela € um produto da inteligéncia
humana, uma criagdo renovada em cada individuo através de
opera¢oes que ultrapassam o alcance da vontade ou da

consciéncia.

5
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Para MONDIN (1980), ao citar LALANDE; por linguagem se entende todo
ualquer sistema de signos que pode servir como meio de comunicagédo (nota de rodape,
136). Esclarece que se usa linguagem em oposicdo a lingua e que esta é distinta
fala. Quando ele escreve sobre a origem da linguagem, indica ser Herder quem
neiro a propds de modo cientifico - mediante a onomatopéia. Indica trés
dicOes basicas que pressupdem a linguagem: o sujeito que fala, o objeto de que

fala, o interlocutor a quem se fala, conforme Aristételes, na Rethorica.

Portanto, a linguagem € a intermediaria para a relagdo triadica, e é
priamente isso que a constitui (MACQUARRIE apud MONDIN 1980, p.141).

Descrevendo as fungdes da linguagem, MONDIN (1980, p. 219)
itaca a funcé@o representativa ou descritiva nos confrontos do objeto; a fungéo
ressiva, existencial, ou emotiva nos confrontos do sujeito; a fungdo comunicativa
intersubjetiva nos confrontos da pessoa a quem se dirige o discurso, e ao

icluir assim se expressa: para compreender o homo loquens é necessario ultrapassar

;onfins da ciéncia e voltar-se a metafisica.

Tal preocupagdo com a linguagem nos remete aos postulados da
menéutica como explicagdo e interpretagdo de um pensamento (MINAYO 1992,
19). Se a representacdo social € a tradugao do que foi estabelecido pela relagéo
2ito-objeto, podemos langar mao da hermenéutica numa perspectiva de
srpretagcdo tematica, na qual importa, mais que a expressdo verbal, a compreensio

bélica de uma realidade a ser penetrada (MINAYO, 1892, p. 220).
Ainda para MINAYQO (1992, p.223)

o exercicio da compreensdo proposto pela hermenéutica
repudia o objetivismo que estabelece uma conexdo ingénua
entre os enunciados tedricos e os dados fatuais, cujo

paradigma é o mundo natural.

A unido de hermenéutica e dialetica, para essa mesma autora,

ssibilita ao investigador entender o texto, a fala, o depoimento enquanto processo
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social e processo de conhecimento, ambos frutos de multiplas determinagdes mas com

significado especifico (Minayo, 1992, p. 227).

E nesta perspectiva explicitada por Minayo que pretendemos através
da linguagem descobrir nos relatos dos sujeitos como se organizam as
representacdes sociais da saude e de que forma relacionam processos simbolicos

buscando apreender a l6gica comum subjacente, o cédigo partilhado, portanto mas geral,

que se aplica a todas estas discussdes, que é o nivel das representagdes sociais
(HERZLICH, 1991, p. 32).

4.2.2 Representa¢des Sociais da Saude/Doenca

A partir das repostas conseguidas nas entrevistas identificamos temas

que podem corresponder a representacao social das mulheres quanto ao processo
saude/doenga.

E possivel perceber nas falas sobre a salde uma evidéncia
relacionada com o seu papel ligado a forga de trabalho e que aparece na
categoria "saude como disposi¢ao fisica": é ter disposigdo pra fazer tudo (I, L, FP, LD).
Quatro se referem ao bem-estar: é esta bem comigo mesmo (C, CH, N, 2). Duas

assinalaram a auséncia de sintomas: é uma pessoa nio sentir nada, ndo sentir dor (CL,
S).

Quando XAVIER, AVILA & CORREA (1989) definem que salde é estar
bem no mundo, extrapolam a condigdo corporal e buscam incorpora-la a outros
campos. Nesta perspectiva identificamos as falas: saiude é se sentir a vontade, saude é

enfrentar o que vier, satide é ndo esta preocupada nem mentaimente, nem fisicamente, saide

é ter alegria.

Quanto a indagacao: o que significa para vocé ter doenga? Todas
reagiram negativamente expressando nas falas a “tristeza”. & muito triste saber que se

tem uma doenga ... (FP, CH, Z); 0 “desanimo”: é esta pra baixo (...) (C); com moleza, cansago



52
Construindo a Analise dos Dados - Maria Dalva Santos Alves

(1); é esta repousando (S); @ “preocupacao”: doenca ja é ruim demais sé em falar em doenga

€ mesmo que esta sentindo (CH, CL, L, N).

ARRUDA (1985), na sua pesquisa num bairro de baixa renda em
Campina Grande, identifica um forte conteddo fantasmatico quando seus sujeitos

recusam falar em doenga assim como a consideram como coisa misteriosa.

MAMEDE et al (1993, p. 99), investigando 42 mulheres num bairro da
periferia de Ribeirdo Preto, observa que a dor, o desconforto e a possibilidade de

dependéncia fisica S0 justificativas importantes para o estado de saude delas.

Quando questionadas sobre o que tém feito para se manterem sadias
relacionamos os depoimentos na categoria "cuidados com a saude” onde trés

investem na alimentagéo (C, I, N); outras referem nao fazer extravagancias, nido fazer arte
para nao adoecer, ndo sentar em coisa quente, ndo sair descal¢a no chido quente, ndo
extravazar as energias, ndo pegar neblina, nao andar no sol quente (C, |, L). Uma afirma

que o trabalho me ocupa (Z) € outra que vou ao médico, tomo um remédio (FP).

Ainda na categoria "cuidados com a saude", quatro ndo referem o
menor investimento para alcangar esse objetivo: eu ndo tenho feito nada, estou

deixando correr frouxo, como se diz (CH, CL, LD, S).

No mesmo questionamento, quando é dirigido & saude da familia, as
respostas sao semelhantes a categoria "cuidados com a saude': eu acho que tem que

ver com a alimentagédo que eu fago (CH, CL, |, N, Z); eu me preocupo em procurar médico (FP,
S); € sempre tentar manter os filhos em casa dizendo que calce os chinelos ndo sair pra terra

quente que vai gripar (L, LD).

Vale ressaltar que CH, CL, LD, S, responderam que nao tém feito nada
quanto aos cuidados com a sua saude, mas quando estes mesmos cuidados se
referem a familia, as quatro integram-se ao grupo das seis nas quais identificamos

algum tipo de investimento para manterem a saude da familia.
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Listaram os alimentos que acreditam ser os melhores para se ter
saude: carne, peixe, galinha, figado,ovo,frutas,verduras, fava, leite, arroz e feijao € 0s que
consideram como reimosos: peixes ( curimatd, piau, pargo, fraira, camurupim); crustaceos
(carahguejo, camarao e lagosta); carne de porco e couro de galinha. Acrescentam que nao
se deve comé-los quando: se esta menstruada, operada , gripada, com dor de garganta e
gripe.

A procura pelos servigos de saude é uma pratica constante segundo o
depoimento de cinco mulheres, quer seja para elas ou para os membros da familia.
Entre as que utilizam servigcos médicos sanitarios, séo citados a Maternidade Escola
Assis Chateaubriand, o Centro de Saude Oliveira Pombo, o Centro Social Urbano e

outros que néo integram a rede de servigos basicos.

Tal multiplicidade de servigos nos permite compreender que, a tal
comentada "distritalizac&o sanitaria" ndo chegou aos usuarios, visto que 0s servicos
citados pertencem a outros distritos sanitarios além do Distrito Sanitario VI, no qual

estao inseridas as mulheres em estudo e suas familias.

Ao referirem que procuram o médico, este profissional encontra-se no
posto de saude. ROZENFELD (1989, p. 251) encontrou na sua pesquisa na

comunidade do Vidigal, no Rio de Janeiro: a valorizagdo do posto assenta-se sobretudo

no facil acesso, economia de tempo e dinheiro e também na oferta gratuita de medicamentos
e vacinas.

Podemos observar que outros tipos de cura sdo buscados junto a
rezadeira e remeédios caseiros (chds e cozimento de eucalipto no banho). Nao
identificamos em seus depoimentos, nehuma preocupagéo com a inoperancia dos
servigos de saude, assim como, conhecimento dos seus direitos e deveres como
cidadds, mas ao indagarmos o que poderia ser feito para ajudar as mulheres a
resolver seus problemas de saude, fizeram algumas sugestdes, tais como:
constru¢ao de um posto de saude, mais médico para atender no centro social
urbano, dentista. Foram sugeridos ainda, construgdo de escola e formagdo de

grupos de mulheres para discussao de assuntos proprios das mulheres.



54
Construindo a Analise dos Dados - Maria Dalva Santos Alves

Do conjunto das mulheres, sete sdo catolicas, uma é evangélica, uma
é batista e outra & crente. Das trés ultimas, somente N cré no espiritismo e
exemplifica a diferenga entre doenga carnal e espiritual. | e 8 n&o tém outro tipo de
crenca.

Das sete que dizem ser praticantes da religido catolica, somente CL
cré em curandeira e vidente. LD cré em espiritismo, macumba, rezadeira, curandeira
e vidente. Z cré apenas no espiritismo, mas, independentemente da religido que
praticam 9 acreditam na existéncia de outros tipos de enfermidades. Destas, 7
afirmam existir, além das doencgas carnais, as espirituais. As primeiras sdo as que
afetam o corpo e que os médicos podem dar conta. As segundas, dizem respeito a

algo que tira do corpo, dinheiro que deu né no estdmago, com uma cobra que tirou da
perna(CL); com esse negécio de encosto, de espirito morto (L); com quem ndo reza, sé pega
quem tem matéria fraca (LD); com alguma coisa a ser preenchida no coragdo que esta

vazio(S).

Encontramos inicialmente, duas linhas de representagbes sociais. A
primeira, da saude, representada como capacidade de trabalho, o que deixa as
mulheres se sentindo bem no mundo, investindo no corpo e na mente para se
manterem sadias. A outra, da linha da ndo saude, representadas pela tristeza,

desanimo, preocupacao e o ndo investimento para manutengao da higidez pessoal.

4.2.3 Representagdes Sociais da Saude na Infancia

Na infancia, com a montagem da linha da vida, seis mulheres
afirmaram que a saude na infancia era boa. Identificamos aqui mais trés categorias:
"saude associada a brincadeiras”, "saude associada a alimentacdo" e "saude

associada a unido da familia".

A categoria "saude associada a brincadeiras" se expressa nas

seguintes falas: apesar de catapora, coqueluche, eu brincava muito de cantar, de bila,

soltar pido. Era minha saude, tive uma febre mas fiquei boa(C); minha mie nunca me proibiu
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de brincar(l); (...) entdo eu tive boa saude porque brincava muito (Z.) Na categoria " saude
associada a alimentagao': eu tive uma doenga, dava agonia, eu me alimentava bem (CH);
eu tive um problema de envenenamento mas fui criada bem alimentada, com bastante carne e
bastante leite (FP). Na categoria "saude associada a unido da familia"; eu estava

saudével e comecei a inchar, minha familia até hoje, principaimente a minha mée tem aquele
cuidado imenso comigo (N).

Portanto, a saude esta desde o inicio associada a bem-estar, ndo s6

fisico (alimentag&o) mais psiquico (felicidade, brincar, receber atencéo).

Quatro mulheres consideraram que a saude nao era boa na infancia.

Incluimos a categoria "saude associada as relagdes familiares": de menina mesmo, 10
anos eu passei muita necessidade, eu era a mais velha, fomava de conta dos meus sete
irmaos para ela (mée) trabalhar e tive bronquite asmatica (CL); eu pequena tinha de pisar, de
moer porque no interior tem aqueles terreiros grandes e, quando elas (tias) chegavam e ndo
encontravam bem limpinhos, elas me batiam. Entdo, todo tipo de doenca eu tive, até doenca
de crianca, que quando fica boa ndo fica boa do juizo (LD); eu era muito doente, todos os
meus problemas s6 dava forte, ficava prostrada porque minha m#e era muito grosseira
comigo, ela ndo tinha assim um carinho de mée (L); minha m3ae me teve muito nova, trés
meses de idade eles (os pais) se separaram, fui criada pela avé. Eu tive papeira e catapora,

brincava muito pouco, porque a minha avé ndo deixava sair pra rua pra brincar com outras
criangas (S).

Estas falas confirmam essa hipotese - ndo ter boa saude se deve a
passar necessidade, apanhar e trabalhar, ndo ter carinho da mée, ndo poder
brincar. A relagdo da saude com o afeto s6 confirma o que definem os psicélogos,

sobre a importancia deste para o desenvolvimento humano.

Com relagdo a saude na infancia, esta revelou-se na confecgdo da
colagem, cujo chamamento se deu da seguinte maneira: tudo o que vai acontecer tem
que fluir. Vamos por parte ver se conseguem recuperar a histéria do nascimento, contem
coisas das suas infancias (...) trouxemos os recortes. Cada uma vai procurar uma figura que

lembre sua inféncia e colar no papel com seu nome. Colocar frases porque as vezes uma
palavra pode evocar lembrancgas.
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Este momento foi vivido intensamente desde a preparagao da sala, ao
sentarem no chao e escolherem as figuras, até a confecgdo e apresentagao da

colagem.

Os relatos (via entrevista e linha da vida) descrevem as dificuldades
por que passaram desde o nascimento, crescimento e desenvolvimento infantil: eu
tive uma doenga, dava agonia, ataque, caia (CH); minha mde conta que eu fui doente de
bronquite asmatica (CL); me envenenei com querosene e os médicos disseram gue faltou um
grau para envenenar o coragdo (FP); eu nasci doente, minha mde me teve no pé do pote, foi
botado vela na minha mao, varias vezes a minha mae fez promessas para Deus me levar (L);
essas manchas que eu tenho foi porque meu pai bateu na minha mde quando ela estava
gravida de seis meses de mim, meu corpo € todo manchado (LD); tive um problema de uma

febre muito grande (Z). Apesar de recordarem tais momentos, as mulheres utilizaram
figuras de bebés e criangas bonitas e saudaveis.

Neste exercicio projetivo foi possivel entender as palavras de JOFFE

(1994, p. 319), citando DOUGLAS, quando afirma que as pessoas constréem sistemas
simbélicos ligados a pureza, a fim de ordenar o conjunto cadtico de estimulos que existem ao

seuy redor.

Quanto a prevengéo, detectamos quatro mulheres que foram
imunizadas na infancia. Entretanto, das seis que tiveram doencgas preveniveis trés
haviam sido vacinadas. Das seis que nao receberam imunizantes, quatro referem
n&o ter tido doengas proprias da infancia. Os acidentes que s&o comuns nessa fase

da vida so foram referidos por FP que venenou-se com querosene.

Das seis doengas preveniveis por imunizantes a que mais aparece € a
catapora, seguida de sarampo, cachumba, coqueluche e difteria. Podemos observar que
cada mulher teve entre uma a trés dessas doencas. Entretanto, para ¢, que disse
ter tido catapora que virou bexiga, identifica-se 0 nao conhecimento dela em relagéo a
erradicagdo da variola, que € bexiga no senso comum. LD s6 ndo teve coqueluche €
afirma ter tido doenga de crianga mas que fiquei boa do juizo indicando uma forte

relagéo entre corpo e mente.
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Diante das situagbdes de nac saude experimentadas na infancia, estao
bem claros na memoéria da maioria das mulheres os recursos que as maes

utilizavam visando ao retorno a higidez dos sujeitos da pesquisa.

As primeiras tentativas de sanar os problemas de saude nesta fase se

referem a administrac@o de pogdes, sejam sob a forma de chas, 6leos e banhos.

POGCOES ADMINISTRADAS PELAS MAES DAS MULHERES INVESTIGADAS

Pocédo administrada Finalidade
Cha de ervas (lambedor) gripe
Cha de mastrugo inflamagéo, pancada
Cha de erva-doce nervosismo
Cha de casca de laranja nauseas, vémitos
Cha de sabugueiro sair o sarampo
Cha de agafroa sair 0 sarampo
Cha de cidreira abrir o apetite
Cha de alho tosse, coracgao
Cha de hortela ataque
Cachaca alema resguardo quebrado trombose
Banho de eucalipto gripe
Oleo de mamona qualquer problema em crianga
ou adulto.

Observamos de forma evidente, segundo suas falas, que esta pratica
era utilizada independentemente do problema de saude ser simples ou complexo, e

de as mulheres serem procedentes de Fortaleza ou de outras cidades.

CUNHA & SABOIA (1981), a partir da pesquisa com sessenta maes da
area rural do Ceara e do estudo realizado com cinquenta plantas, identificaram as

mais utilizadas pela terapéutica familiar, comprovando sua eficacia.

SCAVONE (1989), analisando dados de sua pesquisa em Séo
Bernardo, identifica na sua amostra o uso de medicamentos caseiros e lembra que

0 saber popular tem raizes profundas na vida das mulheres.
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ARRUDA (1985, p. 51), na mesma pesquisa referida ao citar LOYOLA
(1984), identifica itinerarios terapéuticos diversificados, em que se usa a medicina
popular e auto-medicacgéo.

Nesta fase, a saude esta representada como bem estar fisico e
psiquico sem sobreposi¢do de um sobre o outro para as mulheres que consideram
que a saude era boa na infancia. Por outro lado, para as que negaram essa
possibilidade, esta claro que o fato de passarem necessidades associada a falta de
afeto caracteriza a importéncia da dimenséo afetiva como geradora de bem estar.
Os relatos dos sofrimentos infantis porque passaram aparecem, tanto na entrevista ,
quanto na dindmica linha da vida e no aspecto simbdlico, ao transferirem as figuras,

suas representagoes parecem querer dizer, que € quase um milagre estarem vivas.

4.2.4 Representagdes Sociais da Saude na Adolescéncia

Na adolescéncia alguns sentimentos vdo chegando: os desejos, a
tristeza, a vida em familia, o que sabiam sobre seus corpos, menstruagéo e perda
da virgindade.

Segundo os depoimentos a moda para a 12 menstruacdo seria 12 anos
e para o inicio das relagdes sexuais 17. Entretanto, uma iniciou a vida sexual com

13 anos e ha uma virgem. O desconhecimento sobre o corpo era presente em nove

mulheres.

Ao relatarem sobre essa fase de suas vidas - a adolescéncia - ndo ha
registro na fala de nove mulheres que identifique uma vivéncia prazerosa na
passagem de criangas para adolesceries. Somente uma fez referéncias as

mudangas no seu corpo € como viveu esse momento.

o
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Nesta fase marcante na vida de nove sujeitos que representaram a
saude atraves da menstruagdo e perda da virgindade, experiéncias estas, vividas de

forma negativa devido ao esquema repressivo a que estavam submetidas.

Segundo ARRUDA (1987, p. 10), ao citar FOUCAULT, através do corpo
que transita a identidade, assim como é sobre ele que se exerce(m) o(s) podere(s)
disciplinar(es) e controlador(es) necessario(s) & producdo capitalista e a regulacdo da
populagdo. E ¢ FIGUEIREDO (1995, p.131) quem afirma: o corpo porém se nio é a via

régia de acesso a ordem superior, tem sua propria ordem que é a da salde.

Ao entrarem na fase reprodutiva, a menstruagéo é experienciada de
forma desagradavel e humilhante.

A partir das entrevistas, descrevemos quais suas representagoes
sociais da primeira menstruagdo. A categoria "situacdo estranha" engloba também
a surpresa e o susto: fiquei surpresa e assustada.(CH); achei um absurdo, a mée dizia que
era disenteria (CL); pensei que era coisa do outro mundo (FP); fiquei surpresa, pensava que
era doenga (LD); coisa estranha no meu corpo nas minhas partes (N). Na categoria
"alegrial/felicidade": alegre, porque eu pensava assim, agora eu posso namorar (CH); fiquei

feliz, porque a minha primeira menstrua¢do foi com dezoito anos, eu via as meninas mais

novas que ja& menstruavam e a minha ndo vinha (S); alegre, porque depois que comegou a
nascer os peitos passei a me ajeitar, paquerar (Z). Na categoria "tristeza": eu sentia muita
morrinha no corpo, tive febre. Naquilo, foi passando o dia todinho, aquela moleza, aquela

tristeza (L). Na categoria "liberdade": ai pra mim foi assim meu grito de liberdade. (C)

Quanto ao que deixavam de fazer porque estavam menstruadas
destacamos a categoria "ndo fazer extravagancias'": nido pegava em peso, ndo levava

terra quente(C); ndo podia fazer arte, correr e subir escada(CH, S); passava o dia deitada(FP);
levantar peso, ter raiva (Z).

Outra categoria estabelecida € oposta a anterior, qual seja, "fazia de

tudo até extravagancias" nao deixava de fazer nada fazia tudo (CL); chupava manga,

andava de bicicleta, corria, tomava até banho escondida (l); eu fazia era tudo(L,N); fazia muita

extravagancia, andava descalga (LD).
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As mulheres representam a menstruagdo como algo normal na vida de
oito delas (C, CH, CL, |, L, LD, N, S). Uma refere que sentia desgosto porque ia sentir
colicas (FP) e (Z) preocupagédo porque sangrava muito. Assim, a menstruacdo, as regras

estabelecem uma ordem no corpo da mulher, eliminam o sangue em excesso sem o qual ela

podera ficar doente (BORGES, 1988:61).

Embora a maioria considere a menstruacdo um evento normal em suas
vidas, associam as proibicdes a que estavam submetidas, quais sejam n&o comer

alimentos ditos reimosos. Segundo o dicionario AURELIO, reimoso significa que tem

reima, que prejudica o sangue.

Dentre os tipos de alimentos proibidos de comer no periodo menstrual
relacionamos: ovos (C, CH, CL, LD, S, Z); carne de porco (FP, L); sardinha (C); frutas acidas
- caju, abacaxi, manga, ata, laranja, limdo, banana (CH, CL, FP, |, L, N, Z); pato (L); rapadura

(LD). Em seguida, os relacionamos com os motivos da proibicao.

Alimento Motivo da proibi¢do
Ovos Mau cheiro no sangue
Frutas acidas Corta o sangue
Banana liga o sangue
Carne de porco Inflamacéao
Pato Inflamacéo
Sardinha Inflamacao
Rapadura O sangue fica podre

As mulheres nao explicam o porqué destas proibicdées. DESCARTES
(1983, p. 31) ja dizia: é bom saber algo dos costumes de diversos povos, a fim de que
julguemos os nossos mais samente e ndo pensemos que tudo quanto é contra 0s nossos
modos é ridiculo e contrario a razdo, como soem proceder 0os que nada viram. Para MEAD
(1982), partilhar crengas socialmente contribui para perpetuar os tabus e HARRIS
(1981) vé que os tabus tém uma fungdo social, ajudar o povo. CASTRO (1976),
descreve que o tabu teria sua origem no instinto do medo, do temor do
desconhecido, e FREUD (1975) identifica dois significados opostos, o do sagrado e

o de perigoso, proibido ou impuro.
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No Brasil, CAMPOS (1982) destaca os conceitos de alimentos quentes
e frios, pesados e leves. MOTA (1991, p. 262) recomenda que se deve diferenciar
entre tabus alimentares e habitos alimentares. Esses, os habitos, refletem os padres

culturais sdcio-econémicos dominantes de uma determinada sociedade e sofrem mudancas

quando ocorrem modificagdes nesses padroes.

Os sentimentos das mulheres quando tinham algum problema de
saude nesta fase do ciclo vital - adolescéncia sdo captados nas falas de quatro

sujeitos que afirmaram sentir moleza, associada a desespero e dengo: moleza, eu
fico agoniada, fico desesperada (C); me sentia mole sem coragem de fazer as coisas (l);

moleza no corpo, dor nos ossos (L); era dengosa, as vezes aumentava a doencga para ser
melhor tratada com carinho (S).

Das seis que afirmaram ter boa saude, duas CL, N passaram por
experiéncias de ndo saude. A primeira tem neurofibromatose desde os catorze anos

e a segunda teve um cisto no ovario, que evoluiu rapidamente sendo necessaria

cirurgia para remové-lo.

Nesta fase, ao sentir que n&o estavam bem de saude, os
procedimentos utilizados pelas m&es eram os mesmos da infancia. Entretanto, os
remedios caseiros s30 associados acs da farmacia. A lista das pogdes é bastante
reduzida: cha, lambedor e 6leo de mamona, sendo usados também analgésicos

(anador e cibalena) vitaminas (complexo B e bioténico), vitamina C (redoxon) e ferro
(combiron).

Qutra experiéncia da adolescéncia - a perda de virgindade foi vivida
por nove mulheres. Destas, sete se manifestaram nas entrevistas, classificando-a
como "situagdo desagradavel”: eu pensava que era uma coisa e foi outra (C); eu me senti
mal, porque o homem que me fez mulher ndo é o que eu estou casada agora (CH); pra mim

eu ndo era mais a mesma pessoa que eu era antigamente (FP); eu fiquei preocupada porque

eu pensava que ia ficar gravida (l); achei ruim porque pensei de ter uma vida methor e foi pior
(L); me perdi(LD); eu senti uma vergonha muito grande ( Z). Duas classificaram como

"situac@o agradavel”: foi bom, eu achei bom (CL); significou tanta coisa, me senti mais
mulher ( S).
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Tais depoimentos ratificam o desconhecimento sobre sexualidade
feminina, prazeres vitais e plenitudes sexuais, consequentemente nao identificamos

nas falas, registros que envolvam sonhos, desejos e fantasias.

TIBA, citado por PAIVA et al. (1992, p. 68), afirma que

o despertar sexual das puberes e adolescentes esta mais préximo
do instinto, da necessidade de satisfagdo de um impulso sexual,
do que o relacionamento humano e afetivo, do qual resulta uma

vivéncia sexual.

Com a entrada na vida reprodutiva, as mulheres vivem essa
passagem de maneira que a sexualidade € obscurecida e vivida de forma
negativa, as responsabilidades e proibicbes sao muitas, consequentemente seus
desejos s&o dissipados. Somente uma relatou que fazia o que era proibido as
escondidas.

4.2.5 Representagdes Sociais da saude na Vida Adulta

Dentre as mulheres que tém mais anos de casada FP, LD e Z, ainda
vivem com seus companheiros em fungao dos filhos. Duas, CL e L, resolveram partir
para outro relacionamento por ndo suportarem a convivéncia conjugal com o
primeiro companheiro, assim como C com apenas um ano de casada resolveu

separar-se e voltar para a casa dos pais.

Podemos observar que CL, FP, I, L LD, apesar de uma convivéncia
dificil, engravidaram mais de cinco vezes e que, segundo seus relatos nao podiam
tomar anticoncepcional porque seus companheiros proibiam ou tinham problemas

de saude que contraindicavam o uso desse recurso contraceptivo.
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Dados do IBGE de 1986 indicam que 62% das mulheres nd&o usam
metodos anticoncepcionais e que entre os 38% das que usam estéo incluidos as

esterilizagdes como recurso anticoncepcional.

CH e | tém a anticoncepgdo como uma preocupagdo em suas vidas. S
tem problemas hormonais que contribuem para néo engravidar com tanta facilidade.

C, apods a separacao, ndo teve nenhum relacionamento e N é solteira e virgem.

| Entre o total de gestacgdes, (42) partos (30) e aborto (12) das mulheres
investigadas, encontramos o percentual de 71,4% para as gestagdes que chegaram
o termo e 28,6% para as que ndo chegaram. Estes ultimos ratificam as estimativas
estabelecidas pelo Instituto Americano Alan Gutimacher e a Fundagdo Oswaldo
Cruz, do Rio de Janeiro, publicado pela revista Veja (agosto/setembro 1994, p. 79)

de que para cada dez partos com bebés nascidos vivos, séo feitos quatro abortos.

Das oito mulheres que pariram, sete nao tiveram nenhuma
intercorréncia durante as fases do parto e puerpério. Uma referiu infecgdo que foi
debelada.

Quando sabiam que estavam gravidas, captamos nas suas falas, a
partir das entrevistas, seus sentimentos: trés gostavam, duas pensavam em abortar,

duas referiram alguns sintomas, uma n&o gostava e duas nunca engravidaram.

Entendemos que estes sentimentos conforme destaca SAWAIA (1994,

p. 164). sdo orientadores da vida cotidiana, eles guiam os contatos humanos, ao mesmo
tempo em que sdo orientados por estes. (... sdo Representagdes Sociais que além da

singularidade, expressam determinagdes sociais complexas.

Quanto aos procedimentos para evitar gravidez, uma (a que teve a
primeira menstruagcdo com dezoito anos) tinha problemas hormonais e duas néo
evitavam porque os maridos ndo concordavam, queriam mais filhos. Das cinco que
usavam anticoncepcionais orais, quatro apresentavam alguns sintomas: ficava muito
nervosa; fiquei inchada; dor de cabega; ficava agitada (CL, FP, I, L, LD). Somente uma

disse sentir-se bem: eu me sentia bem quando eu tomava comprimidos, eu engordei (CH).
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Referindo-se a relagdo da mulher com a saude através da atividade
maternidade em seus momentos - a gravidez, o parto, a amamentacdo - SCAVONE
(1989) pbe como relevante o cruzamento do cultural e social na determinacéo das

responsabilidades impostas socialmente.

Nas representagbes sociais do ato de parir (sem problemas),

destacamos a categoria "sentir-se bem/feliz ": eu me sentia bem, o filho representava
muito pra mim (CH); me sentia uma mulher feliz (FP); eu sentia uma coisa tdo boa (l); achei

bom ser mée (L); quando engravidava queria abortar mas, quando nascia, o0 neg6cio mudava
de ﬂgdra (LD); foi muito bom, muito gostoso, fiquei muito feliz (Z).

Na categoria "sensacao diferente/medo": senti uma sensacgio diferente

pela expectativa de ser mde e ao mesmo tempo muito medo (S); ndo senti nada (CL).

Na abordagem de outro momento de grande significagdo na vida de
cada mulher, categorizamos, nas representagdes sociais da amamentagdo, o

"prazer".

Das oito mulheres que pariram, somente sete tém experiéncias de
aleitamento materno e quer seja amamentando por poucos dias, meses ou anos

assim se expressaram: eu gostava de amamentar (CH); eu gostava, tem uma menina que
mamou quatro anos (CL); me sentia feliz (FP); sentia dorzinha no peito, mas gostava ndo era
ruim (I); quando os seios estavam cheios de leite dava febre, mas eu gostava de amamentar
(L); era muito bom, mas nao podia dar de mamar porque tinha de trabalhar (LD); eu sentia

uma coisa muito boa, gostosa (Z).

Ao indagarmos sobre o que sabiam sobre as doencgas que afetam a
saude das mulheres, suas falas dizem o que conhecem e o que nao conhecem
sobre este tema: cancer, s6 isso que eu sei (CH); dor de cabega, dor de coluna,
perturbagdo muito grande (FP); gripe, dor de garganta, dor de ouvido (l); cancer e a gente

deve fazer a prevencado de cancer todos os anos (L); doenga do utero, ovario (LD); inflamacgéo

(S); cancer, a mulher tem que fazer aquela prevengéo (Z).
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As demais desconhecem o que pode ser considerado situagdes de

ndo saude especifica da mulher: o que eu sei poucas coisas (C); sobre essas doengas
ndo sei ndo (CL); ndo sei (N).

Observamos que, ao indicarem situacdes de nao saude, sdo descritas
aquelas que ndo sao especificas das mulheres. Nas conclusdes do seu estudo com
pacientes portadores de cancer SCHULZE (1993), ao citar BOLTANSKI (1984)
afirma que, numa populagéo francesa de baixa renda, suas representagdes de
doenga ndo sdo claras em decorréncia da incompreensdo do jargdo médico. Isto
impedé que exista uma relagdo com seus corpos e a possibilidade de identificagao

precisa das situacdes de ndo saude.

No nosso estudo, a grande maioria se refere a doengas que se
relacionam com seu aparelho reprodutor: corrimento, esquentamento, inflamagio,
problema ginecolégico e cancer de mama. E, quando associam situagbes de nao saude
que sdo também comuns (gripe, dor de cabega, dor de coluna e dor de ouvido) a outros
segmentos (criangas, adolescentes, homens e idosos), o fazem ancorando suas

representacoes a partir do universo que é conhecido e da reelaboracgéo do real.

Quanto ao que sabem sobre as doengas sexualmente transmissiveis
(DST), seis mulheres citam a AIDS, trés, as doengas venéreas e uma diz nada
saber. Entretanto, ao serem indagadas se ja ouviram falar da AIDS, todas afirmaram
que sim, mas, somente trés conhecem alguma pessoa acometida pela doenga e
destas apenas duas identificaram como essas pessoas se contaminaram, porque

eram homossexuais.

A representacdo social da AIDS pode ser distribuida nas seguintes
categorias: "gravidade/perigo": doenga muito perigosa, doenga muito grave (CH, CL, LD,
Z). "Contagio™: pega de mulher (FP); se o homem tiver relagdo com a mulher que tem o virus
da AIDS, ela ja passa para o companheiro (l); pega no sangue, quando vai tirar sangue
quando vai ter relagio (L); doenca que pega através do contato sexual (S). "Repress&o™:

acho que foi criada no laboratério, foi criada para reprimir (C). "Algo inesperado”: doenga

que surgiu de repente (N).
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Ao associarem o contagio por ser a AIDS uma doenca que pega de
mulheres, segundo JOFFE (1994, p. 297), (...) cada cultura especifica associa com certos

grupos marginais: homossexuais e drogados no ocidente e mulheres, incluindo prostitutas,

no mundo subdesenvolvido.

O conhecimento e consciéncia quanto a importancia e necessidade da
prevencéo de cancer ginecologico esta presente em todas as mulheres mas

somente nove se submeteram pelo menos uma vez a colheita citoldgica.

Os sentimentos das mulheres quando da exposi¢cdo a realizacdo do
exame ginecologico s@o expressas com "vergonha": nunca fiz a prevengéo de céncer,

ndo sei se é vergonha (C); vergonha, eu sinto demais o dr. brincando comigo, néo sei por que
essas mulheres tem vergonha de mostrar pra gente e ndo tem vergonha de mostrar pro

marido (CL); sinto vergonha (l); particularmente me sinto envergonhada (S); muita vergonha,
mesmo que seja a dra eu sinto vergonha (Z). Duas encaram como normal: nao tive medo,
nem vergonha (LD); normal (N). Duas associaram a dor: senti uma dor terrivel (CL); eu me
sinto bem, mas depois do exame saio com uma dor terrivel, saio toda intricada (L). Uma
referiu nervosismo: fico preocupada, nervosa quando vou fazer e quando vou receber o

resultado eu fico gelada (FP). Categoria: "morbidade"”: conheci uma moga com cancer, foi a
coisa mais horrivel que ja vi (FP); conheci uma senhora que morreu de céncer, aquilo foi

iimpressionante (S). Categoria - algo desconhecido: nao sei explicar, s6 sei que existe
(CH); Nio sei (CL).

O sentimento - vergonha - tao referido, € explicado por SAWAIA (1993,

p. 82) como de carater moral e que encobre o juizo dado por uma autoridade externa. Ea

interiorizagdo ndo s6 de normas como de sangdes, em nivel social e emocional, que faz o

homem aceitar a humilhagdao como natural.

Verificamos ainda que, apesar de o conhecimento sobre cancer
ginecolégico ser fragmentado e de sentirem medo e vergonha ao se submeterem ao
exame ginecologico, todas reconhecem a importancia da prevengdo ao

- expressarem suas falas em conteudos sucintos.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a reagdo de medo das

mulheres quando expressaram suas impressdes sobre o cancer ginecologico. Ao
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citar Kaés (1984) e Moscovici (1984), JOFFE (1994, p. 298) descreve o medo do

desconhecido motiva as pessoas a criar representagdes sociais de novos fenémenos.

Podemos também perceber o processo de objetivagdo entre as
representagdes sociais do cancer ginecoldgico: sé pode ser um ferimento que vai
comendo tudo por dentro de pessoa (...). Portanto, o cancer visto como ferimento se
torna concreto, se naturaliza e, a fixagao desse novo conceito se da via ancoragem
e segundo ARRUDA (1992, p. 127), vai tornar-se referéncia, linguagem comum que
permite a comunica¢do. As mulheres se referem a ele pela via de algo que lhes é
familiar, ao mesmo tempo que Ihe dao uma feigdo concreta, objetiva, palpavel e que
esta associado a morte e incurabilidade.

Ao questionarmos o significado do auto-exame das mamas, sete
mulheres afirmaram que realizaram concomitamente com o exame ginecologico e
nas respostas sobre o cancer de mama, destacamos as categorias "pancada que

"on

vira carogo”, "hereditariedade" e "algo que n&o entendem".

A pancada que vira carogo: dor, pancada e cria nédulo (C); quando tem um

carogo e pode virar cancer (CH); acho que é problema de alguma pancada (CL); tem o carogo,
ja é a doenga, tem que operar imediatamente (l); muitas delas comega através de um carogo,

ndo vao ao médico com vergonha e quando vdo ja é tarde (N); vem de um carogo. E mais
grave que o cancer ginecolégico ( Z). Uma referiu-se a hereditariedade: é hereditario (LD),
teve cancer ginecologico aos trinta e trés anos. Sua irma teve cancer de mama e
faleceu. Sua experiéncia foi relatada em longo depoimento. no comego a gente fica

triste, mas como é uma coisa hereditaria que eu ndo sabia(...) Achei muita covardia da prépria
familia esconder, porque é uma coisa que vem da minha avé. (...) Ficar escondendo como se

fosse uma coisa de sete cabecgas (...).

Categoria - Algo que nao entendem: sei que existe cancer de mama (FP);

s6 fiz ver assim, mas a gente vé e ndo entende bem (L); sei que existe mas ndo sei informar
(S).

A pancada que vira carogo torna concreto o cancer de mama, e, a
fixacdo desse novo conceito permite a comunicacdo entre o grupo de mulheres

investigadas e outras da sua rede de relagdes. Mais importante porém, & permitir a
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familiarizagdo desta coisa estranha e assustadora cuja origem €& desconhecida e
gue na maioria das vezes, exige que sejam mutiladas partes do corpo (histerctomia,
mastectomia, ooforectomia). Podemos identificar os mesmos processos das
representagdes sociais, objetivagdo e ancoragem, descritos para o cancer
ginecolégico. Entretanto, a objetivagao neste exemplo, a pancada que vira carogo, &
uma extensdo da ancoragem.

Ao confecionar a escultura do corpo, foram observadas atentamente
todas as etapas da modelagem, pois este exercicio permite o desvendamento dos
conflitos das vivéncias e a tradugéo das projegbes classifica 0 mundo, de fatos,
idéias e sentimentos que constituem a trama da iidentidade (XAVIER & CAMURCA, 1988,
p. 65) . Assim, as mulheres se manifestaram:

Quando eu comecei a me fazer eu ja sabia que eu ia fazer. Primeiro, que eu
sou bonita, s6 diminui um pouquinho nos peitos, aumentei mais os olhos. Deixei uma perna
torta, uma maior do que a outra, mas eu estou muito bonita, porque aqui me representa o que
eu sou por dentro. S6 posso ser feia aqui, a casca mas pra mim o que importa é a beleza

interior. Entdo é isso que eu quis representar aqui, minha beleza interior (C).

Quando eu comecei a me fazer me fiz muito feinha que eu ndo sou tao feia
assim. Cabeca no peitdo. Queria fazer a cintura bem feitinha mas nédo deu pra fazer. Bem

pequeninha, as perninhas bem curtinhas, fiz toda mal feita (CH).

Quando eu comecei a fazer eu estava sem jeito né, mas a gente pensado bem
deu pra fazer. Eu gosto do meu tamanho. Ndo sou tdo mal feita, mas aqui esta mal feita gosto
dos meus seios pequenos, ndo gosto de ser grande, minha cabega também é pequena, perna
curtinha, bragos também (CL).

Eu fiz aqui uma formatura me representando.Logo no comego eu tive um
pouco de dificuldade, como é que ia fazer a minha pessoa (...) mas consegui, magrinha,
cabegona um pouco grande. Mas, os seios pequenos que eu adoro ser do jeito que eu sou.
Também nao gosto de seios grandes. Entdo eu aqui achei que esta um pouco ftriste, que eu
ndo sou triste ndo, sou muito alegre, tanto sou por fora como por dentro gragas a Deus. Mas

como é s6 uma formatura... (FP).
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Bragos na cintura e mais gordinha. Tenho vontade de ficar gorda e de ter os
peitos maiores. Acho mais bonito quem tem os peitos grandes, ndo granddo. Acho meus
peitos tdo pequenininhos (l).

Aqui também eu fiz eu, mas ndo esta bem parecida comigo ndo, porque aqui
esta um pouco mais franzina. Estou representando, ndo é bem o meu corpo, ndo é esse, mas

eu pretendo emagrecer, principalmente tirar um pouco da barriga e meus seios sdo pequenos
e eu gosto deles pequenos. Grande eu ndo quero ndo (L).

Eu me senti bem a vontade quando eu peguei essa massa pra fazer o meu
corpo pela primeira vez, mas quando eu peguei ja imaginei que eu era mais ou menos assim .
Os meus bragos bem a vontade. Apesar que eu ndo tenho muita felicidade mas estou assim
bem livre, para voar como uma cigarrinha. Pra mim foi muito importante. Talvez se a gente
tiver outras oportunidades (LD).

Bem, quando eu comecei a me fazer.. eu imaginava, me fiz como uma
esportiva (...) eu mais esbelta, mas com mais postura (...) vou entrar na parte da ginastica.

Vou me aperfeigoar mais e vou ter nova vida (N).

No inicio quando eu comecei a fazer estava dificil, fazia uma bola ndo dava
certo, fazia um brago nao dava certo. Ai depois eu me concentrei e comecei a fazer. Entido eu
me imaginei aqui, livre fiquei bem a vontade, estou no sol toda aberta, me botei uns

pentelhos aqui (S).

Lembrei da infancia dos bonecos de barro que fazia (crise de risos). Essa dra.
é um barato botar pra fazer um boneco. Esta dificil. Naquela época a gente achava bonito.
Isso é bom pra gente porque as vezes a gente estd tdo deprimida e faz esquecer os

problemas pra mim, representou muita coisa...(Z) .

Ao transcrever resumidamente todas as falas, foi possivel identificar as
representagdes sociais do corpo, cujo enfoque mais relevante se deu no aspecto
estético. A maioria teve a preocupagdo em modelar 0s seus seios como s&o ou
como gostariam que fossem (C, CH, CL, FP, |, L). Uma enfatizou o corpo atlético (N).

Trés realcaram sentir-se a vontade, o sentimento de liberdade (LD, S, Z).

Os corpos modelados apresentavam cabega, tronco membros

superiores e inferiores. Trés (I, L, LD) referiram-se a seus bragos serem fortes, o que
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pode esta relacionado a forga para o trabalho. Para (L, LD) o trabalho tem marcado
as suas vidas desde a infancia. Ndo suprimiram e ndo exageraram na confec¢do de
partes do corpo. N&o houve preocupacao de se fazerem vestidas, (apenas LD) assim

como nenhum dos corpos modelados apresenta qualquer tipo de mutilagcdo que

possa significar auto-desvalorizagdo, auto-piedade, davidas afetivas, sentimentos de rejeigdo

(XAVIER & CAMURCA ,1988, p. 66).

Ao trabalharem com a modelagem com a massa, metade das mulheres

projetaram na boneca como se sentiam naquele momento em termos de saude. O
meu bonequinho ele ndo tem problema nenhum. E totalmente sd3o. O boneco esta livre de
doenga (C); aqui &€ meu bonequinho. Ele estd com muita satide igual eu também. Tenho muita
saude gragas a Deus (CH); este meu boneco aqui esta cheio de satde pra dar e vender e esta
pronto pra o que der e vier (l); a satde projetada aqui no meu corpo eu vejo assim boa saude,
porque eu estou livre, aqui no sol, bem a vontade. Estou com a satude muito boa (S); a saude

do boneco estda boa, bem assim como eu estou, gostaria de colocar cabelos, olhos, boca e
nariz (Z).

Dentre os depoimentos, destacamos a fala de N que disse: o que cada
um de nés transmite através desse boneco sio propriamente o nosso corpo saudavel. E a

maneira que a gente modela, a maneira como a gente queria ser, € uma parte que noés
tinhamos guardado dentro de nés, que nés colocamos transmitimos através desta escultura,
que evidencia o significado da técnica, permitindo identificar no depoimento da

maioria um anseio de bem estar e de estar bem consigo mesma.

Outro tipo de projecdo € a das que afirmaram ndo ter saude e
desejariam como num passe de magica, transmitir a imagem modelada o que
gostariam de eliminar do préprio corpo: estou representando aqui meu boneco, mas eu
gostaria que isso aqui de mim fosse no boneco . Bem, eu gostaria de passar esses carogos

para o boneco. Ndo queria ter isto aqui. (CL); aqui representando este boneco, eu estou

achando que a saude dele é pouca que nem a minha (FP); sobre saude ndo tenho, pretendo

que na representagio ele tenha saide, mas no momento ndo tem saude (LD), ela ja fez

doze cirurgias e teve cancer ginecoldgico sendo necessario histerectomia.

Quando se referem ao boneco, as falas de oito delas projetam

inconscientemente o poder que os homens detém em suas relagdes com as mulheres (...)

LIMA (1988, p. 46).
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Ao discutir a respeito do conhecimento que tém sobre a menopausa,
tempo de duragdo, sintomas e o que acontece nessa fase da vida, apesar de
somente trés estarem vivendo este momento, a maioria se manifestou contando a
experiéncia de suas mées ou de outras mulheres.

Pelas respostas conseguidas nas entrevistas, desconhecem totalmente
o tempo de durag&o, inclusive as que ja passaram ou estdo passando pelo
climatério. Sete consideram como: um periodo dificil na vida da mulher pelos
sintomas que apresentam. Dentre estes, hd um que podemos estabelecer como

categoria das representagbes sociais da menopausa "a quentura": sente muito calor,

fica muito quente o corpo (...) quentura nos pés, no corpo todo.

Tal sintoma que foi referido por nove sujeitos ndo & Unico e esta
associado a outros: calor/frio (ora calor, ora frio), sangramento, menstruacdo que
atrasa ou aumenta, falta de paciéncia, vontade de chorar, nervosismo,
agressividade.

As expectativas que tém da menopausa sdo expressadas com maior
envolvimentc emocional em longos depoimentos apds se concentrarem para fazer a
colagem da fase da maturidade, que fala de saude numa viséo de presente e futuro.
Nesta dinamica, afirmaram com muita convicgdo que esta fase sera encarada como
algo normal em suas vidas e o que foi projetado através dos recortes e das frases
na colagem da maturidade denota: esperanca para ter mais saiade (1), poder aproveitar

melhor a vida (C, CH, FP, |, LD, N, S, Z), ter mais apetite sexual (CL).

Os guestionamentos que poderiam nos dar respostas sobre a saude
mental foram relacionados ao significado do sorio, que foi considerado por todas
como necessario e associam a relaxamento, repouso, saude e descanso que
possibilita esquecer os problemas. Quanto as distragdes, C, CH, CL, S ndo indicaram
nenhuma forma de lazer ou diversdo; |, LD, N, Z afirmaram gostar de passear,
conversar com as pessoas e FP referiu que so trabalha. Ao relacionarem o que
mais gostavam de fazer em casa e fora de casa, as que afirmaram nao ter nenhum
tipo de distracdo, listaram: ler, ouvir musica, fazer compras, ir @ missa, passear. S,

renega qualquer tipo de tarefa doméstica e |1 0 que mais gosta € quando vai deitar.
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Nove mulheres reconhecem a necessidade de momentos de descanso ao chegarem
do servi¢o para enfrentar mais uma jornada de trabalho, mas, somente sete delas

tém essa pratica.

Nos depoimentos sobre a ultima fase do ciclo vital, a velhice também
através da colagem, indicam um fato normal: é normal, uma coisa que todo mundo vai

ficar (C); uma coisa normal porque todos tem que chegar a essa idade (CL); é tdo importante
na vida da pessoa, nascer, crescer, se divertir, ficar velho (FP); ;e normal a gente ficar velho

(LD); encaro com naturalidade (N). Trés referem medo, inseguranga: eu acho que ficar

velha é ruim e no mesmo instante eu acho que seja bom viver muito (CH); em dois sentidos

abandonados e amparados (S); que vou me sentir desprezada (Z).

Em matéria publicada pela revista VEJA (agosto/setembro 94:80),
numa relagao de nove tipos de preocupacgdes apontadas pelas mulheres, o medo de

envelhecer € o ultimo da lista dos entrevistados: 24%.

Para as dez mulheres investigadas, planejar um projeto de vida
poderia ser uma perspectiva impossivel até de ser desejada, visto que, como vimos,
desde a mais tenra idade até os dias atuais, sdo muitas as adversidades pelas
quais tém passado. Entretanto, a maioria explicita os seguintes desejos: de construir
a casa; de terminar a casa, de ter uma casa melhor para dar mais conforto aos pais. Para
duas, seria um projeto para ter: mais sadde para trabalhar; minha satde, a dos meus

filhos e a do meu esposo, € hda uma que se expressa assim: dar condigdes a minha
familia, aos meus pais. Pra mim nenhum projeto ou negécio sem dinheiro... porque é a falta

de dinheiro e se a gente ganhasse bem podia ter projeto.

Tais depoimentos sinalizam para a possibilidade de mobilizacdes,
partindo das suas relagdes no dia a dia da convivéncia comunitaria, via Associagdo
de Moradores ou outros agrupamentos, e que, ao enfrentar a luta por suas
aspiragbes possam compreender que para tantos problemas, as solu¢des possiveis

se darao coletivamente.

A representacdo da saude na maternidade esta relacionada a bem

estar e felicidade, mesmo para as que n&o contaram com a participacao efetiva do
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companheiro, parecendo que so6 o fato de serem maes as gratificam plenamente. No
que diz respeito a menopausa, pela diversidade de sintomas que podem apresentar,
representam a partir do sintoma principal - a quentura - muitos outros,
considerando-a um periodo de muitas dificuldades na vida da mulher. Entretanto,
dizem estar preparadas para encarar normalmente e com muitas expectativas, tendo
a maioria vislumbrado através da colagem a possibilidade de poder aproveitar
melhor a vida. Quanto a velhice, véem como uma fase normal, mas, expressaram
uma grande preocupagdo, que € o medo da soliddo, abandono e desprezo,
desejando viver a terceira idade de maneira compartilhada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre representacdes sociais se iniciaram em 1960 por
pesquisadores de psicologia social, sendo seus fundadores S. MOSCOVICI e D.
JODELET. Na area da saude, as investigacbes vém ganhando corpo e na
enfermagem cresce o interesse, uma vez que torna possivel via pesquisa qualitativa
acessar espacgos subjetivos, cujos sujeitos podem ser estudados na sua
singularidade.

O nosso primeiro contato com a Teoria das Representagfes Sociais
ocorreu no segundo semestre de 1992, através dos trabalhos de ARRUDA e
BONFIM, publicados em 1983 e 1991, quando no primeiro semestre de 1993

decidimos que realizariamos nossa pesquisa baseada nesta teoria.

Em termos historicos, podemos afirmar que a construgdo dessa
investigagdo que estamos tentando concluir para o cumprimento dos prazos
académicos antecede esse periodo de ingresso no mestrado, pois, pelo fato de
havermos nos integrado as mulheres da comunidade fomos motivadas a escolhé-las
para que, a médio prazo e apos esses resultados, pudéssemos propor um trabalho

sistematico com aqueles sujeitos.

Partimos de uma amostra homogénea, cujas condi¢gées sociais
propiciaram estabelecer seus espacos de experiéncias e a partir de seus discursos
alcancar os objetivos inicialmente propostos que nos trouxeram algumas das
representacdes sociais da saude, construidas ao longo de suas histérias de vida
nas diversas fases do ciclo vital: infancia, adolescéncia, vida adulta e/ou maturidade

e velhice.

A nossa convivéncia com o mundo das mulheres e como integrante
desse género em estudo, quer seja familiar efou profissionalmente, foi de grande

relevancia para compreender a fala das mulheres, como parceiras nas historias de

suas vidas.
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A nossa pretensdo neste capitulo final € tecer algumas consideragdes
sem vislumbrar conclusdes definitivas, isto &, trazermos de um modo geral a nossa
compreensao de como as mulheres vivem e desenvolvem representagdes sociais da
saude durante o ciclo vital. Vale ressaltar que esta compreensdo passou pelo
entendimento de que ha diferenciagcéo nos papéis desempenhados por homens e
mulheres, assim como em suas necessidades e interesses.

Situar os sujeitos coletivos e historicos, constitutivos de uma realidade
por exceléncia intersubjetiva, possibilita o reconhecimento de que no campo da
saude coletiva, tanto a interpretagéo do real quanto a sua representagdo s&o
instituidas a partir das relagdes sociais entre esses sujeitos.

Vejamos na primeira fase do ciclo vital, a infancia. Embora os
sujeitos/criangas estejam integrados a um mundo previamente estruturado, a
construcdo de suas identidades se da desde quando s&o tratados como objetos
para representacdes de género que outros sustentam (DUVEEN, 1994). Nao vivem
essa fase como criangas e todas as dificuldades por que passaram s&o

incorporadas, permitindo que se situem no mundo social.

A segunda fase, a adolescéncia, entrada na vida reprodutiva, é
marcada significativamente pelo sofrimento fisico, ao descreverem a menstruagéo
como um corte no corpo, dor e humilhagdo. A ignorancia das pessoas com quem
viviam (mée e tia) ndo permitiu que as mulheres tivessem qualquer tipo de
informacéo a respeito do corpo, nem da menarca. O siléncio estabelecido a respeito
do assunto, assim como o medo do desconhecido e a soliddo referida, definem o
sofrimento afetivo das mulheres, que representam a negatividade da menstruacao
em suas vidas. Quanto ao trabalho exercido nesta fase sao representados como
dpresséo, havendo também uma relac&o trabalho/exploragdo, via prostituicdo. A
sexualidade é experienciada sob controle, com vergonha, mal-estar. Uma mulher, a
mais nova do grupo, assinalou que viveu essa fase de maneira prazerosa, tal

positividade, & possivel, que sinalize uma possivel mudanca na nova geragéo.
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Na terceira fase, a vida adulta, se percebe uma marca, a de que a
identidade passa pelo corpo da mulher e que a maternidade esta relacionada a bem
estar e felicidade. Ao relacionarem os sofrimentos que atingem tanto a integridade
fisica quanto psiquica, fica impossivel avaliar a relevancia de um ou de outro no
processo saude-doenga. Na qualidade de maes, sdo tidas como "guardids " da
saude, e no desempenho desse papel, ha gratificagbes que se relacionam com a
capacidade para a maternidade.

No que diz respeito a fase da maturidade, incluimos como vém a
menopausa, velhice e morte. Embora somente trés mulheres estejam
experimentando o processo do climatério, as demais, de um modo geral, afirmam
que véem atualmente com naturalidade e alegria, e esperam poder aproveitar
melhor a vida, aparecendo também o espectro da solidao, relacionado a perda do
prazer sexual. No que se refere a velhice, ha uma preocupagdo em vivé-la de
maneira compartilhada e quanto a morte, a grande maioria, ndo refere medo,

alegando ver naturalmente a chegada desse momento.

Podemos afirmar que nao ha conhecimento quanto as politicas
publicas direcionadas & promogao e recuperagao da saude feminina, e aos seus
direitos como cidadas. Entretanto, conseguem refletir e sugerir algumas possiveis
solugcdes para que seja facilitado o seu acesso e de seus familiares a esses
servigos. Percebemos ainda o interesse de formar grupos de mulheres, a exemplo
do que foi feito durante as duas dinamicas linha da vida e modelagem do corpo com
massa.

Podemos encerrar nossas consideragdes finais acrescentando que foi
neste movimento de passagem de uma fase a outra que foram identificadas as
muitas categorias empiricas socialmente elaboradas, partilhadas e relacionadas ao
passado, presente e com projecao para o futuro, de formas que tanto a saude como

a nao saude foram representadas objetivamente.

Através da estruturacdo da pesquisa baseada numa triangulagéo

metodolégica, viabilizou alcangar os objetivos propostos. Por outro lado, os
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resultados obtidos nos ratificam a certeza de que todas as medidas que possam ser
implementadas para melhorar a qualidade de vida das mulheres devem estar

relacionadas com as necessidades fundamentais do desenvolvimento do homem no

sentido de alcancar a plenitude da condi¢do humana que sdo: o pensar, 0 agir, 0 imaginar e o

amor (SAWAIA citando HELLER 1994, p.162).
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