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PESQUISA

Programa de Saude da Familia: um espaco para a reconstrugao das
representagdes sociais do processo saude-doenca?

Family Health Program: a space for the reconstruction of social representations of the
health-disease process?

Programa de Salud de la Familia: un espacio para recontruccion de las representaciones
sociales del proceso salud-enfermedad?

RESUMO

Estudo qualitativo investigou as representagdes sociais do processo salde-doenga de familias
acompanhadas pelo PSF na zona rural de Lafaiete Coutinho-BA, objetivando analisar as representagdes
sociais das familias acerca do processo saude doenga. A técnica de coleta foi a entrevista semi-
estruturada com 23 membros das familias. Utilizou-se a andlise de conteido para a compreensédo dos
nlcleos de sentido. Os resultados apontam que o PSF interfere na reconstrugdo das representacdes
sociais do processo salde-doenca, através da organizagdo dos servigos de saude e da produgédo social
da salde. Conclui-se que o PSF vem contribuindo para a democratizagéo do conhecimento do processo
salde-doenga, contudo é preciso desmistificar valores culturais reforgados por um modelo de atengéo
que enfatizava a cura de doengas.

Descritores: Programa de Salde da Familia; Processo salde-doenga, Valores sociais.

ABSTRACT

A qualitative study that investigated the social representations of health-disease process of families
accompanied by Family Health Program (FHP) in the rural zone in the municipal of Lafaiete Coutinho,
Bahia, Brazil, aiming at analyzing the social representations of families about the health-disease process.
Data were colected through a semi-structured interview with 23 members of several families. Content
analysis was used do understand sense nucleous. The results showed that the FHP interferes in the
reconstruction of social representations of health-disease process, through the organization of health
services and of social production of health. It was concluded the FHP has contributed for the
democratization of knowbdge of health-disease process, however it is necessary to dismystify cultural
values reinforced by a model of attention that emphasized the recovery of diseases.

Descriptors: Family Health Program; Health disease process; Social values.

RESUMEN

Esto estudio cualitativo investigé las representaciones sociales sobre el proceso salud-enfermedad de
familias que reciben atencién del Programa de Salud de la Familia en la zona rural Lafaiete Coutinho,
Bahia, Brasil, objectivando analisar las representaciones sociales de familias sobre el proceso salud-
enfermedad. Los datos fueran recogidos por medio de entevista semi-estructurada con 23 miembros de
varias familias. La analisis de contenido fué utilizada para comprender los nucleos de sentido. Los
resultados apuntan que el PSF interfere en la recontruccién de las representaiones sociales del proceso
salud-enfermedad, por medio de la organizacién de los servicios de salud y de la produccion social de
salud. Se hay concluido que el PSF tiene contribuido para la democratizaciéon del conocimiento del
proceso salud-enfermedad, mientras es necesario dismistificar los valores culturales por un modelo de
atencion que enfatize la reabilitaciéon de enfermedades.

Descriptores: Programa de Salud de la Familia; Proceso salud-enfermedad; Valores sociales.

Gomes LOS, Aguiar MGG. Programa de Saude da Familia: un espago de reconstrugdo das representagoes
sociais do processo satde-doenga? Rev Bras Enferm 2006 set-out; 59(5): 614-9.

1. INTRODUGAO

Este estudo foi pensado a partir da necessidade sentida na pratica profissional como enfermeira de
uma equipe do Programa Saude da Familia (PSF) na zona rural de Lafaiete Coutinho-BA, de conhecer
as representacdes sociais de membros de familias acompanhadas pelo programa acerca do processo
saude-doenca, a partir de elementos presentificados em seus discursos relativos as experiéncias individuais
e coletivas de adoecimento, de cuidado do corpo e de cura no cotidiano. Tal inquietagao surgiu da suspeita
de que o PSF da zona rural de Lafaiete Coutinho-BA, ndo esta dando conta de realizar na pratica
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concreta, um dos objetivos propostos pelo Ministério da Sade, o de contribuir
para a democratizagdo do conhecimento do processo saude-doenga pelas
familias, via organizagéo dos servigos e produgao social da saude.

A politica nacional do Ministério da Satide, na atualidade, aponta o PSF
como uma proposta de mudanga do modelo médico hegemdnico" para o
modelo da vigilancia a saude®, na perspectiva que este trara respostas a
situagéo de saude da populagdo, mais condizentes com a concepgao de
que a satde € um direito fundamental do cidadéo, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, por meio de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugéo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem o acesso
universal e igualitério as agdes e servigos para a promogao, protecéo e
recuperagao da satde individual e coletiva®.

O PSF é um programa de reorientagéo do modelo de atencéo a salde,
cuja equipe é formada por médico, enfermeira, auxiliares de enfermageme
agentes comunitarios de saude®. O programa deve atuar em um territério
social, politico, econdmico e geografico com uma populagéo adscrita,
identificando os danos e riscos dessa populagéo, sendo a porta de entrada
do sistema de saude, prestando assisténcia em todas as fases da vida do
individuo/familia (crianga, adolescente, adulto e idoso) com o objetivo de
promover a promog&o, prote¢ao e recuperagao da salde.

Asalde da familia ndo ¢, ademais, medicina familiar. N&o se trata de,
simplesmente, desenhar um sistema de adstricao de familias a uma equipe
médica que, mais proximamente, as atendera na mesma logica
medicalizadora. Ao revés, sem negar as familias atengdo médica de boa
qualidade, procura instituir, na pratica social, 0 novo paradigma da produgéo
social da saude. Por conseqiiéncia estara referida pela saude e, ndo
exclusivamente, pela medicina.

Assim, ao pensar na atuagdo do PSF na area de abrangéncia da zona
rural de Lafaiete Coutinho-BA, com uma cobertura de 100% da populagao,
sistematicamente excluida de participag&o e consumo de bens e servicos,
considero que houve um avango, mas, paradoxalmente, as praticas da
equipe de saude sao ainda, embasadas pelo modelo médico dominante, de
carater assistencialista, curativista e medicalizante, visto que as intervenges
sdo centradas no corpo bioldgico do individuo.

Na perspectiva de propor mudangas nas praticas realizadas pela equipe
do PSF a populagdo do municipio de Lafaiete Coutinho, na area de
abrangéncia da zona rural, & que se busca responder as seguintes perguntas
com esta pesquisa: Quais as representagdes sociais do processo satde-
doenca de familias da zona rural acompanhadas pelo PSF? Houve mudangas
nas representagdes sociais do processo salde-doenga das familias
acompanhadas na zona rural, isto &, no saber do senso comum que se
estrutura na vida cotidiana, apés a implantagdo do PSF?

Assim, busquei conhecer as representagdes sociais do processo salde-
doenga de membros de familias acompanhadas pelo PSF na zona rural do
municipio de Lafaiete Coutinho-BA, analisando-as no que tange a
reconstrucéo do processo salde-doenga.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
Aqui busco articular o enfoque do processo saude-doenga, baseado no

modelo de vigilancia a salde - PSF com a teoria das representagdes
sociais.

20 Modelo hegemdnico corresponde ao modelo médico-liberal privatista que representa o projeto
neoliberal da produgéo dos servigos de satide no Brasil, tendo como modelo contra-hegemdnico
o Sistema Unico de Satide - SUS.

bVigilancia a saude, diz respeito a resposta social organizada para o enfrentamento dos problemas
de sauide em todas as sua dimensdes, organizando o processo de trabalho em satide mediante
operagdes intersetoriais, articulados por diferentes estratégias de intervengdo, resultante da
combinagéo de praticas de promogédo a salde, prevengéo de enfermidades e acidentes e a
atengdo curativa.

Rev Rrac Fnferm 2008 car-niit: 80(5) AR14-0

2.1. PSF: um novo ideario sobre o processo satide-doenga

O conhecimento a respeito do processo satide-doenga esta associado
as concepgdes que explicam o mundo, os costumes, os valores e as
crengas da sociedade em que é gerado, refletindo o pensamento dominante
em dado momento histdrico. Esta concepgéo hegemdnica pode coexistir
com outras formas de explicar e lidar com o processo salde-doenga em
cada contexto®.

O PSF, enquanto programa de construgéo do SUS requer uma concepgao
positiva do processo saude-doenga, segundo os principios de integralidade
e universalidade.

2.2 PSF: um programa alternativo ou substitutivo ao modelo
hegemonico?

No processo de construgao do SUS, muito tem se discutido sobre os
modelos assistenciais vigentes: 0 modelo hegeménico e o modelo de
vigilancia a saude na perspectiva da proposta do PSF. O primeiro enfoca o
processo saude-doenca de um modo em que ocorre a revalorizagéo da
clinica, além de seu papel individual, permitindo articulagao dos profissionais
médicos, no sentido de envolvé-los como atores desse processo. O segundo
éincorporado pela proposta do PSF ao ser introduzido no municipio, enquanto
estratégia de reconstrugdo do modelo assistencial hegeménico para o do de
vigilancia a satde, tentando-se tal modificagéo pela via de organizagéo dos
servigos de saude e da produg&o social da satide, através dos principios da
vigilancia a saude®.

E, portanto, a partir dessa proposta de mudanga na concepgao do
processo saude-doenga, no paradigma sanitario e, principalmente na pratica
sanitaria que podemos pensar em um novo modelo de atencéo a saude,
baseado na estratégia de saude da familia, que incorpora os principios do
SUS - 0 modelo de vigilancia a saude.

2.3 Articulando os conceitos de representagdes sociais e de
processo saude-doenga

E Serge Moscovici quem concebe as representagdes sociais como
modalidades de conhecimento particular que circulam no dia-a-dia e que tém
como fung&o a comunicagao entre individuos, criando informagdes e nos
familiarizando com o estranho de acordo com categorias da nossa cultura.

Nessa perspectiva é importante entender a representagédo social do
processo salide-doenga, para assim poder desmistificar o que é ser doente
ou saudavel numa populagao da zona rural e reintroduzir a partir dai novos
conceitos de saude-doenga na comunidade.

Assim, o foco do estudo s&o as representagdes sociais de uma
comunidade, mais especificamente de familias acompanhadas por uma
equipe do PSF na zona rural de Lafaiete Coutinho-BA, sobre os modos de
adoecer, de cuidar do corpo, 0 que pensam da salde, da doenga e de cura,
expressando um saber construido no cotidiano, do senso comum.

3. METODOLOGIA

Este estudo se configura numa pesquisa qualitativa por buscar responder
a questdes muito particulares em um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Trabalha com o universo das representacées sociais de uma
comunidade da zona rural abrangendo significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes, relativos ao processo saude-doenca.

0 campo de estudo ¢ a area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia - Marimbondo, cujo territério & a zona rural do municipio de Lafaiete
Coutinho-BA. Aequipe conta atualmente com 494 familias cadastradas,
numa populagéo de 1.905 habitantes, de acordo os dados do Sistema de
Informag&o da Atengdo Béasica (SIAB), atualizado em dezembro de 2002.

Os principais povoados na zona rural sdo: Amazonas, Lanchinha,
Marimbondo, Cajazeiras, S&o Joaquim e Terra Nova e constituem as
microareas em que atua uma equipe do PSF.

A populagio total & de 4.103 mil habitantes, segundo dados do IBGE de
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2000, com maior concentragéo na zona rural, cuja atividade predominante é
a agricultura, com destaque para a lavoura do café.

3.1 Caracterizagao do Sistema Local de Saude

O municipio de Lafaiete Coutinho esta habilitado pela Norma Operacional
Basica - NOB/96, desde novembro de 1998, na Gestéo Plena da Atengdo
Basica de Saude.

O municipio conta com duas equipes de satide da familia, de modo que
uma atua na zona urbana e tem como referéncia a Unidade de Saude da
Familia Dr Carlos Silveira Andrade e a outra na zona rural, atingindo uma
cobertura de 100% com as duas equipes. A equipe da zona rural € composta
por um médico, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem e cinco
agentes comunitarios de satde, que tém como referéncia a Unidade de
Saude. Devido a grande extens&o do territério em Km?, a equipe da zona
rural atende nas cinco microareas a 494 familias cadastradas no Sistema de
Informag&o da Atengéo Bésica (SIAB).

A equipe de salde da familia da zona rural possui um Servigo de
Arquivo Médico e de Enfermagem (SAME) organizado por microarea. No
fluxograma da Unidade do Marimbondo, a triagem é realizada por
agendamento (consulta clinica ou de enfermagem) prévio feito pelo ACS da
microarea — demanda organizada. O atendimento na unidade é organizado
por grupos: criangas, gestantes, hipertensos, diabéticos, mulheres emidade
fértil realizando-se agdes de prevengéo do cancer de mama e de Utero,
planejamento familiar e de prevengéo e tratamento das DST's, € ainda, nas
especialidades basicas como: atendimento ambulatorial a todas as faixas
etarias; imunizagéo e procedimentos basicos (curativo, sutura, inalagdo e
administragdo de medicamentos), fazendo-se encaminhamentos para cidades
que oferecem servigos de maior complexidade, quando necessario.

No atendimento da demanda espontanea s&o incluidos quatro usuarios
por ordem de chegada para urgéncia e emergéncia, conforme critério definido
pela comunidade em cada microdrea em reunido mensal, com o objetivo de
organizar o servigo de satde.

3.2 As técnicas de coleta e de analise de dados

Utilizamos como instrumento para coleta das informagdes, a entrevista
semi-estruturada. As entrevistas foram realizadas no més de dezembro de
2002, nas residéncias das familias, segundo um roteiro de questdes
elaboradas. Em respeito aos suijeitos e considerando-se os riscos e beneficios
que toda pesquisa envolve, as familias foram contactadas pela propria
pesquisadora, ocasido em que eram informadas sobre o estudo, 0 seu
objetivo e sobre o interesse na sua participagdo. Houve aceitagéo por parte
de todos, por j4 existir um vinculo da pesquisadora com a comunidade
pesquisada. O modelo do Termo de Consentimento Esclarecido, que
obedece as recomendagdes da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Foram sujeitos da pesquisa, vinte e trés membros de familias cadastradas
pelo programa no Sistema de Informag&o da Atencdo Basica (SIAB),
selecionadas com base no seguinte critério: serem acompanhadas/
cadastradas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desde 2000,
quando se iniciou aimplantagao do PSF na zona rural, considerando-se que
tais familias teriam mais condi¢des de responder as questdes do estudo.

As informagdes obtidas nas entrevistas foram analisadas mediante a
técnica de andlise de contelido. De maneira geral, a anélise de contetido tem
por finalidade a verificagédo de hipoteses ou questdes e 0 exame do contetido
subjacente da linguagem em relag&o ao contexto em foi produzido, isto €, os
sentidos. Assim, a analise de contetido possibilita encontrar respostas para
as questdes da pesquisa e também confirmar ou ndo as suposigdes
construidas antes do trabalho de campo, propriamente dito. A outra fungo,
diz respeito a descoberta do que esta por tras dos contetdos manifestos,
indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado. Estas funcées
articulam-se, sendo complementares no processo de analise®.

Os discursos foram transcritos originalmente como foram pronunciados
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pelos participantes. Podemos resumir os procedimentos adotados na analise
em dois momentos:

+Aordenagao dos dados

Foi feita a partir da escuta e transcrigdo dos discursos gravados, sendo
que essas expressam o pensamento do pesquisado sobre saude e doenga,
0 seu modo de agir nas situagdes de saltde e doenga, no momento das
entrevistas.

Apds esse momento, selecionamos nos textos dos entrevistados, 0s
trechos significativos (as unidades de registro), buscando relaciona-los aos
nucleos do sentido. Aseguir, realizamos a exploragao das entrevistase a
anélise, identificando os nlicleos de sentido.

* Fase final da anélise

Na andlise final intensificamos o tratamento dos resultados articulando
os trechos significativos das entrevistas com o contexto cultural do qual
fazem parte os membros das familias acompanhadas pelo PSF com o
referencial tedrico sobre o processo salide-doencga. Foram analisadas as
convergéncias e as divergéncias estabelecidas entre as unidades registro e
articuladas ao referencial teorico.

Para efeitos de possibilitar uma correlagao dos fragmentos dos discursos
dos pesquisados estes foram destacados e identificados entre parénteses
com o numero da microarea que representa a seqliéncia das entrevistas
realizadas.

4. RESULTADOS

4.1 Perfil dos sujeitos pesquisados e de suas familias

Na construgao do perfil foram consideradas as variaveis dos sujeitos:
idade, sexo, estado civil, escolarizagéo, ocupagao e a posi¢éo que ocupa
nafamilia e variaveis das familias: nimero de componentes e renda mensal.

Foram sujeitos da pesquisa vinte e trés adultos e idosos, sendo vinte do
sexo feminino e trés do sexo masculino, a idade variou de 17 a 62 anos nas
mulheres e de 32 a 68 anos entre os homens. Dado o fato de que as
entrevistas foram realizadas no horério diurno, talvez isto explique a
predominancia do sexo feminino, até porque sao as mulheres que ficam em
casa realizando o trabalho doméstico, sendo que a principal ocupagédo
identificada foi esta (oito), seguida de lavradoras (sete), estudantes (trés),
aposentadas (duas), professoras (trés) e desempregada (uma). Em relagéo
a0 estado civil, duas mulheres sdo vilivas, doze sdo casadas e dez solteiras.
Quanto ao grau de escolarizagdo verificamos a baixa escolarizagéo, sendo
que oito dos sujeitos s&o analfabetas, 12 cursaram o ensino fundamental 12
a 82 série e trés cursaram até o ensino médio. Talvez isso se deva a ndo
priorizagao da educagéo dos filhos como necessidade por esta comunidade
rural, que tém como meio de subsisténcia a lavoura de café e o trabalho
bragal, sendo a renda mensal relatada de 30,00 a 260,00/familia. O nimero
de componentes por familia € de no minimo dois e no maximo nove, sendo
que dez familias sdo numerosas. O Ministério da Salde considera
numerosas as familias a partir de 4,5 individuos. Quanto & posicéo dos
pesquisados na familia 16 ocupam a posigao de mae, considerando que sdo
essas que ficam o maior tempo no domicilio, dois de pai e cinco de filhas.

As doengas referidas nas familias no momento das entrevistas foram
trés: hipertensao arterial, rinite alérgica e diabetes mellitus. Entre essas
doengas a hipertensao arterial foi a mais mencionada, por cinco sujeitos, um
referiu hipertens&o e diabetes mellitus € um com hipertens&o e rinite alérgica.
Por ser uma populagdo da zona rural que realiza trabalho bragal ao sol
constatamos a prevaléncia da hipertens&o arterial. Além do que a hipertensao
arterial e a diabetes mellitus sdo doengas cronicas, com maior incidéncia
em pessoas acima de 40 anos. E interessante destacar que 16 sujeitos, nao
fizeram meng&o a nenhuma doenga.

4.2 As representagdes sociais do processo salide e doenga sob o
enfoque da familia
A saude é representada como uma sensagao de bem estar, como o
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estado normal do corpo, percebido no seu perfeito funcionamento: é de
poder trabalhar e estudar, sentir-se produtivo, o que parece estar fortemente
relacionado com uma concepgao de corpo produtivo e ao valor que tem
para uma comunidade da zona rural que atua na provisao da subsisténcia
prépria e da familia, mediante a venda da forga de trabalho, um trabalho
bracal. E também nZo ter outras doengas além da hipertenséo arterial,
referida como “a minha doenga” pela entrevistada de niimero sete, ela se
preocupa com a possibilidade de ter outra doenca qualquer além da hipertenséo
arterial, pois j& incorporou a doenga, o que parece estar fortemente relacionado
ao conhecimento de sua cronicidade.

As representagdes do que € salide apontam para um corpo é visto pelos
sujeitos como uma maquina produtiva, capaz de gerar o sustento familiar e
sem que esse corpo esteja sadio, ndo se tem disposi¢éo para o trabalho,
néo se é produtivo. Também podemos perceber que alguns pesquisados
associam a saude a sentimentos percebidos como uma coragem, uma
felicidade, uma disposi¢&o ndo s6 para o trabalho e outras atividades do
cotidiano, mas a prépria disposi¢ao para um processo de viver saudavel.

\ejamos, 0 que 0s sujeitos referiram sobre o que é salde:

E ter coragem (E. 1).

E a pessoa esta bem com seu corpo e o organismo funcionando normal
(E. 5).

E néo queixar de outra doenga, minha queixa é presséo alta (E. 7).
E 0 que traz disposicéo para trabalhar, estudar e dormir (E. 19).

E afelicidade e ter exposigéo (E. 21).

Estado do individuo em condigbes normais (E. 22).

Conforme os trechos das entrevistas descritas as representagdes sociais
nao restringem a doenga apenas ao aspecto biomédico, mas os sujeitos tém
uma concepgao de salide e doenga muito mais ampla. Relacionam a saude
com sentimentos como a felicidade, a coragem, a disposicéo, que possibilitam
condigdes subjetivas de construir um modo de viver saudavel e, com condi¢des
materiais, objetivas como viver bem, alimentado e em um ambiente saudavel.
Contudo, outra visdo sobre salide apresentada foi de que:

E o atendimento médico para ter satide (E. 11).

Na concepgéo de uma entrevistada, a de numero 11, a saude é referida
ao atendimento médico, condigéo necessaria para se adquirir salide, ndo
importando se esse atendimento sera capaz de intervir e consertar a maquina
produtiva - o corpo.

Os discursos dos pesquisados sobre 0os modos como se obtém salde,
revelam que é alimentando-se bem, tendo higiene e atividades de lazer e o
trabalho, que se constréi um modo de vida satisfatorio para a sobrevivéncia.
E tudo isso o que condiciona as possibilidades de estar saudavel ou doente
no correr da vida.

Assim, as explicagdes dos sujeitos se aproximam pelo enfoque mais
social da satde que inclui, particularmente, a questdo do modo de vida de
uma populag&o como algo externo que provoca a doenga.

E coisa ruim (E. 8).

Doenga é sempre uma surpresa, sempre pega sem avisar (E. 19).

E viver no ambiente desagradavel e ter mal alimentagéo (E. 8).

Nos discursos a doenga ¢ figurada como uma coisa ruim, 0 que expressa
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uma visdo negativa do processo de adoecer. Processo esse, que é
relacionado a questdes econdmicas — salariais, € o pior problema que uma
familia pode enfrentar por ser uma ‘caixa de surpresas’, ou também, por
expressar um mal estar relativo ao préprio contexto de vida. Por exemplo,
é viver no ambiente desagradavel. Os pesquisados associaram também a
ocorréncia da doenga ao estilo de vida de uma comunidade rural e a fatores
ambientais como contaminag&o da &gua e dos alimentos colhidos nas rogas
por agrotoxicos.

Corroboro com Minayo® quando esta diz que a concepgao de doenga
nas classes trabalhadoras € localizada no corpo e se encontra vinculada a
questao da produgdo. A satde é uma condi¢do necessaria a uma vida ativa,
apropria capacidade para o trabalho.

Para os sujeitos a doenga manifesta-se no corpo e se expressa na
forma de alguma sensagao ou de sintomas percebidos. Ha mltiplas formas
de adoecer, através de erros alimentares, da contaminagdo da agua e
alimentos, da contaminagao por virus e bactérias e da contaminag&o por
agrotoxicos. Ha, portanto, doengas que séo causadas por fatores exdgenos,
ambientais e pelo estilo de vida.

As representagdes sociais de salde e doenga dos pesquisados
expressam, portanto, a doenga como uma impossibilidade para trabalhar,
para realizar os afazeres rotineiros e cotidianos de uma comunidade rural.

Os casos de doenga na familia, segundo os pesquisados sao, de modo
geral, identificados pela méae do individuo afetado. Também o préprio sujeito
que adoece é apontado como alguém que é capaz de detectar alteragdes e
mudangas no préprio corpo. Mudangas e alteragdes que séo passiveis de
indicar ao observador uma relagdo com uma doenga qualquer ou uma
suspeita de doenga.

Ressalta-se 0 lugar de destaque conferido as figuras da mae e do proprio
sujeito que adoece, como aqueles a quem os pesquisados atribuem a
capacidade de reconhecer uma doenga provavel. O acompanhamento e a
avaliagéo do funcionamento do corpo parece ser uma atribuigéo da mée,
pela sua condigao historica de cuidadora da casa e dos membros da familia,
em especial, dos filhos. Amée foi também identificada pelos sujeitos como
aquela que mais cuida dos demais membros da familia em caso de doenga.

Ao lado do sistema familiar, que atua no ambito privado, também o
sistema de salde, opera no ambito publico, no sentido do reconhecimento
dos casos de doenga na comunidade adiscrita, sendo o Agente Comunitario
de Saude, o profissional mais citado, enquanto a figura da equipe de satide
que identifica as doengas que acometem as familias. M&e/O prdprio doente/
Equipe de Saude da Familia (E. 21). ACS/Alguém na comunidade (E. 16).

Em que pese o crescente processo de medicalizacdo da saude, talvez
por se tratar de familias da zona rural, a capacidade individual daquele que
adoece e da mée em identificar a presenca de algum elemento sugestivo de
uma doenga, em particular, a da mae, por sua experiéncia de vida e
saberes produzidos e acumulados no cuidado da familia ainda é reconhecida.

Todos os pesquisados responderam afirmativamente quando questionados
sobre a procura de atendimento na unidade de satde em casos de doenca,
o0 que reforga as afirmagdes anteriores quanto ao papel fundamental da
equipe de salde no acompanhamento das experiéncias de adoecimento
dos integrantes das familias.

Jaas razdes alegadas para tal busca explicitam as expectativas que 0s
usuarios constroem em torno da atuagéo da equipe:

Para néo ficar doente (E. 13).

Porque quer ter satde na familia ( E. 14).

Porque precisa procurar (E. 8).

Todos estes trechos articulam-se em torno da idéia de que ao se ter
alguém doente na familia é necessario procurar a unidade de saude para que

esse ndo permanega doente. Aunidade de saude é figurada pelos pesquisados

617



Gomes LOS, Aguiar MGG.

como um espaco onde atua uma equipe de salide cuja agéo é, potencialmente,
capaz de alterar o curso de uma doenga. Ao lado disso, parece que é
atravessada pela concepcéo da doenca como um fenmeno cujos efeitos s&o
passiveis de serem controlados e reduzidos mediante ages de prevengéo.

Para saber como tratar da doenga (E. 22).
Porque 0 ACS mora aqui, procurava resolver o caso (E. 07).

E se espera, conforme os trechos acima uma agéo resolutiva, portanto,
eficaz e de qualidade, quanto ao ‘problema de saude’, ‘doenga’ ou ‘caso’
apresentado por quem demanda uma atengéo. Os pesquisados, indicam
em seus discursos, estarem cientes de que buscam atengéo de satde. Nao
uma atengao qualquer. Eles querem ser bem atendidos, e isto € um dever
da equipe de salde.

E possivel observar que antes da implantagdo do PSF as familias
buscavam os servigos de salide em outros municipios vizinhos, ou ainda
o centro de satide na sede do municipio € usavam ainda a medicina alternativa
como chas e outros. Assim, vejamos:

Procurava os hospitais (E. 13).

Levava para o hospital em ltirugu (E. 14 e 15).

Procurava o Centro de Satide na sede no municipio (E. 16).
Procurava o hospital (E. 22 10).

Procurava o posto de satde (E. 23).

Houve uma mudanga na busca de assisténcia a salide responderam
por parte da comunidade, pois 0 acesso aos servigos de saude néo era
garantido até a implantagdo do PSF. A porta de entrada do sistema era o
hospital.

As medidas tomadas em caso de doenga nas familias sao diversas,
usam-se estratégias alternativas que independem de agdes instituidas pelo
Sistema de Saude. Por se tratar de uma populagéo da zona rural seus
valores culturais, crengas e praticas caseiras relacionadas ao processo de
adoecer incluem a procura de curandeiros, fazer rezas, toma chas e outros
remédios caseiros. Um fato preocupante, que chamou ateng&o foram os
relatos da pratica de automedicag&o quando alguém da familia adoece.

Para essas familias o médico € um intermediario de suas caréncias, e a
passividade diante do sistema médico € uma forma de resisténcia. Ao
solicitar um remédio, a populagéo esta expressando o seu pedido de socorro
e de mediagdo™. Por outro lado, ela busca outros meios além do servigo de
saude, toma remédios caseiros, faz rezas (praticas terapéuticas religiosas).
O que podemos observar é que para uma comunidade rural ndo existe uma
contradigéo entre buscar a equipe de saude da familia e, logo em seguida,
procurar uma rezadeira. A comunidade acredita no médico, mas ndo
totalmente, assim como também n&o acredita totalmente na rezadeira. Ela
combina as duas formas de atengéo, porque essas duas ciéncias Ihe ddo
respostas diferentes de cura no processo de saude e doenga.

Também, procuram o servigo de salde visando ser medicado através
do profissional médico, conforme os trechos dos discursos abaixo, o que
perpassa pela agdo de obter uma prescri¢éo, orientagéo quanto ao uso
adequado e proprio acesso a medicacéo que é gratuita.

Para ser medicado (E. 10).
Para receitar os medicamentos e receber orientagdes (E. 3).

Porque passa o0s remédios, pois ele oferece os remédios

gratuitamente (E. 23).

Aandlise possibilitou apreender que as representagdes sociais sobre 0
processo salide-doenga estao relacionadas aos valores culturais de uma
comunidade da zona rural, as suas experiéncias de vida, as praticas caseiras
de cuidado e de cura, crengas, ao conhecimento do senso comum, mas,
também sobre o conhecimento cientifico do ACS relacionado a salde, e &
doenga. Evidentemente, também revelam elementos apropriados dos
discursos de outros membros da equipe de satde.

5. CONCLUSAO

Este trabalho surgiu a partir da suspeita de que o PSF na zona rural de
Lafaiete Coutinho-BA, ndo estava dando conta de realizar na prética concreta,
um dos objetivos propostos pelo Ministério da Salde, o de contribuir paraa
democratizagao do conhecimento do processo salide-doenca pelas familias,
via organizagao dos servigos e producéo social da sade. Ao seu término,
percebemos que na nossa pratica 0 PSF esta tendo um carater prescritivo
bastante exacerbado — modelo hegemonico, ndo dando a resolutividade
para os problemas de salide, na medida em que exigem uma ago intersetorial.
Entretanto, reconhecer este problema néo é uma tarefa simples. E um
desafio para a equipe e a populagdo, acostumadas com o modelo
hegemonico. Portanto, passa por uma luta politica visando a superagéo de
importantes obstaculos politicos e administrativos que, ao longo dos anos,
vém se interpondo a frente de quem quer alterar o modelo - transigao ou
adicdo (modelo hegemdnico mais vigilancia a salide). Para que seja possivel
o trabalho em equipe para a transi¢éo ou adigéo é necessario haver uma
interacdo entre os profissionais da equipe, politicos e toda a comunidade.

As representagdes sociais dos pesquisados acompanhados pelo PSF
sobre saude, essa é definida como uma sensagéo de bem estar, como o
estado normal do corpo, percebido no seu perfeito funcionamento. De modo
que ter satide é poder trabalhar e estudar, & sentir-se produtivo, 0 que parece
estar fortemente relacionado ao valor do corpo para uma comunidade da
zonarural que atua na provisdo da subsisténcia propria e da familia, mediante
avenda da forga de trabalho (um trabalho bragal) e sabe que o corpo é 0 seu
principal instrumento de produc&o material e de reprodugao da prépria vida.

Nas representagdes sociais dos pesquisados a doenga é figurada como
uma coisa ruim, 0 que expressa uma concepgao negativa do processo de
adoecer. Processo esse, que € percebido como o pior problema que uma
familia pode enfrentar, tanto por exigir o enfrentamento com aquilo que é
desconhecido, a doenga, como porque, muitas vezes, interfere na
capacidade econémica de garantir o sustento de todos.

Em caso de doenga na familia os pesquisados referem que procuram a
Unidade, porque busca resolutividade do problema de saude, a prevengao
e orientagéo dos profissionais da equipe de saude. As praticas de cura
incluem o uso de chas e rezas, associadas ao uso de medicagado e ou 0
seguimento de orientagdes da equipe.

Atendendo a finalidade de contribuir para mudangas significativas nas
praticas sanitarias realizadas pela equipe da zona rural de Lafaiete Coutinho-
BA, apresento as seguintes propostas de agao: reconstruir através da
participagéo social, novos paradigmas sobre saude, sobre a doenca, 0s
modos de adoecer, de cuidar do corpo e da cura; reconstruir em equipe 0s
conhecimentos cientificos sobre o processo salide-doenga, baseado no
modelo de vigilancia a saude.

0 que percebemos ao concluir a pesquisa € que na pratica o PSF é um
espaco de reconstrugdo do processo saude-doenca, contudo, é preciso
desmistificar conceitos e valores que foram reforgados na cultura local por
um modelo de atengdo que ndo enfatizava a prevengao e sim a cura de
doengas. Assim, é urgente que a equipe reformule a sua estratégia de
intervencéo neste territrio tendo em vista a reconstrugdo das representagdes
sociais do processo salde-doenca desta populagao, na perspectiva de um
sistema de saude em defesa da vida.
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