Modalidade de conhecimento socialmente elaborado: atores sociais

no Programa de Satde da Familia

Maria Irismar de Almeida

Universidade Estadual do Ceara, Rua Dr. Rabisbona, 279, Bairro de Fatima, 60411-220, Fortaleza, Ceara, Brasil.

RESUMO. O estudo tem como objetivo apreender as representacdes sociais elaboradas por
9 enfermeiras, 54 agentes de satide e 75 familias sobre o Programa Sadde da Familia (PSF),
em Aquiraz, municipio da regido litorinea, localizado a 29km de Fortaleza, estado do Cear3,
Brasil. Trata-se de estudo com eixo tedrico na Teoria das Representacdes Socais. Os dados
foram coletados nas unidades de satide na sede, nas areas rurais e nas familias. Utilizamos a
observagio direta e a entrevista semi-estruturada. Os dados foram submetidos 2 técnica de
anilise de contetido. Os resultados apresentam conhecimentos socialmente elaborados por
enfermeiras e agentes de saide sobre o programa de satide da familia, com posicionamentos
favordveis, representando-o como um espago de atendimento a comunidade, favorecendo
uma comunica¢io mais eficaz a partir do trabalho em equipe. No entanto, as familias
constroem representagdes sociais negativas, denotando desconhecimento da expressio PSF.
A dimensio informagio para as familias parece estar atrelada A pouca divulgagio dos meios
de comunicagio, 2 falta de respostas as necessidades da populagio, 2 prépria pritica do PSF,
que se volta muito mais para o atendimento individual, focalizado, excluindo em parte a
familia como sujeito de seu viver.
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ABSTRACT. Modality of socially elaborated knowledge: social actors in Family
Health Program. This study has as objective to apprehend social representations
elaborated by nine nurses, fifty-four health agents and seventy-five families about Family
Health Program (FHP) in a coastline municipal, sited 29%km far from Fortaleza, state of
Ceard, Brazil. Study with theoretical axis in theory of social representations. The data were
collected in health centers in the main place, countryside areas and with families. We used
direct observation and semi-structured interview. The data were submitted to the technique
of content analysis. The results showed socially elaborated knowledge by nurses and health
agents about the Family Health Program, with favorably positions, representing it as a
community attending space, favoring a more accurate communication from team work.
Nevertheless, the families build negative social representations, showing lack of
information about the FHP expression. The dimension of information to the families
seems to be attached to fewer media divulgence, lack of answers to the needs of the
population, to the self-praxis of FHP that turns to an individual and focused attendance,
excluding in part the family as subject of its living.

Key words: social actors, Family Health Program, social representations.

Introducao

Na década de 70, a Organiza¢io Mundial de
Satide (OMS) e organiza¢des internacionais, como a
Fundagio Kellog, difundiram em toda a América
Latina, por meio de semindrios, publicagdes e
assessorias, os beneficios que as politicas de satide
pautadas em saide da familia poderiam proporcionar
a populagio.

O contexto brasileiro, naqueles anos, foi propicio
a difusio de tais idéias, via questio epidemioldgica

(piores indicadores, sobretudo mortalidade infantil),
histdrica, politica e anseios dos trabalhadores de
satde ditos de esquerda. Outro fato influenciador foi
o debate provocado pela conferéncia do Fundo das
Nagoes Unidas para a Infincia (Unicef) e da
Organizacio Mundial de Satde (OMS) sobre
Cuidados Primdrios de Satde, realizada em 1978,
em Alma-Ata, no Afeganistio, cujo reflexo levou o
Brasil a rever suas priticas mais necessirias ¢ a criar
uma estratégia politica de atengio primdria de sadde,
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visando a atingir a meta de satide para todos no ano
2000 (OMS, 1978).

O setor de satide também foi influenciado por
lutas externas s institui¢des do setor satide, como a
organizacio popular provocada pela Igreja Catdlica,
por meio das Comunidades Eclesiais de Base-CEBS,
pastorais sociais e suas parcerias com as outras
formas organizativas da sociedade, de onde
provinham criticas e sugestdes para o setor. Dentre
essas destaca-se a assisténcia a sadde direcionada as
familias brasileiras, além do apoio constitucional
referido no Capitulo VII, Art°. 226/227, da
Constitui¢io Brasileira, que assegura os direitos civis
e sociais 2 familia (Brasil, 1988).

A década de 80 recebe o Sistema Nacional de
Sadde e d4 inicio 3 defesa dos diferentes modelos
bisicos de organizacio dos servigos de satide. Além
disso, propde outros modelos, a exemplo do
PREVSAUDE (Versoes 1, 2 e 3), Racionalizacio
Ambulatorial (Conasp), Ag¢oes Integradas de Satde
(AIS), Programa de Atencio Integral a Satide (Pais),
VIII Conferéncia Nacional de Satde (CNS),
Sistema Unico Descentralizado de Satde (Suds),
Sistema Unico de Satide (SUS) e Carta Magna -
Constitui¢io Brasileira, out/88 - (Brasil, 1988). O
resultado dessa década é um legado das lutas
empreendidas no setor de satide, na direcio de que
satide ¢ um direito de todos e também uma luta por
cidadania.

Nos anos 90, toda a sociedade brasileira foi
mobilizada para a compreensio da sadde ¢ da
cidadania, como uma proposta dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio das IX e X
Conferéncias Nacionais de Satide, obrigando as
institui¢des publicas e a sociedade a identificar, com
clareza, suas fragilidades. E assim ocorreu a expansio
da infra-estrutura de sadde, voltada para a promocio
da vida humana, associada ao cotidiano de satdde,
notadamente 2 ateng¢io da familia.

O Programa de Satide da Familia (PSF) surgiu
no Brasil a partir da iniciativa do trabalho de
assisténcia 2 satde comunitiria de um municipio
cearense, quando, em 1993, em Quixadd, o
Secretdrio de Satide da época, e também Presidente
do Conselho Estadual de Secretirios Municipais de
Satide (CONESEMS), com o apoio do Prefeito
Municipal, promoveu o Férum de Debates de
Sistema Locais de Sadde (SILOS) e modelos
assistenciais vigentes no Brasil, como o programa
Meédico de Familia, em Niterdi, implantado em 1992
e em outros paises, a exemplo de Cuba ¢ da
Inglaterra (World Health Organization, 1994; Goya,
1996; Niter6i, 1996).

Almeida

As discussdes, conduziram o grupo 2 elaboracio,
em outubro de 1993, de um projeto intitulado Satide
da Familia, tendo como base o Programa Médico da
Familia de Cuba, destacando as diferengas em
relagio as diretrizes operacionais, principalmente
quanto 3 composi¢io das equipes ¢ ao ndmero de
familias a estas vinculadas. No modelo cubano, a
equipe é composta por um (1) médico e por um (1)
auxiliar de enfermagem, atendendo em consultdrios,
que também sio suas residéncias, e sendo
responsiveis por 120 a 140 familias -600 a 700
pessoas (Ordoiiez, 1995).

O PSF tem como proposta basica a organizagio
da atencio primiria. Mendes (1996) afirma que
estudos realizados em onze paises (EUA, Suécia,
Reino Unido, Holanda, Finlindia, Espanha,
Dinamarca, Canadd, Bélgica, Austrilia e Alemanha)
revelaram que os sistemas de saide organizados pela
atengio primdria estio associados com custo menor,
maior satisfagio da populacio, melhores niveis de
satide e menor uso de medicamentos.

A implementagio do PSF no Brasil ocorreu em
mar¢o de 1994, lancado oficialmente pelo Ministério
da Sadde, cujo gerenciamento e organizagio estavam
sob a Coordenagio de Saidde da Comunidade
(COSAC), subordinada a Secretaria de Assisténcia 2
Satide (SAS) que, na ocasido, firmou convénios com
quatorze municipios de virios estados brasileiros, af
incluidos Quixadd ¢ Beberibe, no Ceard (Andrade,
1998).

Assim, os pressupostos da Reforma Sanitiria e do
paradigma sanitirio, respaldados nos principios e
diretrizes do (SUS), tendo como base operacional os
principios organizativos do distrito sanitirio e a
pritica de vigilincia 2 satide, foram tornando-se
realidade.

Ressalta Fonseca (1997) que vérias iniciativas
foram materializadas no Ceard, com destaque para o
desenvolvimento estratégico de um novo modelo de
atengio, baseado na saidde da familia, como operacio
estruturante de acdes conjugadas, capazes de
permitir novos ¢ consistentes avangos do SUS e de
seus principios. A missio do Programa de Satide da
Familia, acrescente-se, ¢ melhorar a qualidade de
vida e a sadde das familias com base territorial
definida e que tenham vinculagio clara a uma rede
de atengio.

O modelo de atencio 2 familia, nos seus aspectos
geopoliticos, aponta para uma revisio pritica do
setor de saade, voltado, tradicional e
predominantemente, para a cura das doengas e
recuperagio da sadde. O PSF visa a melhorar o
estado de satde da populagio, mediante a construgio
de um modelo assistencial de atengio baseado na
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promogio,  protegio,  diagndstico  precoce,
tratamento e recuperacio da saide, em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS
e dirigido aos individuos, a familia e 3 comunidade
(Brasil, 1994).

Para Cordeiro (1996), o modelo de atengio do
PSF pressupde o reconhecimento da sadde como
um direito A cidadania, sendo a familia e seu espago
social o nucleo bésico de sua abordagem. Preconiza a
prestagio da atengio integral, continua ¢ de boa
qualidade, a humanizagio das priticas de satde, o
estimulo 2 organizacio da comunidade para o
exercicio do controle social e o estabelecimento de
parcerias no desenvolvimento de agdes intersetoriais.

O Programa propde a criagio de equipes que
deveriam ser estruturadas em base territorial,
funcionando teoricamente como porta de entrada
para os sistemas de satide e tendo como objetivo
“melhorar o estado de saiide da populagao através de um
modelo de assisténcia, voltado a familia e @ comunidade,
incluindo desde a protegio e a promogio da saiide até a
identificacdo precoce e o tratamento das doengas” (Brasil,
1994).

As equipes devem ser integradas por um médico
generalista, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitirios de sadde
responsiveis por uma drea territorial com
abrangéncia de 600 a 1.000 familias, com limite
miximo de 4500 habitantes (populagio adstrita).
Tais profissionais devem residir no municipio e
trabalhar em tempo integral. O agente comunitirio
de satide deve residir na drea de jurisdi¢io do
municipio onde atua e receber apoio das secretarias
estaduais ¢ municipais de satde e do Ministério da
Satide (Brasil, 1996).

Mendes (1998: 143-152) assinala que

...a proposta contemplada nesse modelo de atengdo, implica
em mudangas significativas na organizagdo dos servigos e na
pridtica gerencial. O modelo de atengdo baseado na familia,
com énfase na vigilincia e saide, pressupde o
desenvolvimento de um processo organizacional, capaz de se
configurar como estratégia para consolidagio dos sistemas
locais de  satide, assumindo os seguintes  principios

organizacionais:  impacto, ~orientagio  por  problemas,
intersetorialidade,  planejamento,  programagdo  local,
autoridade sanitdria local, co-responsabilidade,

hierarquizagdo, integralidade, adscrigdo, heterogeneidade e
realidade.

Nesse novo modelo, a familia passa a ser objeto
de atengio e é entendida a partir do espago em que
vive, denominado espaco/domicilio/comunidade.
Mais do que uma delimitagio geogrifica, nesse
espago se constroem relagdes intra e extrafamiliares e
se desenvolve a luta pela melhoria das condigdes de
satlde. A familia, como agente sujeito do seu
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processo de viver, torna-se recipiente do cuidado
profissional (Brasil, 1994).

Esse novo campo do saber nio deve ser dotado
apenas de identificagio de padrdes, sinais e sintomas,
dentro de uma visio meramente curativa, mas
também  de  habilidades de  perceber as
vulnerabilidades do individuo, nos cenirios da
familia ¢ da sociedade. Por conseguinte, uma
assisténcia 2 familia exige uma agio interdisciplinar,
para a qual a enfermagem traz a sua contribuigio.

O PSF tem como pressuposto democratizar a
assisténcia da satde, quando desloca o profissional
para o espaco familiar. Essa democratizagio da
assisténcia precisa ser entendida pelos sujeitos
participantes como um significado social.

Nesse constante movimento de olhar a familia,
tentando  compreender  suas
necessidades, expectativas e relagbes, a enfermagem
aprenderd que caminhos deverd seguir para o
cuidado da familia. Além disso, poderi voltar-se para
si prépria como profissio, enfrentando desafios,
possibilidades e limitagdes, além de se inter-
relacionar com as demais dreas de conhecimento.

O estudo sobre os atores sociais do PSF tem
contribuido para repensar as politicas ptblicas, bem
como a mudanga de atitudes relacionadas 3 pritica
da equipe, elaborando novos conceitos, que
proporcionam novas maneiras de desenvolver as
agdes propostas pautadas nos principios do Sistema
Unico de Satde.

Ao adentrar no objeto de estudo — o PSF —
entendemos que este se coaduna com a Teoria das
Representacoes  Sociais  (TRS), uma vez que
buscamos apreender informacdes, atitudes e
comportamentos determinados pelos sujeitos sociais.
Essas representacoes sio veiculadas pela midia e
construidas pelos grupos em seu cotidiano.

Diante do exposto, o estudo buscou apreender as
representagdes sociais elaboradas por enfermeiras,
agentes de satide e familias sobre o PSF.

caracteristicas,

Eixo tedrico: teoria das representacdes sociais

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) teve
sua origem na Franga na década de 60 com
Moscovici  (1978). Nessa perspectiva, Nobrega
(1990) considera as representagdes sociais como
modalidades de conhecimento particular circulante
no cotidiano, tendo como fungdes aprioristicas as de
formacio de condutas ¢ orientagio  das
comunicagdes sociais.

Nesse sentido, as representacdes sociais circulam,
cruzam-se e se cristalizam incessantemente por meio
de uma fala, um gesto, um encontro no cotidiano
dos sujeitos. Elas se encontram impregnadas nas
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relagdes sociais estabelecidas, nos objetos produzidos
e consumidos e nas comunicagdes trocadas. Por um
lado, as representagdes sociais correspondem 2
substincia simbdlica que participa da elaboragio do
objeto e, por outro, constituem a pritica responsavel
por essa substincia.

Vala (1996) indica que os individuos nio se
limitam apenas a receber e processar informagoes,
uma vez que eles constroem significados e teorizam
sobre sua realidade. Estudar as representagdes sociais
possibilita conhecer como o homem comum
constr6i um mundo significante, definido pelas
teorias das representacdes sociais, sob dois olhares
distintos: o primeiro refere-se ao sentido de
compreender o fenémeno no aspecto particular; o
segundo envolve o aspecto mais geral ou universal:
anilise dos processos por meio dos quais os
individuos, em interagio social, constroem teorias
sobre os objetos sociais, determinando a
comunicagio e a organizagio dos comportamentos.

Dessa forma, a TRS torna-se um referencial
tedrico instigante para se realizar uma leitura da
realidade do PSF, proposto por Jodelet (1989 p. 36),
que afirma ser esta [..] “uma modalidade de
conhecimento, socialmente elaborada e compartilhada, com
um objetivo prdtico e contribuindo para a construgdo de uma
realidade comum a um conjunto social [...]”.

Nesse aspecto, para entender as representagdes
sociais, conforme Jodelet (1989), ¢é interessante
reportar ao pensamento de Moscovici (1981), por
seus aspectos constitutivos, em que discute serem as
Representagdes Sociais um conjunto de conceitos,
proposigoes e explicagdes produzidas no cotidiano a
partir da comunicagio interindividual. Na nossa
sociedade, elas sio equivalentes aos mitos e sistemas
de crengas das sociedades tradicionais, ou a uma
versio contemporinea do senso comum. Evocar tais
conceitos possibilita estudar o PSF de modo
contextualizado, apreendendo-o e verificando como
ele é veiculado e absorvido pelos profissionais e
usudrios no seu cotidiano.

Por sua vez, Nébrega (1990) considera que os
processos  sociocognitivos ~ compreendem  a
articulagio  entre conteddo cognitivo e as
determinagbes sécio-histéricas em que surgem e
circulam as representagoes, servindo,
respectivamente, para explicar as condigbes de
emergéncia da concretude ¢ da atribuigio de
significa¢io dos objetos sociais, que s3o construidos
pelos sujeitos que buscam a sintonia de suas praticas
com as comunicagdes, na orquestragio da sociedade.
Para tanto, metodologicamente, foram utilizados os
processos de objetivagio ¢ de ancoragem na
apreensio das representagdes sociais.

Almeida

A objetivagio e a ancoragem sio processos
especificos em que as representagdes sociais
estabelecem mediages, trazendo para um patamar
quase material o plano simbélico, que favorece a
producio de conhecimento, seja de um sujeito
individual ou coletivo, a respeito de um objeto
representado por atitudes registradas em campo de
representacao (imagens) que determinam as trés
dimensdes das RS. No plano social, elas sio
distribuidas obedecendo a trés aspectos: pressao a
inferéncia, engajamento e dispersio da
informacao de uma comunicagio, ficando 3 mercé
da realidade concreta das representagdes sociais na
vida social (Moscovici, 1978).

A instrumentalizagio do saber ocorre, segundo
Jodelet (1984: 487), como uma “modalidade que permite
compreender como os elementos da representagio ndo
somente expressam relagdes sociais, bem como contribuem
para  constitui-las”. Nesse sentido, atribui valor a
representagdo, transformando o objeto novo em saber ditil
para grupos ou individuos.

Material e métodos

O estudo de natureza descritiva tem como marco
tedrico a Teoria das Representagdes Sociais por lidar
com os aspectos psicossociais do cotidiano.

O campo de investigagio da pesquisa foi o 1°
Departamento Regional de Sadde - DERES, cuja
denominacio atual é Microrregido de Sadde I, com
sede em Fortaleza, onde se verificou a adesio ao PSF
dos primeiros municipios da jurisdi¢io daquela
regiio. Posteriormente, foi feito contato com a
coordenagio do PSF do Municipio de Aquiraz,
escolhido para a pesquisa. A escolha desse municipio
atendeu a uma série de critérios, tais como: esti com
o PSF implantado hid mais de um ano; estd
relacionado com organizagilo do modelo de
assisténcia voltado para vigilincia e promogio da
saude, enquadrando-se na Gestio Plena de Atenc¢io
Bisica.

O Municipio de Aquiraz fica localizado na zona
litornea, é parte integrante da Area Metropolitana
de Fortaleza, distando 29 km da capital, com acesso
pelas rodovias BR 116 ¢ CE 040, ocupando uma irea
de 471 km®. Apresenta destacado potencial turistico,
com praias bastante conhecidas e freqiientadas,
como: Iguape, Prainha, Presidio e Beach Park
(Ceard, 1997). Dividido em oito dreas
administrativas, sua distribuigio é feita de acordo
com o crescimento populacional de cada localidade,
colocando-se o Distrito-Sede em primeiro lugar,
seguido dos demais: Justiniano de Serpa, Tapera,
Camard, Caponga da Bernarda, Iguape, Tapuiti e
Patacas.
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Para conhecermos o quantitativo de enfermeiras
e agentes de sadde, realizamos um levantamento
junto a Coordenagio do PSF, que informou contar,
em média, com 10 enfermeiras ¢ 94 agentes de
satide.

O trabalho ensejou a constituigio de trés grupos
amostrais de representantes: 9 enfermeiras (grupo I);
54 agentes de satde (grupo II) e 75 familias (grupo
1ID).

Para inclusio dos grupos de enfermeiras e de
agentes de satide, foram estabelecidos os seguintes
critérios: participam os que atuaram nas equipes do
PSF, da zona rural; aqueles com tempo de servigo de
seis meses a um ano no PSF e os que aceitam as
exigéncias da pesquisa. Para a constitui¢ao do grupo
de familias, foram consideradas aquelas que tinham
sido beneficiadas com acdes do PSF; as que tinham
sido atendidas pela enfermeira; as que estavam
disponiveis; as que aceitaram a participagio na
pesquisa e as residentes na zona rural. A opgio pela
zona rural deveu-se 2 necessidade de saber se as
agdes do  programa
comunidade.

Para coleta das informagdes, buscamos apoio na
técnica da entrevista, na observacio livre e no didrio
de campo. A coleta ocorreu no periodo de setembro
de 1999 a junho de 2000. O roteiro de entrevista
para os sujeitos da pesquisa contemplou as seguintes
questdes: Fale sobre o PSF. Descreva sua
experiéncia com o PSF. O que é PSF para vocé?
O que o PSF é para os outros? Qual a
perspectiva do PSF?

Todas as entrevistas realizadas foram gravadas
com o consentimento dos informantes, em
condi¢des de privacidade. A duragio foi de trinta a
oitenta minutos, estendida, em determinadas
situagdes, a 120 minutos.

A pesquisa ensejou também a observagio livre,
com o acompanhamento da dinimica de trabalho da
enfermeira e dos agentes de satide. O objetivo foi
compreender os determinantes implicitos e
explicitos das priticas desempenhadas por eles e suas
relacdes com a familia, assim como as peculiaridades
do cotidiano dos profissionais inseridos na
investigagao.

O didrio de campo foi utilizado para registrar
todo e qualquer fato ou questdes julgadas relevantes,
em todas as fases de coleta das informacdes, para
consecugio  dos  objetivos  propostos  pela
investigagao.

A formalizagio da entrada no campo deu-se por
meio de oficio remetido ao Secretirio de Sadde do
Municipio pesquisado, cabendo a este fazer os
devidos encaminhamentos ao subsecretirio ¢ 2

estavam atendendo 2
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coordenadora do PSF (Programa de Saude da
Familia). Foram observados todos os principios
legais ¢ éticos, conforme o disposto na Resolugio n°®
196/96, que estabelece normas de pesquisa em seres
humanos.

Os dados foram interpretados conforme a técnica
de anidlise de contetido na perspectiva de Bardin
(1977): construgio do corpus (entrevista, diirio de
campo ¢ observagio livre). Na organizacio dos
dados realizamos a leitura flutuante de cada
descri¢io contida nas falas dos investigados. Ao
realizar a anilise, optamos pela unidade de registro
(frase) e pela unidade de contexto (o parigrafo); a
seguir, realizamos o recorte das falas, com a
finalidade de construimos as sub-categorias, as
categorias e, finalmente, as unidades temadticas.

Resultados e discussao

Os resultados sio apresentados, considerando as
caracteristicas dos informantes e as categorias
temdticas apresentadas a seguir.

Caracteristicas dos Informantes

Agentes de Satide

Dos 54 agentes de satde que atuavam na equipe
do PSF, i época da pesquisa, na zona rural, e que se
dispuseram a participar da pesquisa, 51 eram do sexo
feminino, e, apenas trés, do masculino. A idade
variou de 20 a 61 anos.

Quanto ao estado civil eram: trinta casados,
quinze solteiros, sete separados e dois vidvos.

A religido que prevalece entre eles ¢ a catdlica,
professada por cingiienta e dois agentes; entre estes,
apenas dois sio evangélicos.

A situagio de escolaridade apresenta o seguinte
quadro: relativo ao 1° grau completo, 42,7%;
incompleto, 22,2%. Referente ao 2° grau: completo,
27,7%; incompleto 7,4%. Todos os agentes de saide
entrevistados residiam na 4rea de trabalho e eram
provenientes, na sua maioria, de dreas
circunvizinhas. Apenas seis eram de municipios mais
distantes, como: Pentecoste, Aracoiaba,
Quixeramobim, Alto Santo, Umirim e Canindé.

A jornada de trabalho é de quarenta horas
semanais.

Enfermeiras

As enfermeiras participantes do estudo, em
namero de nove, encontravam-se na faixa etéria
compreendida entre 25 e 44 anos. Em relacio 2
escola. onde concluiram a graduagio, oito
graduaram-se pela Universidade Federal do Ceari e
uma pela Universidade Estadual do Ceari. Do total,
oito sdo solteiras ¢ uma é casada. Todas residem em
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Fortaleza e cumprem uma jornada de trabalho de 40
horas semanais. Acerca do aperfeicoamento
profissional,  todas  conclufram  cursos de
especializacio em Satide da Familia e participam ou
participaram de cursos de aperfeicoamento de
pequena duracio, ofertados pela Instituigio, em
articulacio com a Secretaria de Sadde e Escola de
Satide Publica do estado do Ceard. O tempo de
trabalho das participantes em sadde puiblica variou
entre 3 ¢ 18 anos de atividades.

Familias

O casamento, na estrutura familiar das
entrevistadas, predomina como institui¢io regular.
Em sua maioria, prevalece a familia nuclear,
destacando a presenga da mulher, marido e filhos,
embora tenham sido encontradas na pesquisa
mulheres que residiam com pais e¢/ou sogros. Hi
tendéncia de organizagio de espago com familias
multigeracionais, como foi observado no momento
da aplicagio das entrevistas nos domicilios.

Nas familias investigadas, 25 das mulheres tém
de 1 a 3 filhos, o que é muito freqliente na irea
urbana; o predominio (42) é das mulheres com 4 a
10 filhos, e as 8 restantes tém entre 11 e 23 filhos,
caracterizando o meio rural com a presenga de
familias com prole numerosa.

Sobre o estado civil, 54 mulheres afirmaram que
sao casadas, 15 mantém unido consensual, cinco sio
solteiras e uma ¢é viava.

A idade das mulheres variou de 17 a 70 anos.

Quanto 2 religido, 63 das mulheres afirmaram ser
catdlicas, nove sio evangélicas, uma ¢ india e cultua o
deus Tupi; duas afirmaram nio praticar religido. O
ndmero de evangélicas vém crescendo em razio da
presenca de igrejas e ampliagdes em vérios pontos da
zona rural, tendo em vista que, 2 época da pesquisa, havia
um projeto para a constru¢io de cinco igrejas ¢ a
insisténcia na evangelizacio cada dia mais dinimica.

Em relagio ao nivel de escolaridade das
mulheres, a maioria declarou ter iniciado o 1° grau,
mas atingiram no méiximo a 5* série, com exce¢io de
duas que iniciaram a 8 série, mas também nio
conclufram o 1° Grau. O indice de analfabetas ¢é
22,8% (17), o que é preocupante pelo fato de a
mulher ser a nucleadora no seio da familia e da
comunidade e ser a presenga mais constante nos
servicos de satde.

Conhecimento elaborado

Do estudo, emergiu a categoria conhecimento ¢
as subcategorias de anilise que indicam a dimensio
das informagdes sobre o Programa Satde da Familia,
percebidas pelos atores sociais da pesquisa: expressio
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de atividade em equipe; espago de atendimento 2
comunidade; presenga do médico e da enfermeira;
campo de pritica do agente de satde no PSF; fonte
de conhecimentos/informagdes sobre o programa;
espaco de atengio 2 sadde das familias (Figura 1).
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Figura 1. Conhecimento do PSF. Expressio de Atividade em
Equipe.

Apreendemos que as enfermeiras concebem o
PSF também como uma atividade em equipe capaz
de gerar acolhimento intergrupal, auto-realizagio,
gratificacio pessoal. Em alguns momentos, porém,
colocam o PSF como um trabalho desgastante, em
razio do excesso de trabalho, da nio-resolubilidade
dos problemas da comunidade e das condi¢des de
trabalho.

Essa nao-resolubilidade parece ter eco em
determinantes de natureza estrutural e de garantia de
acesso do usudrio a todos os niveis de assisténcia,
que para Turrini (2002, p.102),

a capacidade resolutiva de um servigo é apontada como um
indicador de eficdcia, solugdo de problemas, evitar danos...
envolvendo aspectos relativos a demanda, a qualidade do
cuidado, a satisfagdo do cliente, ds tecnologias dos servigos de
satide, d existéncia de um sistema de satide preestabelecido, a
acessibilidade aos servigos, d formagao dos recutsos humanos,
as necessidades de satide da populagdo, a adesio ao
tratamento, aos aspectos culturais, socioecondmicos da
clientela, entre outros.

O trabalho em equipe € propulsor dessa
harmonia apontada pelos enfermeiros, pois a equipe
gera saberes diferenciados e interdisciplinares, para
atingir uma tnica meta. Nesse sentido, Fazenda
(1991, p.31) considera que a interdisciplinaridade
“depende de uma mudanga de atitude perante o problema do
conhecimento, da  substituigio de uma  concepgdo
fragmentdria pela unitdria do ser humano” Acrescentam
Paim (1994) e Anjos (2001) que a organizagio do
trabalho voltada para a atengio integral envolve a
interagio de priticas multiplas, o que impde uma
dada forma de organizagio da assisténcia 2 satde,
implicando o estabelecimento do trabalho coletivo
de uma equipe multiprofissional.
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Todo mundo trabalha em harmonia, todo mundo é amigo,
um ajuda ao outro (...); comemoramos os aniversdrios, a
gente tem que viver em sociedade, em comunidade (...); o
que as pessoas passam para a gente é que gostam demais do
nosso trabalho(...); a relagio da minha equipe com as outras
equipes do PSF ¢ excelente. Nés nos relacionamos muito
bem e isto faz com que gere um ambiente agraddvel de se
trabalhar. Algumas vezes, nos Municipios anteriores, eu ia
trabalhar angustiada, jd aqui isto ndo acontece (...); eu gosto
muito de trabalhar no PSF e aqui em Aquiraz me dou bem
com todos os meus colegas. Pra mim este trabalho, eu nao
levo como uma carga pesada, fago com prazer e sou feliz
trabalhando no PSF...

Familias Atendimento a
Comunidade

Os agentes de satide dizem que o PSF facilita o
atendimento do médico e da enfermeira; nao
obstante, sua percep¢io configura-se  como
atendimento individualizado as familias, ensejando
consultas mais freqiientes e maiores beneficios para
a comunidade. Além disso, evita a procura do
hospital mais distante, permite que as familias
carentes sejam atendidas, cuida de doencas simples e
oferece oportunidade de exames. Isso se justifica,
quando Anjos (2001, p.1113) revela que “o trabalho
em equipe, as relagoes estabelecidas entre seus integrantes, sao
de modo geral o de cooperagdo e respeito miituo entre os
membros da equipe que trabalham no PSF”.

Anjos (2001, p.164) acrescenta ainda que “as
enfermeiras ao elegerem a pritica de acoes
programiticas  dirigidas a grupos prioritirios,
atendem 3s orientacoes das diretrizes do PSF, com a
finalidade de possibilitar o aumento da cobertura aos
grupos de risco, atuando na promogio, prevengio e
recuperagio da satide desses grupos”.

Espaco de

...O PSF ¢é um sistema de saiide importante porque tem
uma equipe composta por médico, enfermeira e as familias
tém o atendimento em casa, quando ndo podem ir até o posto
de satide)(...); o PSF é uma equipe de satide que veio para
mudar totalmente a vida das pessoas em termos de satide
(...); € um programa muito importante porque tem a
médica, a enfermeira e antigamente ndo tinha isso(...).

Os agentes de satde também apontam as
limitagdes desse atendimento 2 populagio, quando
revelam:

..Acho que deixa a desejar, poderia ser melhor porque na
minha concep¢do, o médico, a enfermeira tém que estar ld na
familia, visitando, mesmo que ndo tenha doenga. Eles ndo
estdo tendo aquela oportunidade porque tém que atender um
grande niimero de pessoas e estd sendo mais a quantidade do
que qualidade. Para as pessoas comecarem a melhorar
mesmo, ndo é necessdrio apenas a visita didria do agente de
saiide, eles também precisam do médico e da enfermeira, nao
é 56 aquele servigo de ambulatério que tem que vir no Posto
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de Saiide(...); a enfermeira deveria estar mais na localidade,
visitando as drea, sair um pouquinho aqui do Posto de
Saiide e visitar mais as familias ld fora (...). Comentam
ainda que havia uma compreensdo por parte da_familia que
o PSF ia _funcionar assim: o médico direto na familia, cada
familia sendo atendida na sua casa pelo médico, levando
remédio, a enfermeira. Ai o povo fica com aquilo na cabega.
Entao quando chegou o PSF achava que ia ser assim, que
eles ndo iam se deslocar para um determinado lugar para se
consultar, receber remédio, fazer planejamento familiar. Ah!
o governo botou propaganda na TV dizendo que o médico
da familia ia tratar o doente em casa. Que PSF ¢ esse?”

As familias também associim o PSF ao

atendimento médico:

O que eu sei é que td vindo esse médico, para acompanhar.
A gente td achando muito bom porque antes, um tempo atrds
ndo tinha nada disso. A gente td achando maravilhoso
porque toda semana eles tdo vindo (...); é um beneficio pra
comunidade. Porque se é de todo mundo ir pra Aquiraz e
aqui tendo todos os meses jd diminui mais (...); é muito bom
esse atendimento porque ajuda as familias, a satide estd em
1° lugar e traz muitos beneficios para as comunidades (...);
ele traz beneficios, o comprimido, o atendimento médico, eu
acho étimo (...); eu ougo falar por aqui que é o programa da
saiide, a pessoa procurar o médico, fazer o exame de
prevengdo, fazer o pré-natal (...); levo a crianga pra
consultar ele passa medicagdo pra verme € s6 isso mesmo.

Presenca do médico e da enfermeira

Em seus depoimentos, os agentes de saide
elaboram significados que compartilham, como o
modo de pensar da familia sobre o PSF, associando-
o também a um Programa, em que hi agdes
desenvolvidas pelo médico e pela enfermeira.

A presenga do médico e da enfermeira no PSF
foi estabelecida como equipe minima, vinculada a
uma unidade de satde que se adeque as acdes
determinadas pelo programa (Brasil, 1997):

O PSF ¢é um sistema de satide importante porque tem uma
equipe composta por médico e enfermeira...

Os depoimentos sugerem que o PSF trouxe
melhorias, como: a presenca do médico, da
enfermeira, mais remédios e o incremento das agdes
basicas de satde:

Depois do PSF tudo melhorou, tem o pré-natal, a
prevengdo, a parte do dentista, vacina no posto, campanha
de wvacinagio das criangas, a enfermeira vem para as
localidades...

A contribui¢gio mostrada no PSF pelos agentes
comunitirios de satide é também referendada no
documento Brasil (1997), que aponta como objetivo
geral do programa a contribuig¢io para a reorienta¢io
do modelo assistencial a partir da atencio bésica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico
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de Satde, imprimindo uma nova dinimica de
atuagio nos servigos de saide.

Campo de pratica do agente de satide

Nas falas das familias, o PSF associa-se ao
atendimento do agente de saide, no domicilio,
contribuindo para informar as familias sobre
aspectos relacionados 2 satide e 3 doenga.

Para Silva e Damaso (2002, p.138),

“os agentes de saiide tém basicamente trés atividades-fim,
dirigidas aos individuos, familias e comunidade: a visita
domiciliar, atividades em grupo e atividades comunitdrias....
a visita domiciliar é considerada primordial do PSF e
atribui¢do primeira do agente... a visita articula-se ao
trabalho da equipe, principalmente quando o agente encontra
um problema, o qual leva para discutir com a enfermeira...”

... Jd ouvi falar. Ndo é agente de saiide? (...); o PSF, eu
actedito que é esse trabalho da agente de saiide visitando as
casas e sabendo como é que vai a saiide das pessoas, no dia a
dia, eu acredito que seja esse ndo? (...); o Programa Satide
da Familia é o programa que serve pra familia todinha, é
assim como o agente de satide visitar a casa da pessoa e dar
aquela instrugdo pra pessoa, o que deve fazer (...); o
Programa da Saiide da Familia, é esse atendimento que vem
esses ... agente de satide né, acompanhando as familias nas
dreas donde a gente mora (...); programa da saiide é muito
bom. As vezes a pessoa anda na casa da gente, pergunta o
que € que a gente sente, 0 que quier e 0 que ndo quer...

Fonte de conhecimentos/informacdes

As familias entrevistadas conhecem o trabalho
realizado pelas equipes do PSF, mas desconhecem a
expressio Programa Satide da Familia. Em nenhuma
de suas falas detectamos algo da filosofia do PSF, a
nio ser pela presenga do médico e da enfermeira, do
deslocamento programado da enfermeira para as
localidades e da visita constante da agente de satide
para solicitar informagbes, orientar ¢ fazer
encaminhamentos. Essa desinformagio parece estar
atrelada a2 pouca divulgagio dos meios de
comunicagio, 2 falta de respostas as necessidades da
populacio, a prépria pritica do PSF, que se volta
muito mais para o atendimento individual
focalizado, excluindo em parte a familia como
sujeito de seu viver, a situagio socioecondémica € o
grau de instrugio das familias.

Articulando o pensar dos atores sociais da
pesquisa com a TRS, Nébrega (2001) considera que
as representagdes socials apresentam movimentos
continuos, que sio estabelecidos nas diversas ondas
de comunicacio. Portanto, é necessirio que as
mesmas se estruturem a partir de trés dimensoes
definidas como difusio, propagacio e propaganda. A
edificacio da conduta relacionada i fala dos sujeitos
refere-se 2 difusio do conhecimento/informacio
que, nas representagdes sociais, € considerada como
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um conjunto de conhecimentos, qualitativos e
quantitativos, apreendidos por um grupo especifico
acerca de determinado objeto social. Essa
desinformacio sobre o real significado do PSF ainda
estd precdria, necessitando de uma maior difusio dos
conhecimentos, que seja pautada na midia e em
outros instrumentos de informacio.

... Jd ouvi falar no PSF; agora essa histéria de eu ser bem
declarada sobre o PSF, precisa mais de orientagio para a
gente ficar mais por dentro. E preciso que a gente tenha mais
ligdgo. Declare mais, como é como ndo é, para saber qual o
lado que a gente deve sequir. Que a gente ouve falar que tem
o PSF, mas a gente ainda ndo teve uma conversa bem
madura. Pra saber de verdade como é. Nao, ainda ndo ouvi
falar sobre o PSF, porque aqui ndo tem rddio...

As enfermeiras justificam esse desconhecimento,
relatando:

...as familias ndo entendem, ds vezes, o PSF do jeito que eu

falei. Entendem que tem uma equipe que cuida deles e que
confiam, pois sabem que podem contar conosco e que sem
aquela equipe eles passam ruim. Isso eles entendem...

Espaco de atencao a satide das familias

As familias também associam o Programa Satde
da Familia 2 idéia de cuidar das familias. Isso
significa que o agente de satde, ao orientar sobre as
agdes  preventivas como  higiene, vacinagio,
planejamento familiar, contribui para que elas
assimilem essa idéia.

.. Ter cuidado com as criangas, ndo andar muito de pés
descalgos, ndo andar sujo, vacinar todo més que precisar,
acompanhar as vacinas até os trés anos e tomar parte nas
campanhas para se livrar da paralisia infantil, dessas coisas
como o sarampo (...). E tipo uma limpeza, cuidar da satide
das pessoas, eu creio que seja assim, limpeza das criangas,
medicamento que vem para as criangas (...); é cuidar das
criangas, ndo deixar as criangas doente, tem que ter zelo com
elas. (...); € para a pessoa ter cuidado com as criangas, ndo
andar muito sujo, mas eu tenho um horror de filho, ndo
posso dar conta tudo direito. (...); é fazer os exames das
pessoas, patticipar do planejamento familiar, vacinar as
criangas. (...).Jd ouvi, é pra cuidar da familia, sobre os tipos
de doenga que tém...

Consideracdes finais

A amplitude e a diversidade das imagens
construidas  acerca do  PSF  apresentam
representagdes sociais positivas e negativas. As
enfermeiras ¢ os agentes de satde eclaboram
representagbes positivas sobre o PSF, quando
apontam aspectos relacionados 3 atividade em
equipe, e o atendimento a2 comunidade.

Notamos, a partir das falas do grupo de

familiares, énfase naquilo que ¢é visivel, como, por
exemplo, a presenca do agente de satde, e do
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médico e da enfermeira da equipe na Unidade
Bisica de Atencio a Saide da Familia em suas casas
(Ubast).

Eles atribuem a pritica do agente de saide no
PSF, espaco de atengio de satide as familias,
presumindo-se que essas representacdes ji estio
sedimentadas no imaginirio do povo que, ao longo
dos anos, vem convivendo com a atuacio dos
agentes de sadde, visitando rotineiramente suas
residéncias. No entanto, as familias constroem
representagbes  sociais  negativas,  denotando
desconhecimento da expressio PSF, pois a
informagio deve ser melhor veiculada nos meios de
comunicag¢io, para compartilhar saberes e construir
representagdes dindmicas do programa.

A dimensio - informagio para as familias —
parece estar atrelada 2 pouca divulgacio dos meiosde
comunicagio, 3 falta de respostas as necessidades da
populagio, 2 prépria pritica do PSF, que se volta
muito mais para o atendimento individual,
focalizado, excluindo em parte a familia como
sujeito de seu viver.
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