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RESUMO

Esse estudo apresenta a comunicagdo entre atores sociais vacinadores e vacinandos em
uma Sala de Vacinas. Esse cenario ¢ visualizado resgatando os aspectos
comunicacionais que ali se estabelecem e a memora coletiva dos atores sociais que
ali atuam. Para tanto foi utilizada uma concepc¢do dialégico-problematizadora. O
assunto vacinagdo ¢ abordado por um prisma qualitativo, numa tentativa de
contraposi¢do ao enfoque estratégico prevalente nos programas e campanhas que
envolvem o ato vacinal. O resgate do entendimento entre os agentes da comunicagdo ¢
um contraponto a mecanizagio e tecnizagdo dos encontros comunicacionais ocorridos
nas Salas de vacinas. Essa abordagem prevé uma analise ética desse ato, despertando
os atores sociais para que o encarem como agdo cidadd e ndo como agdo obrigatdria.
Assim, resgata-se a histéria da vacinagdo com énfase na doenga variola e na vacinagio
antivariolica: sua descoberta, sua utiliza¢do mundial, as primeiras campanhas vacinais,
a obrigatoriedade, as revoltas (especificamente no Brasil o episédio da Revolta da
Vacina) e¢ a sua erradicagdo. Tem como fundamentagio tedrica as idéias e
contribui¢des de Jirgen Habermas e Paulo Freire: agir comunicativo e dlalogo-
transformagdo, respectivamente. A metodologia foi concebida como um “caminhar”

pelo Mundo da Vida, por meio da pesquisa-agdo. A analise dos dados, feita nos
moldes de um caminho interpretativo, utilizou-se dos mundos relacionados para
formacgédo do cenario Sala de Vacinas, concebido como pano de fundo para o Mundo
da Vida, sejam eles: Mundo Objetivo, Mundo Social e Mundo Subjetivo. Os
resultados propoem 0 inicio de um novo caminhar pois, ao elencarem os saberes e
fazeres necessarios a pratica de Enfermagem realizada na Sala de Vacinas, apontam
para a construgdo de uma proposta de Metodologia de Assisténcia de Enfermagem a
ser utilizada no cenario da Sala de Vacinas, onde se desenvolve um processo circular
- entre vacinadores e vacinandos, seres concretos, capazes de transformagio social.



ABSTRACT

This study presents a place where communication between two social agents (the one

who administers vaccines and the one being vaccinated) occurs: the “Immunization

Room”. This scenario is best visualized by referring to the communication that is

established within that environment and those social agents’ collective memory. To

that end, a “dialogico-problematizadora”(problem arguing) concept was utilized. The

subject of immunization is addressed from a qualitative prism, in an attempt to

counterpoise the strategic focus that is prevalent in the programs and campaigns that

involve the immunization act. Rescuing of that understanding among the-
communication agents is diametrically inverse to the mechanicals and technicism of
the communication interactions that do take place within the immunization room. This

approach provides for an ethical analysis of that act, summoning those social agents to

face the immunization act as a civic action and not merely as a mandatory action.

Through that process, the history of vaccination is rescued. An emphasis is placed on

variola and variola immunization: the discovery of the vaccine, worldwide utilization

of the vaccine, the first immunization campaigns, the issue of immunization being

made mandatory, the rebellions (specifically in Brazil: the episode of the vaccine

rebellion), as well as the disease eradication. The theoretical underpinning for this
study consists of the ideas and contributions by Jiirgen Habermas and Paulo Freire:

communicative acting and dialogue-transformation respectively. The method was

conceptualized as a “walk” through the World of Life, through research-action. Data

analysis, which was done within the framework of an interpretative pathway, utilized

the worlds related to the formation of the immunization room scenario, having for a

backdrop to that scenario the World of Life. The worlds that are related in that

scenario are Objective World, Social World and Subjective World. The results of the

study propose the beginning of a new journey. The identification of the body of
knowledge and skills necessary to the Nursing practice that takes place within the

immunization room, points to the construction of a methodological approach to

Nursing Care to be used within the scenario of the immunization room. A place where

a circular process takes place between the one who administers vaccines and the one

being vaccinated: two palpable beings, both capable of social transformation.
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1 OS CAMINHOS QUE LEVAM AO MUNDO DAS VACINAS

A Enfermagem é uma profissio que, ao atuar com o0 ser humano, converge
suas agdes sobre esse ser, visando ao enfrentaménto de problemas, o qué somente
ocorrera se ele agir como sujeito de sua prépria vida e, para tanto, adciuirir consciéncia
da ampla tessitura social na qual esta inserido (Stotz, 1993, p.23).

Portanto, para subsidiar seu agir, a Enfermagem deve buscar elementos das
ciéncias sociais, usando o instrumento que Stotz (1993, p.23) define como imaginag&o
sbciolégica. Essa imaginagdo € a qualidade de saber relacionar a vida dos individuos
(suas experiéncias, valores e expectativas) com o tempo historico da sociedade.

'Segund-c; .Berlinguer (1988, p.94), o processo saﬁde-ddenca ¢ um fenémeno
intimaﬁmnte ligado a vida privada do ser humano, mas esse somente 'poderé conhecer
suas possibilidades de vida tornando-se consciente das possibilidades de todas as

_pessoas que vivem nas mesmas circunstancias que ele.

Para a Enfermagem, o ser humano ndo é apenas um produto bioldgico, mas
um agente no processo saude-doenga, um ator social: aquele que vive sua historia
concreta tendo suas condi¢des de vida determinadas socialmente. A énfase dada ao
carater social do processo saide-doenga ¢ a necessidade de defini¢do de politicas
publicas na 4rea da Saude ndo deve, ent;etanto, secundarizar a dimensio do sofrimento

individual e do direito pessoal a saude (Stotz, 1993, p.24).



Na Sala dev Vacinas a desarmonia entre esses dois fatores € vivenciada
diariamente. Ainda que dados estatisticos de cobertura vacinal e aspectos técnicos da
aplicacdo dos imunobiolégicos dominem o espago das discussdes sobre o tema,
levando a mec;nizag:éo e ao tecnicismo, quando as vacinas se transformam em Servigo
ofertado a sociedade, as caracteristicas individﬁais, a tensdo, .o medo e o desconforto
gerado pela aplicag:éo de um irriunobiolégico devem ser considerados.

Uma caracteristica marcante da relagdo entre os atores sociais que se
encontram na Sala de Vacinas (vacinadores e vacinandos) € seu carater compulséﬁo,
que determina a oferta e a procura do servigo. Nesse momento é necessario reconhecer
a importdncia do .acesso do ator social-cidaddo aos servicos de saude, ele mesmo
assumindo o papel de agente das politicas publicas e 'de seu processo saude-doenga.

O confronto ser humano-desconforto-medo-dor e ator social-cidadania-direito-
~prevengdo e que se delineia no espago das unidades bésicas de saiide conhecido como
Sala de Vacinas, ¢ o tema central desse trébalho.

A ampla organizagdo social e real vivida' diariamente pela equipe de
Enfermagem, responséavel direta pela operacionaliza¢do do Programa de ImunizagGes,
demanda submeter as seguintes situagdes a uma critica reflexiva:

e O ser humano vacinando assume seu carater de ator social, agente no

processo satide-doenga?

e O profissional vacinador assume seu carater de ator social como agente

realizador de politicas publicas?
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e O ator social vacinando tem sua dimensdo inbdividual preservada durante o

periodo em que.permanece nesse cenario?

e O ator social vacinador reconhece a dimensdo social e individual do

encontro entre seres humanos na Sala de Vacinas?

Ao tomarmos ciéncia da realidade vivida pela equipe de Enfermagem,
percebemos a importancia de refletir sobre a comunicagdo entre os atores sociais € seu
coOmpromisso ao compartﬂhai 0 cenario da Sala de Vacinas, o que pode ser entendido
como um processo de relagdes individuais, sociais e politicas, no qual atores sociais
com perspectivas distintas cruzam suas trajetonas.

Todo ser humano so existe inserido num contexto concreto. Nessa perspecti?a?
reflexdo e agdo coexistem concretamente, co_ndicionadas pela relagio dos atores
sociais entre si ¢ com o mundo; isso impliéa,-necessaﬁamente, a transformagdo delés e

do mundo. Da mesma forma o compromisso social do ator social-profissional ¢é
humanizado pela réspOnSabilidade histérica e pelp engajamento com a realidade que,
segﬁndo Paulo Freire (1998a, p.20), tem sua verdade na solidariedade. A esséncia do
compromisso social é o encontro dindmico de atores sociais solidarios, ndo sendo,
portantb,_ um ato unilateral, motivo pelo qual nio podemos reduzir o ser humano,
vacinador ou vacinando, a um simples objeto da técnica (Freire, 1998a, p.23).

A relagdio estabelecida entre os atores sociais que interagem na Sala de
Vacinas € seus respectivos compromissos sociais deve ser exercida dentro de um agir
comunicativo; esse, segundo Habermas (1989, p.166), é o processo circular no qual

um ator social é simultaneamente iniciador € produto do seu agir.



Enfatizé.ndo que'_a comunicagio 'signiﬁca co-participa¢do dos sujeitos no ato
de pensar e que o conhecimento se constroi por meio das relagGes entre atores soéiais e
o mundo, Paulo Freire (1992, p.42), define comunicagdo como a situagdo social em
que a.lc, pessoas criam conhecimento juntas, ao invés de transmiti-lo. A comunicagéo é
uma interagdo entre sujeitos iguais e criativoé, devendo estar fundada no dialogo. Esse
dialogo-comunicagdo ndo significa invadir, rhanipular ou criar s/logans mas, sim,
trabalhar permanentemente para a transférmag:ﬁo da realidade.

Minhas atividades profissionais, primeiramente como enfermeira responsavel
pelo Servigo de Satide de um Municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, como
aluna do Curso de Especializagio em Saude Coletiva e junto ao Departamento de
Enfennagem (desde 1990), lei/aram-me a percorrer o Mundo das Vacinas, que se
incorpo_rou a minha vida profissional, seja aplicando imunobiologicos e Qrganizando
campanhas vacinais, na Vigilancia Epidemiolégica, seja envolvendo-me na formagio
de recursos humanos e produgio de conhecimento.

Meu cammhar e praticas profissionais suscitaram questionamentos e
inqm’etag:(”)es; 0 contato com a culturé organizacional da Sala de Vacinas das unidades
de saide desvelou uma perspectiva de transformagdo desse modelo a partir do
desenvolvimento de um agir comunicativo, processo circular que pode ser vivenciado
pelos atores sociais envolvidos. Portanto, tenho como objetivo realizar o
reconhecimento dos saberes e fazeres necessarios 4 realizagdo da a¢do de vacinar para
que esses fundamentem a construgdo de uma brética de Enfermagem para a Sala de

Vacinas dentro da concepgéo commﬁca¢5o-diélogo-transfofmagiﬁo da realidade. Para



concretizagdo dessa caminhada, é necessario compreender as qucstées que permeiam a
cultura comunicacional na Sala de Vacinas e desencadear um processo de
sensibilizagdo dos atores sociais (vacinadores e vacinandos) para o agir comunicativo,
em que os diversos atores sociais do cenario da Sala de Vacinas co-participem, sujeitos

que sdo da busca do significado de receber-aplicar imunobioldgicos.



2 0 MUNDO DAS VACINAS —- CAMINHOS (DES)CONHECIDOS

Minha vida pessoal, profissional e de aluna do curso de Mestrado apresenta
varios espagos a serem conhecidos, descobertos e sobre os quais preciso refletir.
Quando percorri esse caminho, redescobri a realidade vivenciada no meu dia-a-dia de
exercicio da Enfermagem: as vérias faces do universo conhecido por Sala de Vacinas. -
Durante o trilhar do pensamento e¢ do conhecimento farei paradaé obrigatdrias no
histérico das vacinas € no mundo da comunicagio, utilizando-me, quanto a esse

ultimo, das percepgdes de Habermas e Paulo Freire.

2.1 VACINAS — UM CAMINHO HISTORICO

A necessidade de diminuir as mortes causadas por doengas transmissiveis, a
pfocura do sér' humano por me]hdres condigdes de vida e o impacto das epidemias nas
soéiedades humanas possibilitaram o caminhar da humanidade rumo a descoberta das
vacinas.

Esse caminhar encontra-se permeado pela histéria de um'a-doeng:a‘conhecida |
desde os pﬁmérdios da humanidade: a variola. Até sua plena erradicagio, essa doenga

ocupou lugar de vexpressﬁcv) no quadro epidemiologico mundial, difundindo-se



indiscriminada e violentamente; dizimando - populagdes ao longo dos séculos e
deixando marcas fisicas e sociais (Fémandes, 1999, p.11).

Segundo Fernandes (1999, p.11) a vacina da variola constituiu-se na primeira
iniciativa frutifera em dire¢do ao controle imunitério> das doengas infecciosas. |

A variola e a vacinagdo antivariolica, as primeiras campanhas de vacinagido em
massa, sua formﬁ de organizagdo e as reagdes populares sdo élementos historicos
importantes para o resgate do impacto que esta nova forma de trabalhar com saude
causou: a prevengdo mediante utilizagdo de imunobioldgicos.

Ao longo dos séculos, vérias foram as tentativas de controlar a expansdo da
variola, desde préﬁ;as de inoculag:ﬁo‘ da prépria doenga até a produgdo da vacina em
larga escala. Apds intensas polémicas travadas em torno dos métodos de combate 2
doenga, alcangou-se o controle do virus e sua preservagﬁo fora do organismo humano,
inclusive em disqgetes de computador, reacendendo polémicas histéricas em uma nova
era: bioéﬁca, seguranga bé_lica ea pfébfia virdlogia, que vem estudando o virus da
variola em busca da cura para a AIDS (Fernandes, 1999, p.12).

As referéncias mais antigas a variola sdo encontradas nos escritos de George
Rosen (1994), autor que subsidiou a parte inicial da revisdo histdrica nesse trabalho,
pois descrevem a variola desde épbcas remotas.

A variola ja era conhecida na Antigiiidade; ¢ possivel encontrar relatos sobre
epidemias dessa época. Escritos da Roina Antiga datados de 251 a 266 d.C. sugerem

que o imperador Cipriano tenha morrido em decorréncia dessa doenga. E creditada a



um bispo francé€s chamado Marius, em ‘570, a utilizagdo da palavra “yaﬁola” com O -
significado de “pintado” ou “ponﬁlhadd” (Rosen, 1994,‘lp.45).

Na Idade Média, com o aumento da concentragdo urbana, as pessoas
freqﬁentementev se encontravam em torno das pragas dos mercados, (_)n.de politica,
comércio, réligiﬁo e arte se misturavam, fomentando a crenga na existéncia de
perigosos focos de doengas em locais publicos. O medo das doengas fazia com que o
homem medieval procurasse proteqﬁd, 0 que resultoﬁ numa unido de idéjas médicas e
religioéas (Rosen, 1994, p.57).

Virios estudiosos da época concordaram que, ao final do século VI, a doenga
tOmaraTse epidémica na Arabia, chegando até a Europg pela sua area mediterranea.
' Um tratado do médico Razes (850-923 d.C.) escrito no inicio do século X contém a
primeira descrigﬁq da moléstia variola. Sua denominag¢do mais conhecida, smallpox,
surgiu na Inglaterra do século XVI, em contraposigdo ao termo francés /e petit véroli,
usado até entio com mais freqiiéncia (Rosen, 1994,.p.58, 87).

A expansdo das cidades e a .aglomeracﬁo humana fizeram que a variola
crescesse em importincia como problema de sadde comunitaria, espalhando-se ao
final do periodo medieval pela Europa, Asia, Africa e Américas (Rosen, 1994, p.87).

Em 1629, 0s primeiros boletins de mortalidade impressos em Londres
registravam a variola como sendo uma enfermidade que, ano a ano, mantinha
regularidade no namero de casos. Durante uma epidemia ocorrida e}m 1659, os boletins
de mortalidade londrinos registraram mais de mil e quinheﬁtas mortes. No final do

século XVII, ja se considerava a variola uma parte inevitavel da infancia. Os recém-



nascidQS apresentavam uma forma mais branda da doenga, que se mostrava mais fatal
em criangas mais velhas e adultos (Rosen, 1994, p.88).

Segundo Rosen (1994, p.88), ao final do século XVIIf a variola era endémica
nas cidades de toda a Grd-Bretanha, sendo uma das principais causas ‘de morte da
populacﬁo. e representando, assim, uma continua ameaga a saude i)ﬁblica.

A variola penetrou no Novo Mundo pouco depois da descoberta deste. A
necessidade de informar o publico sobre a doenga e os meios de enfrenta-la levou
Thomas Thacher a publicar em 1677-1678 o artigo‘ “Uma breve regra para guiar as
pessoas comuns da Nové Inglaterra a se conduzirem, e aos seus, diante da variola ou
sarampo”, considerado o primeiro documento médico impresso na América (Rosen,
1994, p. 88).

A necessidadé de uma prevengdo efetiva contra a variola era reconhecida péla
sociedade e, gra¢as a esse desconforto vsocial vchegouQse, no final do século XVIII, a

vacina de Edward Jenner (Rosen, 1994, p.88).

2.2 UMA DESCOBERTA NO ESCURO...

Apesar de a descoberta da vacina antivaridlica ser atribuida a Edward Jenner,
os chineses, no século X, ja praticavam a inoculagdo contra a variola aspirando uma
quantidade de pus das feridas de individuos doentes (Gordon, 1996, p.43). O método

de varioliza¢do na China desenvolvia-se como um ritual secreto em que as crostas das
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feridas doé doentes eram reduzidas a po e, com ajuda de um tubo de bambu, sopradas
nas narinas das pessoas em busca de prote¢do (Chalhoub, 1996, figura 14).

Segundo Gordon (1996, p.43-44), os turcos também praticavam a inoculagdo
contra a variola ha vérias geragdes: “Eles davam pequenas festas, nas quais velhas
mulheres, usando égulhass inoculavam-nos com 0 veneho da variola humana,.
guardado numa casca de nqz”. O ritual ficou conhecido pela esposa do embaixador
britdnico em Constantinopla, Lady Mary Wortley Montague (1629 - 1762), que tivera
variola aos vinte e seis anos, doenga que a deixara marcada para o resto da vida.
Considerando-se desfigurada pela doenga, escreveu: “Agora a beleza se foi e ndo
existem mais amantes... Ndo existe nenhuma pomada capaz de sérar uma jovem
trémula?”. Sua tristeza pela doenga era grande, pois seu inﬁio mais novo havia
morrido de variola, §ituag:50 que a levou a s;olicitar uma _inoculagzio com a técnica turca
para seu filho de seis anos de idade em 18 de margo de 1718.

Em 1714, quatro anos antes do ocorrido com Lady Mary, o médico inglés
‘John Woodward enviou a Sociedade Real de Medicina um relatério que continha
iﬁformag:ées sobre o assunto reéebidas de médicos gregos que atuavam em
Constantinopla (Chalhoub, 1996, p.103).

Esse autor refere-se, ainda, 4 uma violenta epidemia de variola que se abateu
sobre Londres em 1721, causando cerca de trés mil mortes, fato talvez desencadeador
do incentivo dado pela nobreza inglesa a pesquisa de solugdes, inicialmente utilizando-
se de “cobaias humanas™ selecionadas: os prisioneiros da penitenciaria de Newgate. O

método da variolizagdo ganhou notoriedade e se espalhou pela Inglaterra. Ainda na
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década de 1720 o restante da Europa o recebeu, principalmente Alemanha, Fraﬁga e
~Russia. |

Mas, apesar de sua ampla utilizagdo, logo se tornou matéria de controvérsias,
quando rapidamente foi reconhecida a possibilidade de morte dos inoculados (02 a 03
6bitos em cada 100 inoculados), podendo inclusive agravar a intensidade de uma
epidemia ja em curso (Chalhoub, 1996, p.104).

Nessa época iniciaram-se também protestos e obje¢des da Igreja, que referia o
perigo da retirada do poder das mios de Deus, quando da utilizagdo de métodos para
prevenir doengas (Gordon, 1996, p.44). Os protestos correspondiam a uma visdo ainda
hoje existente de doenga como “castig6 divino” e do processo de cura como uma
reden¢do dos pecados cometidos:

Nas colonias inglesas da Alﬁélica, a variolizagdo chegou oficialmente junto
com a epidemia de 1721. O método foi encorajado pelo Reverendo Cotton Mather, de
Boston, que havia tomado conhecimento ‘desse processo por um escravo africano
submetido & variolizagdo em seu pais de origem (Chalhoub, 1996, p.104). |

Em Portugal, no século XVIiI, ndo se compartilhava do entusiasmo europeu e
norte-americano quanto a variolizagdo. A explicagdo para isso talvez esteja no fato de
nesse periodo a variola, por motivos desconhecidos, ndo se constituir um grave
problema de saude pﬁblicé naquele pais (Chalhoub, 1996, p.105).

Quanto ao Brasil colonial, hé‘ duas escassas referéncias a missionarios que
tentaram o método da variolizag@o na regido amazdnica em meados do século XVIII

(Chalhoub, 1996, p.105).
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Existe 'um certo charme na descob}erta da vacina antivariolica pelo médico
rural Edward Jenner (1749-1823). Ele conduziu suas pesquisas a partir de uma idéia
comum entre os camponeses ingleses da segunda metade do século XVIIIL, de que
individuos que se ocupavam em ordenhar vacas ndo contraiam a variola humana mas,
sim, as lesdes de doenga semelhante, comum nos tberes das vacas: a vacinia, que
acabou por da-r.seu nome 2 descoberta. Jénner publicou o resultado de suas pesquisas
em 1798; segundo Gordon (1996, p.48), alguns médicos ingleses ridicularizaram a
publicag¢do dizendo: “Ele ndo devia arriscar sua reputagdo apresentando, para o ilustre
‘grupo de médicos, algo que parecia tdo contrario ao conhecimento estabelecido e, ao
mesmo tempo, tdo incrivel”.

Assim como qualquer idéia nova desabrochando em uma sociedade ou
institui¢do, a dele foi ndicularizada e rejeitada (Chalhoub, 1996, p.106).

Adicionados a relutancia dos médicos, havia os melindres da populagdo € o
temor pelo fato de a operacdo consistir na'introduqéo de matéﬁa extraida dos beres da
vaca, que houvesse a transféréncia, aos “vacinados,” de caracteristicas bovinas, tais
como: feigdes de boi, nascimento de chifres e mugidos (Chathoub, 1996, p.106).

Segundo Darmon (1997, p.306), apesar de seus resultados positivos, a
vacinagdo de Edward Jenner nio recebeu, como pratica médica, o apoio de grandes
médicos; o cuidado de vacinar, entretanto, transferido para médicos de aldeia,
enfermeiras e parteiras, fez a vacinagio avangar e finalmente, no ano de 1800, seis mil

pessoas a receberam na Inglaterra. Jenner, entdo, tornou-se membro honorario da



\Sociedade Real de Mediciﬁa, recebeﬁdo éntre 1802 ¢ 1807 gratiﬁscag:()es financeiras do
Parlamento inglés (Gordon, 1996, p.48).
| Na Franga entre 1805 e 1806 o niimero de casos ndo ultrapassou uma dezena
de milhar, resultado empolgante se cofnpararmos com o que ocorria riaciuela pais antes
de 1800, quando a variola matava anualmente entre 50.000 e 80.000 pessoas (Darmon,
1997, p.306).

Contudo, a doenga continuava a matar, pois sO os nobres podiam pagar a

_vacixiag:ﬁo. A solugdo seria vacinar gratuitamente as criangas, o que foi feito na Gra-
Bretanha em 1840 e tornou-se obrigatério em 1853. Como um movimento até
previsivel, cﬁou-se em 1867 a Liga Antivacinagdo, que se opunha a vacinagdo,
_ justiﬁ_cando: “corfar com instrumento agudo o brago de seu bebé pequeno e séudével,
néscido ha poucas -semanas e por nos_cortés uma matéria imunda tirada de uma vaca”
(Gordon, 1996, p.49). |

Alguns pais franceses ‘invocévam razOes desconcertantes para a recusa ao
recolhimento do material da ferida vacinal de‘seus filhos para posterior vacinagdo de
outros: “retirar vacinas da crianga ¢ _rdubar-lhe a sua felicidade, a sua saide, e
preparar-lhe um futuro de infelicidade” (Darmon, 1997, p.316).

Segundo Darmon (1997, p.308), o fenﬁmeno da rejeigdo a vacina esconde uma
realidade mais sutil. Quando a vac;ina antivariolica tornou-se gra’tuiia a0s necessitados,
as classes mais favorecidas sentiram uma espécie de inibigdo, qﬁe se traduziu no
preconceito contra um ato considerado “igualador de classes sociais”. Na €poca em

que se tentava uma popularizagdo da vacina, Darmon (1997, p.317) relata que na
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populagdo francesa o sentimento mais constante era o constrangiment6 e a serviddo,
manifestando-se pdr uma hostilidade aberta ao vacinador.

A partir do ano de 1899, os pais ingleses podiam objetar contra a vacinagio,
mas sua utilizécﬁo em massa ja se instalara definitivamente. Somente em 1948 foi
suspensa na Inglaterra a vacinagdo compulsoria ém criangas, continuando, porém, de
forma voluntaria e gratuita. Em 1971 a vacinagdo for suspensa oficialmente naquele
pais e, seis anos depois, a variola foi erradicada do mundo todo (Gordon, 1996, p.306).

A vacinagido antivaridlica foi, portanto, o primeiro processo de operagdo
sanitaria em massa concebido e dirigido pelo Estado. Como estratégia governamental,
~ era necessario pensar em recursos financeiros, materiais e humanos e, por meio deles,
' efetiVamente, ter impacto na redugdo no m’unero.dve casos da doenga € na aceitagdo

popular (Darmon, 1997, p.306).

2.3 A HISTORIA DA VACINACAO NO BRASIL

Apesar de alguma discordéncia entre os historiadores, o mais provével € que a
vacina antivaridlica, conhecida também como jenneriana, tenha chegado pe‘la primeira
vez ao Brasil em 1804. Felisberto Caldeira Brandt, futuro Marqués de Barbacena,
mandou a Lisboa, como cobaias, sete criangas negras de sua propriedade,
acompanhadas por um médico que aprendeu a técnica de vacinagdo brago a brago.

Segundo Hércules Octaviano Muzzi, que trabalhou no servigo de vacinagdo durante
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mais de trés décadas, a vacina Chegou a Bahia, sendo _pbsteriormente enviada ao Rio
de Janeiro. O vice-rei, Marqués de Aguiar, encarregou Muzzi das inoculagdes na
Corte, que eram realizadas no paldcio do governo as quintas-feiras € domingos,
costume que se manteve durante quase todo o século XIX (Chélhoub, 1996, p.108).

Relatos do servigo de vacinagdo revelam que no inicio houve uma aceitagio da
vacina na Corte, destacando-se porém a in.terferéncia da cultura politica absolutista e o
apoio de Dom Jodo VI, que havia mandado vacinar seus filhos, Dom Pedro ¢ Dom
Miguel, em Portugal. Dom Jodo também ordenou a tradugdo e publicagdo da obra de
Jenner sobre a vacina antivariélica. Em abril de 181 1, foi criada no Rio de Janeiro a
Junta da Instituigdo Vacinica, subordinada ao Intendente Geral da Policia
(Chalhoub, 1996, p.108).

Varios estudos associavam a ocorréncia da variola na cidade do Rio.de Janeiro
as condigdes do trafico hegreiro. Para alguns hisfon'adores, somente essa associagio
éxplicava a auséncia da vériolé na Corte coincidindo com a Lei de Aboligdo do Trafico
em 1831. O retorno violento da doenga entre‘ 1834 e 1838 acontece justamente quando
da retomada ilegal do trafico e da introdugdo clandestina dos africanos na cidade, os
quais ficavam alojados, em condi¢Ges sub-humanas, .em depositos nos subtrbios
(Chalhoub, 1996, p.109).

A presenga d.a variola entre os africanos escravizados pelo comércio negreiro
se explicava pela freqii€ncia com que os traficantes tinham acesso a regides da Africa
com excesso populacional, alimentagdo inadequada e périodos' prblqngados de seca.

Esses africanos, em estado inadequado de nutrigdo e submetidos a todo tipo de
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horrores, tormavam-se presas  faceis: de doengas epiciémicas como a variola,
transmitidas posteriormente zllo.sv habitantes das localjdades onde desembarcavam.
Decorre de tais fatos a pratica de vaéinar os africanos quando de sua chegada ao Brasil
ea publicégzﬁo de anﬁncios em que traficantes e prbpriétéirios infprmavam o estado
vacinal dos escravos colocados a venda (Chalhoub, 1996, p.110).
~ O mapa de vacinagdo anual mais antigo do Brasil data de 1820, no qual consta
a vacinagio de 2688 pessoas, sendo 1803 (67,7%) negros escravos (Chalhoub, 1996,
p.110). Segundo o mesmo autor (1996, p.113), ao final de 1830 a vacinagdo comega a
declinar em termos numéricos e alguns relat6rios comegam a referenciar uma
preocupacdo com o “horror a vacina” desenvolvido pela populagio.

A técnica utilizada na Corte era a vacinagdo brago a brago, devido a pequena
produgdo da vacina animal (cowpéx). Essa técnica dependia do comparecimento dos
vacinados apoés oito dias (a .quinta-feira ou domingo seguintes aquele em que foram

- vacinados) péra que o pus fosse extraido de sua pistula e utilizado na vacinagéo de
outras pessoas. Muitos vﬁcinados resistiém a esse retorno demorado ¢ incémodo, 0 que
provocava uma constante “queda-de-brago” entre os populares e os vacinadores, esses
ltimos freqiientemente apoiados pela autoridade policial (Chalhoub, 1996, p.114).
Outro fato que explica o desenvolvimento de uma vacinophobia, segundo
Chalhoub (1996, p.116), foram controvérsias origihadas ‘em Portugal sobre a
possibilidade da populagdo adquirir moléstias das vacas e a oposi¢do do clero, que

incitava o povo contra a vacinagdo dizendo: “tal invento é um presente de Sat,
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perturbando a marcha da natureza e que possibilita a divindade infernal introduzir-se
no corpo, apoderando-se de sua alma”.

Essas situagdes repercutiram no Brasil € comprometeram inemediavelmente a
propagacdo dos servigos de vacinagdo. Havia também a controvérsia entre os ﬁr’éprios
médicos sobre a eficacia da vacina; haja vista a‘existéncia dé 'caSos' de variola entre‘ 0s
vacinados, o que alguns médicos explicavam pelo enfraquecimento da linfa vacinica
na transferéncia brago a braco e a confusio com outras doengas, como a varicela
(catapora). Outras noticias sobre a transmissdo de sifilis entre os vacinados brago a
brago, a dificuldade de importacdo da linfa da Europa, o transporte para provincias
mais distantes e o treinamento dos vacinadores estimularam a desconfianga entre a
pdpulag:ﬁq, gerando alegag:(”)és de que a vacina provocava a doenga. Além de tudo isso,
~ havia a confus@o entre vacinagdo e variolizagdo, pois a técnica utilizada em ambas era
a mesma (brago a brago), diferenciando-se | someﬁte pelo material inoculado. A
vari_olizag:ﬁo, realizada sem critérios, leilou a alguns desastres e suposi¢des de que a
vacina causava variola (Chalhoub, 1996, p.132-133).

Em 1846 a vacinagdo tornou-se obrigatoria em todos os municipios do Pais
pelo Decreto Imperial n. 464, mas as dificuldades encontradas inviabilizaram sua
implantagdo. A técnica da vacina ammal que dava origem a linfa vacinica foi
introduzida no p,éis somente em 1887.

A vacina antivaridlica tornou-se compulséria no Estado de Sdo Paulo em
1891, resultado da segunda lei estadual em Saude, aprovada dez dias depois da

organizagdo do servigo sanitario no Estado. Apesar de a obrigatoriedade ndo ter
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provocado conflitos nesse Estado, como aconteceria no Rio de Janeiro uma década
mais tarde, ela desencadeou uma acirrada polémica em torno dos limites entre “o
respéito as liberdades individuais e as preﬁogaﬁvas do Estado em Saude Publica”
(Tetarolli Jr.,1996, p.166).

| A discussdo sobre a validade da intervengdo estatal na vida privéda ndo se deu
exclusivamente em torno da vacina obrigatdria, uma .vez que o idéén'o liberal do
movimento republicano se dividia entre a condenagdo da intervencdo do Estado nas
quevst()es sociais e a defesa de uma agdo governamental que interferisse no crescimento
econdmico do pais (Tetarolli Jr., 1996, p.167).

Estudos na década de 1860 concluiram que as “bexigas”, como era conhecida
a forma ¢ruptiva da variola, eram mais funestas nos “homens de cor”, principalmente |
nos negros. Tal conclusio culminou, em 1903, _na. elaboracdo pelo diplomata norte-
americano Thomaé Dawson de um texto segundo o qual as possibilidades de o Brasil,
conhecido como o “gigante do sul”, tornar-se um empr_eendimento éconémic'o viavel,
estavam ligadas a que sé conseguisse bréncos, de descendéncia emopéia, para
imigrarem ao pais em niamero suficiente; assim, as “ragas coloridas” diminuiriam sua
importincia no panorama demogréﬁco brasileiro. O diplomata acreditava que doengas
como variola e tuberculose seriam controladas pela miscigenagéo das ragas € sua

 consegiiente purificagdo (Chalhoub, 1996, p.134).
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2.3.1 A Revolta da Vacina — Um Fato Histérico

Esse aspecto da historia da vacinagdo e da organizagdo dos Servigos de Saude
no Brasil encontra-se especialmente desenvolvido no livio “A Revolta da Vacina:
mentes insanas em COrpos rebeldes”,. de Nicolau Sevcenko (1993), autor cujos escritos
subsidja.m' grande parte dessa etapa de meu trabalho.

A resisténcia em 1904 da populagdo do Rio de Janeiro a vacinagdo obrigatéria
€ sua conjugagdo a fétores politicos e sociais ficou conhecida como Revolta da Vacina
(Tetarolli Jr, 1996, p.167).

| - O fator imediatamente deﬂagrador dessa revolta foi a publicagio em
09/11/1904 do plano de regulamentagdo da aplicagdo obrigatéria da vacina contra a
varioia. Ocorreu um debate exaltado que; transpondo as dimensdes do legislativo,
ganhou fervor nas'péginas. da imprensa e entre a populagdo da entdo Capital Federal
(Sevcenko, 1993, p.13). -

Em 1904, o total de 6bitos por variolavregistrados na cidade do Rio de Janeiro,
considerado o maior foco endémico da doenga no Pais, foi de 4201. Além desses
numeros, utilizados pelo Governo como argumento para a vacinagdo em massa da
populagdo, referia-se também que a vacinagdo tinha inegavel e .imprescindivel
interesse para a saiide pl’lblica. A adogdo com sucesso da vacinagdo em paises como a
Alemanha (1875), Italia (1888) e Franga (1902), serviu como exemplo para o Governo

brasileiro, que a chamava de “Humana Lei ” (Sevcenko, 1993, p.14).
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Interlocutores da oposi¢do, porém, respondiam ao Governo que ho caso da lei
brasileira, os métodos de aplicagdo do decreto de vacinagdo eram truculentos, 0S SOTO0S
e sobretudo os aplicadores pouco confidveis, manifestando inclusive instintos brutais e
moralidade discutivel; ou seja, levantavam questionamentos sobre a qualidade dos
produtos, aplicagdo e organizagdo da campanha dé vacinagio (Sevcenko, 1993, p.14).

Os mesmos opositores diziam que se 0 Governo acreditava plenamente nas
qualidades e ha necessidade da vacina, entdo que deixasse a cada consciéncia a
liberdade de decidir pela sua aplicagdo ou ndo, podendd, inclusive, escolher as
condigdes que melhor lhe conviessem para recebé-la. Obstavam, enfim, ndo contra a
vacina, cuja utilidade reconheciam, mas contra as condi¢des de sua aplicagdo e, acima
de tudo, contra o carater compulsério de lei (Sevcenko, 1993, p.14).

‘Como compliéador, aumentando a tensdo geral e exacerbando os Animos,
oéorre_u um caso escuso que ganhou enorme €, tal\}ez, -imerecida.repercussﬁo. Umg
mulher morreu no més de julho pduco apos ter recebido a vacina antivaridlica. O
médico legista atribuiu o'faleci"mento a um estado de infecgdo generalizada decorrente
da vacinagdo. O impacto foi tamanho que Oswaldo Cruz, jovem diretor da Saude
Publica e responsavel pela campanha de saneamento da Capital Federal, interveio
pessoalmente no caso, reexaminando o cadaver e impugnando o atestado médico
anterior (Sevcenko, 1993, p.16). |

Assim, entre julho e outubro de 1904; toda a populagdo encontrava-se em
duvida quanto a vacinag@o. A oposicdo tentava de todas ﬁs formas obstruir a aprovagdo

do Projeto de Vacinagdo Obrigatoria. A procura pela vacina nos dois meses anteriores
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a aprovagdo da lei diminuiu de 2302 1 para 6036 aplicag:()es. Apésar desses fatores, em
31 de outubro de 1904 a lei foi aprovada, passando-se entdo a sua regulamentagdo
(Sevcenko, 1993, p.16). |

Foi justamente a regulamentagdo, vinda em forma de decreto vdo Departamento
de Satde Puablica, ¢1aborado pessoalmente por Oswaldo Cruz, ligado diretamente a
Presidéncia da Republica que, ao escapar de delibera¢des do Legislativo, desencadeou
a revolta (Sevcenko, 1993, p.17).

Segundo Sevcenko (1993, p.17), o regulamento era extremaménte rigido,
abfangendo desde recém-nascidos até idosos, impondo vacinagdes, exames e
reexames, ameagando com multas pesadas e demissoes sumarias, limitando o espago
para recursos, defesas e omissdes. O objetivo era uma campanha maciga, répida,. sem
quaisquer embaragos e fulminante: o mais amplo sucesso, no mais curto prazo. Ndo
havia qualquer preocupac;ﬁd com a preparagio. ﬁsiéolégica da populac;ﬁo, de quem sé |
se éxigia a submissdo incondicional.

Na manhﬁ.de 11 de nOvembré de 1904,_ a Liga Antivacinagio marcou um
comicio, a ser realizado no Largo de Sdo Francisco de Paula (RJ), desafiando a
proibicdo policial. Os lideres da Liga ndo compareceram e oradores populares
aqueceram os a4nimos da multidﬁo de cefca de trés mil pessoas. Com a chegada da
forga policial armada de sabres, o confronto instalou-se cém tiros, pedradas e um
grande numero de feridos. Durante os trés dias seguintes, a rebelido ganhou um vigor
inimaginavel, obrigando o Governo a convocar o Exército, Marinha ¢ a Guarda

Nacional, os quais com extrema dificuldade conseguiram sufocar a insurrei¢do
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(Sevcenko; 1993, p.21-22). Varios opositores a0 Governo Republicano de Rodrigues
Alves, na tentativa de um golpe muilitar, previsto para 15 de novembro de 1904,
agitaram ainda mais a fogueira da revolta popular (Sevcenko, 1993, p.28).

No dia 16 de novembro de 1904, o Governo revoga o Decreto da Vacinagio
Obrigatoria. Em seguida a cidade do Rio dé Janeiro ressurge irreconhecivgl, com um
numero incalculado de mortos e feridos, perdas e danos materiais inestimé_véis € uma
atmosfera geral de terrbr, que se faria sentir até 1906. Em resposta a tentativa de golpe-
o governo desencadeou uma onda de repressdo, com os militares acusados de
insurrei¢do detidos, a Escola Militar da Praia Vermelha fechada, seus alunos exilados,
os lideres civis do movimento encarcerados e processados € os pépulares_ parﬁcipanfeé
do levante perseguidos e presos (Sevc;anko, 1993, p.34-35).

“Como se v€, a Revolta da Vacina foi parte de um movimento mais extenso,
que cuhhinou com a reformulagdo da -so'cied‘ade ‘brasileira, _de_stacando-sé: a
'métamorfo'se' urbana da entdo Capital Federai, 0 éstabelecﬁnento de medidas de
saneamento, a redisuibﬁigio espacial de varios grupos sociais, a demoligdo dos
cortigos, a construgdo das avenidas e a ida da populagdo despejada para os morros
(Sevcenko, 1993, p.82-83).

Na década seguinte a revolta, intensiﬁcou—se o debate soBre a saude e o
-saneamento, num contexto de inameros movimentos de carater nacionalista, da
Primeira Guerra Mundial e da pandemia. de gripe espanhola (Hochman, 1998, p.62-

63).



Lentamente cresceu o numero de moléstias de noﬁﬁcagéo obrigatoria (de dez,
em 1902, para dezessete, em 1914); iniciou-se a fiscalizagdo de habitacdes,
estabelecimentos produtores e comercializadores de alimentos e dos exercicios
profissionais da Medicina e Farmacia, tendo como resultado o crescimento de aparatos
legais e da autoridade sanitaria (Hochman, 1998, p.102).

Em 1918, o médico Azevedo Sodré propds a criagio de um Ministério da
Saude Publica ou, pelo menos, de um departamento nacional técnico € autbnomo, que
somente seria criado com essas caracteristicas muitos anos mais tarde, em 1953,
quando a saude ganhou um Ministério proprio desvinculando-se do Ministério da
Educagdo (Hochman,1998, p.137).

Assinalamo}s que, a partir desse episédio, houve a reestfu_turacﬁo dos servigos
de satde, fundamentada em uma proposta centralizadora de cunho nacionalista, que
deu origem ao Departarnento Nacional de Saade Publica (1920), incorporando o
Instituto Vacinico Municipal do Rio de Janeiro ao Instituto Oswaldo Cruz (Fernandes,
1999, p.14). A reversdo desse modelo vcrzentralizad_or iniciou-se somente na década de
1980 com o Movimento de Reforma Sanitaria e a promulgagdo, na década seguinte, da

Lei Organica do Sistema Unico de Saude.
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232 A Vacinag:vﬁo Apo6s a Revolta

A historia ‘das vacinas continua sendo construida através dos tempos e das
relagdes desenvolvidas durante sua aplicagdo, incluindo novas descobertas, elaboragdo
de campanhas vacinais, acesso € consciéntizagﬁo da populagio sobre a importancia da
prevencdo de doengas, entre outros fatores. | |

Destaco a seguir, com dados do Ministério da Sande — Programa Nvacional de
Imunizag¢do (Brasil, 1998, p.17-38), alguns fatos importantes, marcos da historia da luta
dos seres humanos pelo controle das doengas e resgate de sua cidadania e que dizem
respeito a decisbes internacionais e nacionais que foram ampliando a utilizagdo dos
imunobiologicos (Quadro 1). Relacionados e expostos em ofde’m cronoldgica, sdo elos
entre a primeira campanha de vacinagio no Brasil em 1904 ¢ os dias atuais, mais

especificamente, com o cenario da Sala de Vacinas, palco de minha trajetéria nesse

_ estudo.

QUADRO 1 - FATOS HISTORICOS DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

1951 e Decisdo da Assembléia Mundial da Saide em promover o controle da
variola '
1961 e Inicio da produgdo brasileira da vacina liofilizada contra a variola

* Projetos experimentais de vacinagdo oral contra poliomielite

* Regulamentagdo do Cddigo Nacional de Saide — Decreto n. 9.974

1962 e Instituigdo da Campanha Nacional contra a Variola

* Primeiros ensaios de vacinagdo BCG intradérmica no Brasil

1966 e Inicio da fase de ataque da Campanha de Erradicagdo da Variola no
Brasil

1969 | e Organizagio do Sistema Nacional de Notificagdo Semanal de Doengas
Transmissiveis
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1970 Instalacdo, nos estados brasileiros, das Unidades de Vigilincia
Epidemiol6gica da Variola

1971 Implantagdo do Plano Nacional de Controle da Poliomielite

1973 Certificado Internacional da Erradicag¢do da Variola no Brasil
Institui¢do do Programa Nacional de Imunizagdes — PNI
Campanhas de vacinagdo anti-sarampo em diversos estados brasileiros
Institui¢do do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva

1974 Criagdo do Programa Ampliado de Imunizagdes (PAI) da Organizagdo
Mundial da Saude

1975 Campanha Nacional de Vacinagio contra Meningite Meningococica
Inicio de implantagdo no pais do Sistema de Registro de Doses
Aplicadas

1976 Estabelecimento, pelo Ministério da Saude brasileiro, das Doengas de
Notificagdo Compulsoria

1977 Ultimos casos mundiais de variola
Proposta da OMS: “Vacinar todas as criangas do mundo até 1990”
Aprovagdo do modelo nacional da caderneta de vacinagdo
Publicagdo do primeiro Manual de Normas e Instrugdes para Vigilancia
Epidemiolégica e Imunizagdes

1979 Erradicacdo global da variola

1980 Extingdo da obrigatoriedade da vacinagdo contra variola no Brasil
Adogio dos dias nacionais de vacinagio contra poliomielite

1981 Adogdo de estratégia nacional para campanha de vacina contra o
sarampo '

1984 Adogdo, no Brasil, da estratégia de multivacinagdo

1986 Criagdo do personagem simbolo nacmnal da erradicagdo da
pol1om1e11te 0 “Zé Gotinha”

1989 Ultimo caso de poliomielite no Brasil

1990 Inicio da proposta de um treinamento nac1ona1 para pessoal em sala de
vacinagéo

1991 Inicio do processo de capacitagdo de pessoal em Sala de vacinagdo

1992 Inicio da implantagdo do Sistema Nacional de Vigildncia de Eventos
Adversos a Vacinagio -

1994 Obtengdo, pelo Brasil, do Certificado Internacional de EnradJcag:ao da
Transmissdo Autdctone do Poliovirus Selvagem

1995 Inclusdo das metas do PNI (Programa Nacional de Imuniza¢ido) nas

agdes relevantes do Setor Saude, acompanhadas pela Presidéncia da
Republica

FONTE: Ministério da Saide — Programa Nacional de Imunizagio (Brasil, 1998, p.17-33).

O levantamento da memoéria coletiva, qual seja a capacidade de relacionar um

evento atual com um evento passado, é representado nesse trabalho pela revisio
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hjst(')rico-cultllrai sobre vacinas, sua origem, o im'ciql da obrigatoriedade no Brasil €
outros episddios, dentre os quais aquele- conhecido como Revolta da Vacvina'.

A importancia de situar historicamente as vacinas na memdria cultural dos
atores sociais que sé encontram na Sala de Vacinas esta eih contextualizar seu
enfendjmento do que € aplicar ou receber imunébiolégicos, pois sem divida nela a
cultura comunicac.ional encontra-se perrﬁeada desse caminho histérico-concreto.

Resgatar a memoria coletiva foi o primeiro passo para compreender os fatos
que serdo introduzidos a seguir. Sendo assim, farei uma breve trajetéria comparativa
entre as manchetes de jornais de 1904 referentes ao episédio Revolta da Vacina e
manchetes de jornais de fatos que ocorreram na memoria recente do Municipio de
Curitiba, mais precisamente em -1998, durante a campanha vacinal contra o sarampo,
que ampliou, devido a um surto da doenga no Municipio, a faixa etaria dos vacinandos
para pessoas entre 15 e 39vanos de idade (Quadro 02). E importante ressaltar que nessa
campanha a vacina utilizada foi a triplice viral, que contém como principib ativd virus
vivos atenuados contra sarampo, caxumba e rubéola.

As ménchetes de- jornais da cidade do Rio de Janeiro datadas de 1904 foram
resgatadas do levantamento histérico feito por Jodo Marcos Weguelin (2000, p.1-4) e
capturadas na rede mundial d¢ computadores — Internet. As manchetes relativas a
cidade de Curitiba foram por mim resgatadas em pequjSa direta nos jornais da época

de rezﬂizacﬁo da campanha citada.
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1904

1998

07 de outubro

* “Foi extrema a indignagdo que o
projeto de regulamentagdo da Vacina
Obrigatoria excitou no animo de
todos os habitantes do Rio de
Janeiro, cuja sensibilidade ainda ndo
embotaram interesses dependentes
do Governo e da administragdo
sanitaria...” (Correio da Manha)

11 de novembro

e “Parece proposito firme do Governo
violentar a populagdo desta Capital
por todos os meios € modos; como se
ndo bastassem o Codigo de Torturas
e a vacinagdo obrigatoria, entendeu
provocar essas arruagas que, ha dois
dias ja, trazem em sobressalto o
povo...” (Correio da Manhd)

13 de novembro

e “Enquanto se perde tempo e se
despende energia nessa agitagdo
injustificavel a pretexto da vacinagdo
obrigatoria, vamos deixando de lado
questdes que  realmente  nos
interessam...” (Gazeta de Noticias)

21 de outubro
* “Adultos serdo vacinados contra o
sarampo...” (Gazeta do Povo)

14 de novembro

* “Vacina contra o sarampo provoca
reagdes...” (O Estado do Parana)

* “Pacientes alegam ndo terem sido
alertados para efeitos da triplice
viral...” (O Estado do Parana)

e “Muitas pessoas sO souberam que
tomaram a triplice viral depois de
receber 0 comprovante de
vacinagdo...” (O Estado do Parana)

¢  “Na Unidade de Saude 24 horas de

Campo Comprido, zona oeste, cerca
de trinta pessoas por-dia se queixam
dos sintomas da vacina...” (O Estado
do Parana)

18 de novembro

* “Promotoria questiona  vacinagdo
contra o sarampo...” (Gazeta do Povo)

*  “Denuncias sobre surgimento de casos
de meningite em pessoas imunizadas
na campanha do sarampo...” (Gazeta
do Povo)

e “Ministério Pablico esta instaurando
procedimento administrativo contra as
Secretarias Estadual € Municipal de
Saude...” (Gazeta do Povo)

FONTE: Gazeta do Povo ¢ Estado do Parana (1998); Weguelin (2000, p.1-4).
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Ao compararmos o que ocorreu em Curitiba durante a v'campanha vacinal de
1998, verificamos certas semelhangas com o ocorrido em 1904 na cidade do Rio de
‘Janeiro onde, segundo Sevcenko (1993, p.17), a rigidez do regulamento, o objetivo de
rgalizar uma campanha macica, rapida, sem quaisquer embaragos e fulminante, sem
qualquer preocupa¢do com a preparagdo psicol(')giéa da populagdo resultou, entre
outros fatores, no episoédio conhecido como Revolta da Vacina.

O ndo esclarecimento da populagdo curitibana em 1998 e o objetivo de
controlar rapidamente uma possivel epidemia de sarampo na Capital acirraram os
animos com relacdo a vacinagdo, mesmo porque apenas recentemente na histéria do
Programa Nacional de Imunizac;ﬁov‘os adultos se ‘c_onstituiram em clientela importante
do programa. Como na época da Revolta da Vacina, observamos questionamentos
quanto a qualidade do produto inocﬁlado e a possibilidade de aparecimento da propria
doenga ou reagdes adversas indesejaveis, ao invés de sua efetiva prevengio. |

. Como aspecto coincidente ¢ até cérto ponto uma curiosidade na constru¢io
histérica desses fatos,. vpercebemos’ que os acontecimentos dos anos 1904 e 1998
evoluiram entre os meses de outubro e novembro dos referidos anos.

| O desejo de compreender por que, mesmo apds noventa e quatro anos, uma
campanha vacinal suscita tantas polémicas, levando as manchetes de jornais “erros
comunicacionais’, desinformagdo, equivocos e obrigatoriedade, leva-me a percorrer
com mais entusiasmo o caminho que denominei Mundo das Vacinas.

Assim, contextualizando historica e culturalmente o Mundo das Vacinas,

chego ao ano de 1999, na Cidade de Curitiba, onde foram aplicadas pela Secretaria
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Municipal de Saude do Municipio 1.790.322 doses de vacinas no decorrer do ano de
1998, 915.255 doses aplicadas regularmehte nas Unidades de Saide e 875.067 em
campanhas vacinais. Na Unidade de Saude que serviu de palco para minha caminhada
foram aplicadas 7.331° doses de vacinas. Essas aplicagdes fepresentam mais de um
milhdo de encontros entre atores sociais vacinadores € _vacinandos, fator desencadeante
da tematica desse trabalho, de minhas inquiefag:ées e da valorizagdo dos dialogos

estabelecidos nos encontros realizados.

! Dados fornecidos pela Central de Vacinas da Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de Curitiba.
* Dados fornecidos pela Unidade Basica de Saude que foi palco deste trabalho. '
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3 O CAMINHO CONCEITUAL

E fundamental que os Enfermeiros compreendam que
marcos [...] formam um emaranhado de conceitos inter-
relacionados que servem para direcionar as agdes- de
Enfermagem. Podemos dizer que eles iluminam os
caminhos da Enfermagem (Carraro, 1998, p.105).

O Caminho Conceitual tragado nesse trabalho ¢ alicerg;ado em alguns autores,
vdestacando-se Jirgen Habermas e Paulo Freire e encontra-se formado pelos
pressupostos e conceitos que elaborei no decorrer de minha jornada como aluna do
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem e durante minha atnagdo como ator social

vacinador-vacinando na realizagdo de minhas “andancas” pelas Salas de Vacinas.
3.1 O MUNDO DE HABERMAS

Jirgen Habermas (1929-), filésofo alemdo pértencente a chamada segunda
geragio da Escola de Frankfurt, foi aséistente de Theodor Wiesegrund Adbrno entre
:19'56 e 1959. Adorno foi um dos fundadores da Escola de Frankfurt, juntamente com
‘Max Horkheimer, em 1924. Essa’Escola originou-se do entdo Instituto Alemdo de
- Pesquisas Sociais. Adorno desenvolveu uma teoria critica da sociedade industrial e de
sua cultura, marca significativa da Escola de Frankfurt, que denunciou soBretudo*a

ideologia da dominagdo da natureza pela técnica, trazendo como conseqiiéncia a
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dominagdo do proprio homem'; que se vé convertido em escravo dessa técnica, pela
utilizagdo da racionalidade cientifica (Japiassu, Marcondés, 1998, p.4,112,121).
Habermas realizou sua formagdo universitiria no peribdo de redemocratizagdo da
Alemanha, logo ap6s o término da Segunda Guerra Mundial. Em 1968 transferiu-se
para a Universidade de Nova York sendo, atuélmente, professor da Universidade de
Frankfurt (Habermas, 1980, p.XI). |

A obra de Habermas desenvolve-se na perspectiva da teoria critica da
sociedade, assim como vTheodo’r Adorno, pois na Escola de Frankfurt parte dos
trabalhos foram feitos coletivamente. Sua teoria pretende ser uma revisdo € uma
atualizagdo do marxismo, capaz de dar conta das caracteristicas do capitalismo da
sociedad¢ industrial contemporanea V(Japiassu; Marcondes, 1998, p.121).

Segundo Habermas, o desenvolvimento técnico-cientifico e sua aplicagdo na
sociedade resultaram em uma raz3o instrumental que visa ao estabelecimento de meios
para se alcangar um fim determinado. Nesse sentido, a proposta de Habérmas ¢ uma
teoria da a¢do comunicativa segundo a qual o agir comum'cativo possibilita uma
interagdo plena entre os seres ‘humanos, substituindo as relagdes assimétricas que a
impedem.

O agir comunicativo pode ser compreendido como um processo circular, no
qual o ator € a0 mesmo tempo o iniciador que domina as situa¢Ges por meio de agdes ¢
produto das tradigdes nas quais se encontra, dos grupos aos quais pertence e dos

processos de socializagdo nos quais se cria (Habermas, 1989, p.166).
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E assim que percebo a relagio que deveria existir na Sala de Vacinas, um
acordo entre os atores sociais envolvidos na pratica comunicativa da vida quotidiana
da sala, apoiado simultaneamente num saber ‘proporcional, numa concordancia
normativa e numa confianga reciproca. -

De acordo com Habermas (1989, p.167), os participantes da comunicacﬁo'
baseiam seus esforgos de entendimento mituo num sistema de referéncias composto
de trés mundos:

O MUNDO OBJETIVO: onde acontece a representagao ou pressuposigdo de
estados e-acontecimentos. E o celeiro ou armazém de saber e conhecimento, do qual os
paxticipantes da comunicagdo extraem suas interpretagdes.

O MUNDO SOCIAL: onde ocorre a produgdo ou renovagdo de relagdes
interpessoais, nele incluem-se as ordens legitimas é a regulamentagio da participagﬁo
dos atores sociais em grupo sociais distintos.

- O MUNDO SUBIJETIVO: Iocal da vmanifestagﬁo de vivéncias e da auto-
representaqﬁo, onde sdo configuradas as competéncias de participagdo no processo
comunicativo € a afirmagdo da identid‘ade dos atores sociais.

A interag3o entre esses trés mundos leva os participantes da situagio de
comunicagdo ao entendimento, ou seja, a0 Mundo da Vida, que constitui o contexto ou
lugar onde se formam os processos de entendimentd e onde os participantes da
comunicagdo se movimentam. Ele esta sempre presente como se fosse um horizonte
movel, um pano de fundo para uma cena. Constitui, portanto, uma reserva de

convicgdes, uma fonte de modelos de interpretagdes, da qual os participantes da agéo



comﬁm’cativa langam méo para suprir as exigéncias e necessidadés de entendimento
(Siebeneichler, 1994, p.119).

E por meio de seus atos que os agentes da comunicagio se transformam em
intérpretes do Mundo da Vida (Siebeneichler, 1994, p.120). -

Para realizar uma caracterizacéb simbolica desses mundos, Siebeneichler
(1994) exe'mpli.ﬁca-os da seguinte maneira: Mundo Objetivo, como cultura, Mundo
Social, como sociedade e Mundo Subjetivo, como personalidade, todos referenciando-
se entre si para a composi¢do do Mundo da Vida.

O motivo de buscar no mundo de Habermas explicagdes para o agir dos atores
sociais na Sala de Vacinas é nele encontrar subsidios para minhas inquietagdes sobre o
agir estratégico prevalente no Programa Nacional de Imunizag¢do. Segundo Rivera
(1995), a énfase na técnica leva a uma relativa despreocupagio com o
desenvolvimento politico-cultural.

O agir estratégico, quando relacionado ao papel do Estadoe dos profissionais
de sainde no controle das doengas imunopreveniveis e especificamente as imunizagdes,
aprésenta—se orientado para o éxito (a cobertura vacinal e as estatisticas) com a
utilizagdo de sedugdes (propaganda efetuada) e coordenagdo da agdo por meio de
ganhos (obrigatoriedade da apresentagdo de carteira vacinal em determinadas
ocasides), situagdes que afastam o Programa Nacional de Imunizag¢des do agir
comunicativo, que enfatiza o entendimento, a harmonizagio dos planos de ag¢do e a
persegui¢do de metas sob a condi¢do obrigatéria de um acordo entre 0s atores sociais

envolvidos no cenario da Sala de Vacinas. .
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No meu caminhar como enfermeira, a vacinagdo foi uma companheira
constante; e, entendo, portanto, que a importancia de dados estatiéticos, padronizagdo
de rotinas e o efetivo cdntrble das doen¢as imunopreveniveis ndo pode prescindir de
um agir voltado paré o entendimento e para a valorizagdo do ser humano.

Se entendermos o agir em geral como um dominar de situagdes, o agir
comunicativo extrai ‘dele, sdbretudo, o entendimento (Habermas, 1989, p.165). A
situag¢do de a¢do comunicativa é, ao mesmo tempo, uma situagio de agio e linguagem,
na qual os atores socials que se encontram na Sala de Vacinas assumem
altemadaménte os papéis comunicacionais de atuantes, falantes, destinatarios e
pessoas presentes.

Acredito que o desenvolvimento de uma agdo comunicativa € necessaria na
Sala de Vacinas, onde enfermeiras, técnicos de Enfermagem : e auxiliares de
Enfermagem desénvolvém seu papel profissional. Para Habermas (1989, p.165), o agir
comunicativo se efetuard quando atores sociais harmonizarem internamente seus
planos de ag¢do e perseguirem suas respecﬁvas metas. A coﬁdigﬁ_o ¢ a existéncia ou a
negociagdo de um acordo sobre a situagio e também sobre as possiveis conseqiiéncias
esperadas pelos diversos atores sociais envolvidos.

Se nos, enfermcifas, responsaveis diretas pela Sala de Vacinas, orientamos
nossas agdes pautadas somente no agir estratégico, voitadas imediatamente para um
sucesso numérico e visando  execugdo de planos de agdo previamente determinados,
certamente nos }depararemos com a falta de entendimento, esse como uma

caracteristica do agir comunicativo que levara a revolta dos atores sociais-vacinandos.
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O relacionamento assimétrico € a desvalorizagdo dos seres humanos envolvidos
emergem em situa¢des nas quais o Mundo Objetivo e o Mundo Subjetivo encontram-
se suplantados pelo Mundo Social. |

O agir comunicativo deve ser entendido como ﬁm mecanismo de coordenagdo
da agdo em que a orientagdo preferencial é o entendimento (Rivera, 1995, p.24-25).

Segundo Habermas (1989, p.169), os participantes da comunicagdo precisam
ter competéncia para adotar, se necessario, uma atitude objetivante (em face ao estado
das coisas existentes), uma atitude conforme as normas (em face das relagdes
interpessoais.legitimamente reguladas) e uma atitude expressiva (em face das proprias
vivéncias), variando conforme a utilizagdo dos Mundos: Objetivo, Social e Subjetivo.

A conseqiiéncia dessas atitudes competentes € o agir comunicativo.
3.2 O MUNDO DE PAULO FREIRE

Paulo Reglus Neves Freiré nasceu no Recife/Pernambuco no dia 19 de
setembro de 1921. Comegou a cultura da palavra ‘orientado pela mée, escrevendo com
gravetos no chio do quintal da casa onde nasceu (Gadotti, 1997, p.28).

Aos dez anos de idade foli morar em Jaboatdo, cidade localizada a 18
quilémetros do Recife. Foi 14, aos 13 anos, que experimentou a dor da perda de seu
pai, conheceu os prazeres de conviver com amigos solidarios e viu sua mde lutar pelo
sustento da familia. Aos 22 anos ingressbu na Faculdade de Direito do Recife, fazendo

~ essa op¢do por ndo haver em Pernambuco curso superior de formagdo de educador.



Ap6s a experiéncia de docéncia no mesmo estabelecimento em que havia estudado,
entre 1945/54 teve contato com a educacgdo de adultos-trabalhadores quando diretor do
SESI — Servigo Social da Industria — 6rgdo recém-criado pela Confederagdo Nacional
da Industria, em acordo com o governo de Getﬁli§ Vargas (Gadotti, 1997, p.28-33).

Ao lado de outros educadores, fundou nos anos 50 o Instituto .Capibaribe,
institui¢do de ensino privado conhecido até hoje pelo alto nivel de formagdo cientifica,
ética e moral, voltada para a conscientiz_agﬁb democratica (Gadotti, 1997, p.33).

Em 1964, Paulo Freire encontrava-se em Brasilia envolvido com o Programa
Nacional de Alfabeﬁzacﬁo quando seus colegas do Conselho Estadual de Educagédo de
Pernambuco renunciaram .coletivamente, devido ao golpe militar, que culminou com a
prisdo do entdio Governador Miguel Arraes (Gadotti, 1997, p.35).

Paulo Freire foi exilado pelo governo militar em 1964, passando setenta e
cinco dias na prisdo. Foi para a Bolivia, ficando ali alguns dias, dirigindo-se entdo para
o Chile, onde viveu de 1964 a 1969. Neste mesmo ano foi, comd profeséor convidado,
para Harvard (Massachusetts — EUA). Em seguida (1970) foi para Genébra (Suiga) ser
consultor especial do Departamento de Eduéagﬁo do Conselho Mundial de Igrejas;
assim, como gostava de dizer, “andarilhou” pela Africa, Asia, Oceania ¢ América
(com excegdo do Brasil), completando dezesseis anos de exilio (Gadotti, 1997, p.42,
72, 74). |

Voltou de fato ad Brasil em junho de 1980, quando se tornou professor da
Universidade de Campinas — UNICAMP, lecionando até o final do ano letivo de 1990, .

quando se transferiu para a USP/Sdo Paulo (Gadotti, 1997, p.44).



Faleceu em 02 de maio de 1997, deixando, conforme as palavras de Gadotti
(1997, p.04): “umé vida de ternura, de dogura, de coeréncia e de luta”.

Segundo Gadotti (1997, p.70), o pensamento de Paulo Freire, mais que um‘
método de alfabetizagdo de adultos, é uma Teoria do Conhecimento, uma Filosofia da
Educagio.

Analisando 0 Mundo de Paulo Freire, percebi que o trabalho realizado pelas
Enfermeiras, téénicos de Enfermagem e auxiliares de Enfermagem na Sala de Vacinas
precisava ser embasado ém algo maior que a técnica de aplicacdo de imunobiologicos,
pois naquele cenario circulam seres humanos concretos que ndo podem ser reduzidos a
um simples objeto -da técnica e, conforme Paulo Freire (1998a, p.23) a “autdmatos
‘manipulaveis”, sejam eles vécinadores ou vacinando‘s.

Assim sendo, o trabalho na Sala de Vacinas, além de toda a técnica existente
(conservaéﬁo de Qacinas, rede de ﬁ‘iq, dosagem das vacinas, vias de administragio,
calendario vacinal e retornos para a realizaciio das f)réxjmas vacinas) ¢, sobretudo, um
trabalho de valorizagdo da vida, de exercicio do direito de cidaddo ao acesso dos meios
de prevengdo de doengas e do estabelecimento de uma relacdo dialégica. Percebi na
Filosofia de Paulo Freire a existéncia de um caminho pelo qual é possivel percorrer um
trajeto de hbertagdo e conscientizagdo dos seres humanos, levando-nos a um agir
c()nsciente sobre a realidade objetivada, ou seja: agdo — reflexdo sobre 0 mundo onde
vivemos e trabalhamos.

Relagdo dialégica é o caminho onde mulhercs ¢ homens refletem sobre sua

pratica (seu trabalho cotidiano) e atuam sobre ela, para transforma-la por meio “da
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comunicagdo, do acordo entre si, da disposigio a escutar outras opinides, na

constatagdo se o que se esta fazendo ¢ realmente posiﬁvo, aceitando que ninguém tem-

a verdade absoluta e que talvez estejamos equivocados. E atuar e pen.sar como sujeitoé

e permitir que as pessoas que nos rodeiam também sejam sujeitos criticos” (Gadotti,

1997, p.720).

As 1déias de Paulo Freire (1980, p.33) sugerem a interposi¢do de educagdo e |
investigagdo tematica como diferentes momentos do mesmo processo, no qual sdo
desenvolvidas seis “idéias-forga”. Cito a seguir essas idéias, pois percebo uma intima
relagdo entre o processo educativo e o processo de prevengdo das doengas por meio da
pratica de imunizagio.

e 17 idéia-forqa — toda agdo educativa deve necessariamente estar precedida de uma
reflexdo sobre o ser humano concreto e de uma analise do meio de vida desse ser
humano.

. 20 1déia~-forca — o ser humano chega a ser suj_eitob refletindo sobre sua situagdo e
sobre seu ambiente concreto.

e 3.%idéia-forca — o ser humano, integrado em seﬁ contexto, reflete sobre o mesmo e
se compromete, constroi a si mesmo € chega a ser sujeito. Precisamente por ser
humano, ¢ capaz de reconhecer qué existem realidades que lhe sdo exteriores e
descobrir que ndo estd somente na realidade, mas também com ela. A relagdo do
ser humano com a realidade ¢ um desafio a que ele responde originalmente.

e 42idéia-forga — o ser humano, integrando-se as condigdes de seu contexto de vida,

reflete e responde aos desafios que se apresentam, cria cultura. Aqui a cultura ¢



considerada todo resultado de atividade, do esfor¢o criador e recriador do ser
humano, de seu trabalho para transformar e estabelecer relagdes de dialogo.

e 5.721déia-for¢a — além de criador de cultura, o ser humano ¢ também “fazedor” de
historia, pois na medida em que cria e decide, as épocas vdo formando-se e
reformando-se. A historia é uma cadeia continua de épocas caracterizadas por
aspiragdes, neceésidades, valores e temas em processo de realizagdo. Descobrindo
e reconhecendo esses temas o ser humano participa de sua época.

e 6. idéia-forca — ¢ preciso que a agdio educativa, em seu conteiido, em seus
programas € em seus métodos, permita ao ser humano construir-se como pessoa
transformadora do mundo, estabelecer relagdes de reciprocidade, fazer cultura,

historia, enfim, chegar a ser sujeito por meio da conscientizagio.

3.3 HABERMAS E PAULO FREIRE: MUNDOS INTERLIGADOS PELA
COMUNICAGCAO '

Lendo sobre eséas duas figuras humanés que aprendi a respeitar € cujos
escritos clarearam muitas de minhas indagagbes e conflitos, delineando
simultaneamente um caminho a ser percorrido, comecei a perguntar o que me deixava
fascinada por suas idé€ias e, qual as semelthangas entre elas, que em varios momentos
fizeram entendé-los como parte de um mésmo mundo.

A linguagem como veiculo para delinear, ajudar, destruir, informar, ensinar e
construir nossas vidas e nossa identidade ¢ uma situagdo amplamente referenciada nas

obras de Habermas e Paulo Freire. Segundo Mchfen e Silva (1998, p.43), a
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linguagem tem papel constituinte na construgdo social da realidade. Conforme Coreth
(1973, p.29), ela ¢ a configuragdo histoérica e cultural da humanidade e ndo apenas um
meio de apresentar a verdade ja conhecida, sendo, portanto, um instrumento para
descobrir o ainda desconhecido.

Habermas e Paulo Freire também se aproximam quando localizam o ser
humano no centro de suas reflexdes; sdo, portanto, humanistas. Humanismo € situar o
humano através da historia, gerando sua propria e singular natureza (Japiassu;
Marcondes, 1998, p.132). A acdo transformadora de Habermas baseia-se no
Humanismo (Rivera, 1995, p.13) e Paulo Freire, ao entender o ser humano como
criador de seu proprio ser, utiliza as mesmas bases de pensamento.

Durante seu exilio, Paulo Freire teve contato proximo com a obra de varios
filosofos europeus, entre os quais se destacam Gramsci, Kosik e o proprio Habermas
(Gadotti, 1997, p.74). Segundo Moreira (1999, p.130), sdo evidentes as semelhangas
entre a educagdo libertadora de Paulo Freire e o interesse emancipatorio de Habermas:

Primeiramente, os dois autores relacionam discurso com liberdade e consideram o dialogo
como um fenémeno humano fundamental. Em segundo lugar, ambos desejam que as
pessoas reflitam sobre suas experiéncias e compreendam que ha outras explica¢des, além
daquelas do-senso comum, que permitem entender mais profundamente as causas de
situa¢des de opressdo. Finalmente, os dois véem emancipagdo como conquista social € ndo
individual, o que significa reconhecer a indissolubilidade da emancipagdo coletiva e
individual.

Essa unido de mundos, que ao meu ver ¢ inter-relacional, é também um

momento de construgdo de um caminho para qualquer agdo comunicativa entre seres

humanos, no qual a ética € condigio essencial.
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Uma vez que nesse trabalho coloco uma lente sobre o encontro humano na
Sala de Vacinas, local de aplicagdo de imunobioldgicos e onde se realizam atividades
de prevengdo primdria, busco em Berlinguer (1996, p.106-107) uma discussdo

pormenorizada sobre a Etica da Prevengdo:

Existe de um lado a prevengdo primaria e a promogdo de saude, que se propdem evitar
conjuntamente o surgimento de doengas e a melhora das condi¢bes psicofisicas dos
individuos que vivem numa comunidade. Esse tipo de preveng¢do tende a mobilizar as
capacidades preventivas que sdo fruto de conquistas realizadas em outros campos: a
difusdo da instrugao, a humanizagio do trabalho, a melhoria da nutrigdo, das habitagdes e
da vida humana, o espirito de convivéncia e solidariedade entre os cidaddos. Tais recursos
indiretos contribuem decisivamente para a melhoria da saude: seja porque conseguem
mudar as condigdes objetivas da existéncia, seja porque desenvolvem conhecimentos nos
individuos e estimulam ag¢des que nfio obrigam [sem grifo no original] mas favorecem a
livre adogdo de comportamentos mais saudaveis.

Habennas‘ e Paulo Freire desenvolvem propostas de agdes comunicativas que
entendo profundamente interligadas, motivo pelo qual senti necessidade de
cdmpreengler o papel da comunicagio em seus mundos e a interferéncia da
corriunicag:ﬁo no Mundo das Vacinas.

Em primeiro lugar, ha a polissemia da palavra comuhicagﬁo,_dividida éntre
lazer, trabalho, espetaculo e cotidiano; dividida entre visdes culturalistas e tecnicistas;
oscilando entre uma acepg¢do mais restrita a area de competéncia dos meios de
comunicagdo de massa ¢ uma deﬁniqlﬁo como principio de organizagdo das sociedades
modernas (Mattelart, 1999, p.288).

Assim sendo, para analisaf a trajetdria da comunicagdo no Agir Comunicativo

de Habermas e na Teornia do Conhecimento de Paulo Freire, reconhego-a como “um

conceito que somente pode ser analisado sob o signo da cultura, cultura entendida
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_como memdria coletiva que torna possivel a comunicagdo entre os membros de uma
coletividade historicamente situada” (Mattelart, 1999, p.288). Aqui, a inter-relagdo
entre cultura e histoéria é utilizada para pensarra Sala de Vacinas pois, segundo Paulo
Freire (1998b, p.62), “[...] o mundo da cultura, que se alonga em um mundo da
histéria, ¢ um mundo de liberdade, de opgdo, de decisdo e possibilidades™.

Essas considera¢des sobre cultura, historia, memoria coletiva e liberdade
contidas na palavra comunicagdo sdo imprescindivéis para uma ag:ﬁo;reﬂexﬁo no
decorrer do encontro de atores sociais na Sala de Vacinas.

Para Bordenave (1998, p.119), a comunicagdo ¢ um processo natural, uma
arte, uma tecnologia, uma situagdo e uma ciéncia social. Pode ser um instrumento de
legitimagdo de estmturas sociais € de governos, como também a for¢a que os contesta
¢ transforma. Ela pode ser veiculo de auto-expressio de relacionamento entre as
pessoas, mas também pode ser util recurso de opreésﬁo psicoloégica e moral. A
comunica¢do excita, ensina, vende, distrai, ehtusiasma, da status, _.constr(')i mitos,
destrdi reputagdes, orienta, desorienta, faz'rir, faz chorar, inspira; narcotiza, reduz a
soliddo e ~ num paradoxo digno de sua inﬁnitvar versatilidade — produz até
incomunicag:ﬁo.

Nas obras de Bordenave o didlogo e o entendimento encontram-se
questionados e analisados profundamente e sua visdo a respeito da comunicagdo esta
em consonancia com as idéiaé de Habermas, Paulo Freire e, conseqiientemente, com

meu caminhar nesse trabalho.
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Segundo Minayo (1999, p.225), Habermas coloca como fundamento da
comunica¢do as relagdes sociais historicamente dindmicas, antagénicas e
~contraditérias entre classes, grupos e culturas, nas quais a linguagem possibilita mas
também dificulta a comﬁnicacﬁo. E é com essa mesma infinita versatilidade que‘a
comunicag¢do permeia todas as relagdes estabelecidas durante o chOmIo dos atores
sociais na Sala de Vacinas. Sob essa perspectiva, proponho-me a observa-la, senti-la,
- sofrer suas influéncias, desvenda-la e acompanhé—la.

A histéria das vacinas, a memoria coletiva a respeito delas e as 1déias e visdes
de comunicacﬁo contidas na obra de Habermas e¢ Paulo Freire sustentaram uma

compreensdo da cultura comunicacional na Sala de Vacinas, um dos objetivos dessa

<_:aminhada.
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3.4 PRESSUPOSTOS

Algo que se toma como previamente estabelecido como
base ou ponto de partida para um raciocinio ou
argumento (Japiassu; Marcondes 1998. p.201).

* Néo ha vacinador sem vacinando
* Vacinar ndo ¢ transferir tecnologia

* Vacinar exige disponibilidade para o didlogo

Esses pressupostos foram inspirados na obra de Paulo Freire (1998b):
Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Foram considerados
ponto de partida para a elaboragdo desse trabalho, embasando uma proposta de agir

comunicativo e delineando a pratica de Enfermagem na Sala de Vacinas. -

3.5 CONCEITOS

Idéia geral sob a qual podemos unir diversos elementos
(Japiassu; Marcondes, 1998, p.49).

3.5.1 Ator Social

O ser humano s6 existe como ser concreto, situado no.tempo, no espago €
inserido num contexto histérico, motivo pelo qual fago a opg¢do pela expressdo “ator

social”. O ator social torna-se sujeito por meio da reflexdo sobre o cenario no qual se
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ins_ere. Quanto mais refletir sobre a realidade e sua criagdo concreta, mais se tornara
comprometido com a transformagéo dela.

Sendo o ator social sujeito de sua propria educagdo, toda agdo educativa
" devera promover o proprio ser humano, individual e socialmente. Adquirindo uma
consciéncia critica, esse ator social assume o papel de sujeito, escolhendo, decidindo ¢
libertando-se. |

Denomino atores séciais os vacinadores e vacinandos que transitaram no
cenario da Sala de Vacinas, pois além de tomarem parte na sua aplicagdo e recepgio,
sdo agentes vivos em todo o processo, pois “sua agdo transcende a de simples
respondentes de uma entrevista” (Cabral e Tyrrel, 1998, p.19). Considero vacinando
todo aquele ator social presente no cenario além do vacinador, compreendendo além
do proprio ator social que recebeu a vacina, seus familiares e acorhpanhantes.

Atores sociais sﬁé mulheres e homens, seres historico-sociais capazes de
~ comparar, valorar, intervir, escolher, ,décidir e romper;, portanto, seres éticos. E por
isso que transformar a experiéncia comunicacional do encontro de at‘oresv sociais na
Sala de Vacinas em pura atuagfo técnica €, segundo a Filosofia do Conhecimento de
Paulo Freire (1998b. p.37), “[...] amesquinhar o que ha de fundamentalmente humano
no exercicio educativo: o seu carater formaddr”, ou seja, acdes preventivas tém carater
educativo e transformador, mesmo aconteéendo fora de um ambiente formal de ensino.

O ator social € resultado particular ¢ determinado de lirna organizag:ﬁo real e
concreta, ndo € um objeto, mas sim um sujeito criativo? um ser de relagdes, uma

totalidade viva que interage com o mundo.
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3.5.2 Processo Saude-Doenga

E o processo pelo qual o ator social transita durante toda sua existéncia; vai
além da busca individual, deliﬁeando-se coletivamente e adquirindo, entdo, carater de
direito social. O processo saﬁde-doenca transcende a idéia prevengdo-cura ao
desenvolver caracteristicas de direitos fundamentais dos seres humanos, aprokjmando-
se do direito de solidariedade ¢ de promogdo da saude. Segundo Moraes (1996, p.29),
podemos entendé-lo como um dos elementos da éidadam'a, um direito a vida. |

Deve ser entendido também em seu carater historico e social. E histérico como
modo de viver, adoecer e morrer dos grupos humanos num determinado momento; ¢
social pois, mesmo que difundido por processos bioldgicos, desvela-se como
articulagdo desses com a sociedade, pois é impossivel focalizar o ser humano a
margem de seu papel de ator social (Laurell, 1983, p.137).

Essa visdo implica, no planb prético, uma nova coloca{;ﬁo dos atores sociais no
vcenério da Assisténcia de Enfermagem: no centro 0s seres humanos concretos € ao

fundo os fatores percebidos como alteragdes no processo saiude-doenga.
3.5.3 Enfermagem

Profissdo desempenhada por atores sociais cujo conhecimento € experiéncias
acumulados historicamente abrangem o processo saude-doenga em todas as suas

dimensdes. E mediada por transagbes pessoais, cientificas, éticas, politicas e
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educativas do cuidai de seres humanos (Lima, 1993, p.21). Essas transagoes
acontecem inclusive no cenario da Sala de Vacinas, local onde a Enfermagem produz
conhecimento e atua conjugando um saber historico a experiéncias individuais e
coletivas. ‘

" No seu conjunto de aquisi¢des intelectuais, destaco a comunicagdo € o
compromisso solidario como encontro dindmico de atores sociais no cenario da Sala
de vacinas. Esse compromisso, segundo Paulo Freire (199‘8a, p.17), caracteriza-se por
atuar, operar, transformar a realidade de acordo com finalidades eticamente propostas

pelos seres humanos, associado a capacidade de refletir-agir dentro da relagdo ser

humano-mundo.
3.5.4 Sociedade

E o campo de interagdo entre atores sociais e se expressa por meio de relagdes
hjstdriéamente determinadas. Sociedade ‘é mais que um conjunto de individuos
vivendo juntos em um determinado lugar; ela se define essencialmente pela existéncia
de uma organizagdo que rege a yida desses individuos e suas relagdes mutuas, ou seja,'
pela existéncia de um contrato social (Japiassu; Marcondes, 1998, p.227). |

O cvomportamento humano estd orientado de inluneras maneiras €, ao
estabelecerem relagdes sociais entre si, os seres humanos tomam-se. atores sociais. As
relagdes sociais consistem em interagdes humanas, sendo a sociedade, portanto, uma

trama das relagdes sociais (Chinoy, 1976, p.54).
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Na Sala de Vacinas, atores sociais estabelecem entre si uma interagdo humana
mediada pela comunicagéo, représentam relagdes sociais e ‘vivenciam momentos de
opinides, valores, crengas € papéis sociais distintos. Para que seja possivel essa
contextualizagdo, compreendo a Sala de.Vacinas como “[...] o lugar onde se formam
os processos de entendimento e onde os atores sociais se mo‘vimen:tam” (Siebeneichler,
1994, p.117-119), ou seja, 0 Mundo da Vida. A Sala de Vacinas configura-se como um
micro-espago de relégées sociais, caracterizado pela dicotomia enﬁe a técnica e a
humanizagdo. E portanto, um pano de fundo, um horizonte mévél para as agdes

comunicativas originadas quando atores sociais ali interagem.
3.5.5 Agir Comunicativo

Na Sala de Vacinas é a comunicag:ﬁo que serve de mediadora entre 'bs mundos
dos atores soci/ais vacinadores e vacinandos. O processo comunicativo somente
resultara em transfoi‘magﬁo da réal_idade quando houver, entre 0s atores sociais
‘envolvidos, o estabelecimento de ulﬁ acordo que, segundo Habermas (1989, p.166),
faz parte de um processo circular denominado agir comunicativo. Portanto,
vacinadores e vacinandos iniciam o processo comunicativo ao dominarem uma
situagio por meio de ag¢des e sendo produto das tradigdes nas quais se encontrém.

Criam, assim, um processo de socializagdo.
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Atores sociais envolvidos numa proposta de entendimento mutuo irdo atuar na
situagdo vivenciada na vSala de Vacinas como iniciadores e produtos desse processo de
socializagdo, ali interagindo plenarﬁente.

A comunicagdo, segundo Paulo Freire (1992, p.66,67,69), é “ [..».] a co-
participagdo dos sujeitos no ato de pensar [...] implica uma reciprocidade que ndo pode
ser rompida. O que caracteriza a comunicagdo [...] ¢ que ela é dialogo, assim como o
dialogo é comunicativo. A edﬁcacﬁo ¢ comunicacdo ¢ didlogo, na medida em que ndo
¢ transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a
significagdo dos significados”.

Acredito, conforme diz Paulo Freire, que € por meio da comunicagdo que a

vida humana adquire significado e que o Mundo Social humano s6 existe por ser um

mundo onde ¢ possivel comunicar.
3.5.6 Educacdo

Ao desenvolver ufna’ Teoria do Conhecimento, Paulo Freire diz que educar ¢
aprofundar a leitura do mundo, cenario onde acontece a construgdo historica da
natureza humana (Gadotti, 1997, p.51).

A educagdo tem por objetivo a realizagdo completa e a promogdo do ser
humano: sua riquéza, complexidade de expressdes € seus compromissos (individuo,
membro de uma famiha e de uma coletividade, trabalhador, cidaddo, produtor,

inventor de técnicas e criador de sonhos). E uma experiéncia universal e
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exclusivamente humana. Como fendémeno, representa a comunicagdo entre seres
humanos livres e distintos, numa situagdo historica determinada.

Segundo Delors (1998, p.90), ao longo da vida a educagio baseia-se em quatro
pilareé:_ aprepder a conhecer, aprender a fazer, aprender a vivc;r junto e aprender a ser.
E, portanto, umé viagem interior cujas etapas correspondem'ao processo de construc.ﬁo
do ser humano e da sociedade. Para Paulo Freire (1998b,_ p.37), educar ¢
substantivamente fonﬁar, sem “divinizar” ou .“diabolizar” a tecnologia ou a ciéncia
mas, ao contrario, compreender e interpretar profundamente os fatos e a realidade que
nos cerca.

Esse “pensar certo” de Paulo Freire (1998b, p.41) é imprescindivel na relagdo
entre os atores sociais que se encontram na Sala de Vacinas, onde pensar com

entendimento € ndo transferir, mas co-participar.



4 O CAMINHO METODOLOGICO

A pesquisa qualitativa permite covmpreender 0 cendario no meio em que ele se
apresenta, sefn criar situagdes artificiais que mascaram a realidade, levando a
interpretagdes ou generalizagdes equivocadas (Cabral e Tyrrel, 1998, p.18). Uma das
etapas de meu trabalho consiste justamente em compreender, por meio de um
vivenciar dialdgico, o cendrio da Sala de Vacinas.

Como alicerce desse caminho utilizei o referencial de Habeﬁnas e Paulo
Freire, cujas obras questionam a tradicional relagdo sujeito-objeto nos encontros entre
os seres humanos e propdem ag¢des comunicativas facilitadoras da interagdo, da
aprendizage‘m e do conhecimento, utilizando-se para tal de um encontro dia]égico e
criador enﬁe 0s participanfes do processo comunicacional. A_ intera¢do plena entre os
seres humanos dﬁrante as vanas relagdes que estabelecem entre si leva a um
entendimento, base paré o caminho da relagéo de igualdade entre os sujeitos.v A relagido
analisada nesse trabalho ¢ a que se desenvolve dufante o encontro de vacinadores e
-vacinandos na Sala de vacinas.

A construgdo de meu caminhar baseou-se no desenho de pesquisa conhecido
como pesquisa-a¢do, que, segundo Thiollent (2000, p.14), “[...] ¢ um tipo de pesquisa
social, com base empirica, concebida e realizada em estreita associagdo com uma agio
ou com a resolugdo de um problema coletivo e no qual 0s peéquisadores e os
'participantes representativos da situagdo ou do problema estdo envolvidos de modo

cooperativo ou participativo”.
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Segundo Haguette (1992, p.137-138) a pesquisa-agdo enquanto intervengio
sociologica possul 0s seguintes pressupostos teéricosb:
e A sociedade se produz ou reproduz a partir das ag¢des historicas
(movimentos sociais dos grupos);
¢ O individuo é o motor da historia através de suas lutas;
e A sociologia tem por objetivo ndo s6 o conhecimento da realidade social,
mas também a mudanga social em beneficio do ser humano;
¢ A mudanga social deve ser provocada. |
Meu caminhar metodolégico foi estruturado em duas etapas caracterizadas
pelo inter-relacionamento ‘de acdo — participacio — transformagdo e denominadas:
e - Caminho dos saberes e fazeres; :

* (Caminho do pensamento.

4.1 CAMINHO DOS SABERES E FAZERES

Esse caminho compds-se de dois momentos, dialética e interdisciplinarmente
entrelagados pela relagdo dialogica e problematizadora:
. hlvé_stigag:ﬁo-agﬁo;
» Reflexdo sobre os mundos que se encontram na Sala de Vacinas.

Em todos os momentos das fases desse caminho o registro dos fatos foi feito
mediante gravagdo das atividades apos autorizagdo prévia dos atores sociais

envolvidos e da assinatura do consentimento informado (Apéndice 01). Durante todas



as etapas da caminhada foi produzido um diirio de campo, sendo uma rotina a
inclusdo, nele, das observagdes, sensag¢des, percepgdes, atuagdo no cenario, facilidades
e dificuldades encontradas, relatos sobre a realidade percebida e vivenciada pelos

atores sociais envolvidos no processo: vacinandos, vacinadores ¢ pesquisador.

4.1.1 Cenario e Atores Sociais

A vivéncia no cenario e com os atores sociais ocorreu durante o periodo entre
jutho e dézembro de 1999 na Unidade de Saude em que exergo atividade prética como
docente do Curso de Graduagdo em Enfermégem da Universidade Federal do Parana.
Isso trouxe algumas vantagens, pois minha atuagdo docente anterior ao
desenvolvimento do trabalho féz de mim um ator social participante, agindo em uma
realidade naturalmente, proporcionando um agir-refletir mais completo e
contextualizado.
| As disciplihas que ali desenvolvo sdo: Semiologia da Enfermagem (3° periodo
do curso) e Semiotécnica da Enfermagem II (5° periodo do curso), nas quais sdo
trabalhados, respectivamente, os conteudos de Metodologia de Vigilancia a Saide em
Micro-areas de Risco e Assisténcia de Enfermagem em Imunizagdes.

O cenario de desenvolvimento de minha Dissertagdo foi a Sala de Vacinas da

referida Unidade de Satide integrante da Secretaria Municipa] de Saude de Cuntiba.
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A Unidade compde o Distrito Sanitario Boa Visté, localizado na regido norte
do Municipio e estava estruturada, no periodo correspondente ao desenvolvimento
desse trabalho, da seguinte forma: °
* Populagdo da area de abrangéncia — 16.248 pessoas
e Numero de nascimentos/1998 — 237
e Recursos Humanos: 01 Enfermeiro

11 Auxiiiares de Enfermagem

03 Médicos Generalistas

01 Autoridade Sanitaria Local

‘03 CirurgiC)es Dentistas

03 Técnicos em Higiene Dental

06 Auxiliares de Consultério Dentario
02 Auxiliares administrativos

01 Digitadbr

Sendo uma unidade cujo funcionaménto se organjza em torno dos principios
do Programa de Saude da Familia (P.S.F.), além das atividades desenvolvidas
intramﬁros, equipes do programa atuam em diversas areas preestabelecidas,
subdividindo o territério da unidade | e nelas atuando dentro das ‘concepgdes de
vigilancia 5 saude: territorializagdo, problematizagdo e desenvolvimento de praticas

sanitarias. Essa caracteristica possibilitou maior integragdo com os atores sociais, seja

3 Dados fornecidos pela Unidade Bisica de Saiide.
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na propria unidade como em domicilio, pois uma das' etapas de men &abalho
compreendeu interagdes domiciliares, atuagdo que se encontra fespaldada pelo
Programa de Saude da Familia.

Os atorés sbciais envolvidos foram: pesquisadora (01), vacinadores (09) e
vacinandos (13). A enfermeira da Unjdade, devido a sua responsabilidade no processo
de vacinagdo, foi considerada vacinadora. Aqueles que participaram espontaneamente
na relagdo dialdgica desenvolvida nos domicilios foram reputados como vacinandos,
quando soliéitaram a participagdo no processo, principalmente nas falas mais
subjetivas, relacionadas a signos e simbolos existentes na folha denominada “olhando
no espelho”, técnica que utilizei para tornar v_isivel o Mundo Subjetivo dos atores
sociais vacinadores e vacinandos. E importante relatar que a incluséo como vacinandos
foi solicitada por tr€s criangas com idade entre sete e doze anos.

O nimero de atores sociais Vacinador_es € vacinaﬁdos participantes no trabalho
foi constituido pela dispdnibilidadc de nossos encontros. Saliento que a faixa etaria do
ator social vacinando no foi releirante para a pesquisa, pois vacinandos de todas as
idades freqiientam a Sala de Vacinas.

A respeito de minha expectativa com relagdo a participagdo, é importante
esclarecer que na fase inicial de aproximagio com os atores sociais e cenario, observei
onze situagdes de vacinagio. Dessas, nove efetivamente transformaram-se em relagoes
dialogicas, sendo oito nas residéncias dos vacinandos e uma na propria Unidade de
Satude. Duas observagdes ndo foram efetivadas como relagdes dialégicas devido a

indisponibilidade momenténea de participagdo dos vacinandos.
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Com relagdo aos vacinadores, doze atores exerciam atividades no cenario da
Sala de Vacinas quando da reélizaq:ﬁd do trabalho, porém dois encontravam-se em
licenca especial e um exerceu seu direito de recusar a pﬁrticipagﬁo.

O contato inicial para desenvolvimento desse trabalho ocorreu na propria
Unidade Basica de Séﬁde. Durante a reunido administrativa semanal, apresentei os
objetivos de meu trabalho e solicitei aos membros da equipe permissdo para realiza-lo.
Apos a efetivagdo do interesse da equipe local, encaminhei a Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba solicitagdo para realiza¢do da pesquisa, conforme Resolugdo n. 196
do Conselho Nacionalv de Saude (Brasil, 1996). Junto a solicitagdo estava anexada
copia do Projeto de Dissertagdo, contendo: objetivos, metodologia e o modelo de
consentimento informado, adotado para participagdo dos atores sociais (Apéndice 1).
A resposta da Secretaria Municipal de Saude veio em forma de fax, contendo a

liberagdo para o inicio de minha caminhada (Anexo 02).
4.1.2 Investigagdo-Ag¢do

Nessa caminhada investigar e agir compreendeu trés etapas permeadas pela
relagdo dialogica e agGes problematizadoras:
e Observagdo do cenario;
* Estabelecimento do didlogo com vacinadores e vacinandos;

e Sensibilizagido para o compromisso social.*

* Espago dialégico inspirado nos Circulos de Cultura de Paulo Freire.
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A relag@o dialégic_a s0 pode ser concebida pela agdo problematizadora, que
ocorreu em alguns momentos na Unidade Basica de Saude e, em outros, nas
residéncias dos vacinandos.

Utilizei-me da problematizagdo na seguinte perspectiva: “agdo ‘.de_reﬂeﬁr
continuamente sobre 0 que se disse, buscando o porqué das coisas; ela nasce da
consciéncia que as mulheres e homens adquirem de si ‘mesmos” (Gadotti, 1997,
p.727).

Apds o reconhecimento do cenario onde circulavam os atores sociais.
envolvidos na pesquisa-agdo e durante minha permanéncia na Sala de vacinas,
procurei desenvolver uma interagdo com a cultura comunicacional da sala por meio de
relagdes dialogicas, busca do entendimento ¢ valorizagdo do ser humano.

| O desenvolvimento de agdes junto aos atores sociajs parﬁcipantes de minha
pratica aconteceu mediante observagdo na Sala de Vacinas, estabelecimento de didlogo
e realizagéo de ag¢des problematizadoras com vacinadores e vacinandos.' A relagdo
dialc')gi»ca.foi desenvolvida com os vacinadores apos a vacinagdo e com os vacinandos
mediante agendamento prévio de encontros domiciliares (em um caso, a interagdo com
o vacinando ocorreu na propria Unidade de Saude devido & preferéncia do mesmo).

A observagdo da Sala de Vacinas foi a primeira aproximagdo da cena de meu
caminhar € aconteceu por meio_ de contato direto com os atores sociais envolvidos.
Solicitava ao vacinando e ao vacinador autorizagdo para permanecer na sala durante a
realizacdo da vacina e efetuar a gravagdo dos didlogos e o registro das observagoes,

esclarecendo-os quanto aos objetivos de minha presenga na sala, solicitando assinatura
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do consentimento informado (Apéndice 1) e agendando.os encontros dialégicos: em
domicilio com os vacihandos ¢ na Umdade de Saude com os vacinadores. Durante a
pratica de aplicagdo das vacinas mantive-me observando a interagdo entre os atores
sociais, as perguntas e respostas efetuadas, as queixas, o medo, o choro, o carinho, a
repreensdo, as trocas estabelecidas, os dialogos realizados, os siléncios. Procurei
identificar as transagdes realizadas entre os atores sociais, a produgdo do
conhecimento, o compromisso solidario, o entendimento, a interagdo, o dialogo, ou
seja: a pratica da Enfermagem, o agir comunicativo e a cultura comunicacional da Sala
de vacinas. Para organizar e sistematizar a observagio, utilizei um Roteiro para uma
Observacdo Problematizadora (Apéndice 2).

Dando continuidade ao caminhar com os vacinandos e vacinadores dentro da
concepgdo de problematizagdo e dialogo, utilizei o Roteiro Dialégico; que continha
pequenas diferengas conforme fosse desenvolvido com vacinandos ou vacinadores
(Apéndices 3 e 4). Durante essa agfo, além de esclarecer duvidas que surgiram,
também dediquei tempo ao exame fisico, troca de cohﬁdéh_cias, leitura daS carteiras de
vacinacﬁo, dialogo sobre reagGes adversas, observagio das reagdes que eventualmente
se apreséntaram, indicagdo terapéuticé, confidéncias, memorias, medos, siléncios,
sensagdes ¢ muito, muito didlogo. A relagdo estabelecida com os vacinadores
diferenciou-se apenas no tocante a problematizagio d.os saberes e fazeres, também
resgatados em meio a didlogos, conﬁdéhcias, trocas de saberes, respeito a diversidade

¢ entendimento.
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Muitas vezes, no entanto, o siléncio se fez presente, dificultando o
entendjmento e o dialogo, motivo que me levou a utilizar, ao final de cada encontro,
uma estratégia conhecida.como “olhando no espelho™ (Anexo 01). Essa folha coﬁtém
inimeras imagens e foi utilizada com a intengfio de estimular o ator social a afirmar,
na linguagem dos signos e simbolos, sua identidade frente ao cenario da Sala de
vacinas, indicando qual signo melhor representava sua atuagdo. Também solicitei que
explicasse essa identificagdo, oportunizando uma aproximag¢do mais concreta com o
siléncio dos atores sociais e suas respectivas individualidades, memorias e percepgdes.

Utilizando Brordenave (1998, p.40), fago aqui uma breve diferenciagdo entre
signos e simbolos. Refiro-me a signos como sendo “qualquer coisa, ou estimulo fisico,

_utilizado para representar objetos, qualidades, idéias ou eventos” e simbolos como
sendo uma categoria dentro do mundo dos signos.

O investigar-agir subsidiou um encontro com os mundos dos afores sociais e,
durante a éxplicitég;ﬁo dos signos, os medos fluiram, as revelagdes aconteceram € 0
siléncio se transformou em dialogo e entendimento. |

Durante o encontro domiciliar, a u_tilizag:ﬁo dos Roteiros Dialdgicos mediou a
realizagdo de cuidados diretos aos vacinandos e o desenvolvimento de agdes
educativas-problematizadoras que incluiram, além vdo resgate das percepgles
individuais ¢ da memoria histérico-cultural, uma aproximagdo com as dividas a

respeito da pratica da vacinagdo, estabelecendo-se entdo um acordo para o

3 Reproduzido da Oficina de Pedagogia Problematizadora realizada em Curitiba, nos dias 02 ¢ 03/07/1998,
coordenada pelas Professora Elizabete de Fiatima Almeida Nunes e Mara Lucia Garanhani Bogado.
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entendimento dessa pratica. O desenvolvimento de agdes problematizadoras e, por 1sso
mesmo, transformadoras junto aos vacinadores ocorreu durante encontros realizados
na propria Unidade de Saude.

O agir-problerﬁatizar junto aos atores sociais foi denominado sensibilizagdo
para 0 compromisso social.

Estabelecer um compromisso social como profissional da area de saude
(vacinador) e atuar como cidaddo em sua propria histéﬁa (vacinador-vacinando) é,
“sem duvida, a parte mais importante de uma relagdo de comunicagéo estabelecida pelo
didlogo. -

| Assim, torna-se imprescindivel na atuagdo dos atores sociais envolvidos nesse
Processo o estabelecimento de seu papel na construgdo social da realidade e na sua
transformagﬁﬁo. |

Esse momento representou a etapa de meu investigar-agir quando o
compromisso de ator social da comunicagdo transcendeu o papél de pesquisador para,
efetivamente, compor o de facilitador do delinear ativo da historia dos sujeitos
participantes e resgatar o compromisso solidario dos profissionais Enfermagem.

A sensibilizagdo para o desenvolvimento do compromisso social dos atores
sociais vacinadores foi desenvolvida durante a realizagio de encontros na Unidade
Basica de Saude. Mediante a leitura de sua pratica, extrairam umé analise € uma
perspectiva de nova atuagdio, ou seja, o reconhecimento dos saberes e fazeres
necessarios para atuar no cenario pretendido. Para os vacfnandos, compreendi a

sensibilizagdo para o compromisso social como uma possibilidade de resgatar seu
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papel de cidaddo que, ao atuar em uma realidade, ¢ capaz de transforma-la. Assim,
transformar e ser transformado, por meio das relagdes de comunicagdo, foi a tonica das
vivéncias nos encontros dialogicos. Este processo compreendeu as seguintes

estratégias:

* Desvelamento dos saberes e fazeres necessarios a pratica da vacinagdo — busca
subsidios para a construgdo de um modelo de pratica de Enfermagem a ser

desenvolvido na Sala de Vacinas pautado no entendimento e no dialogo.

* Tematizagdo junto aos atores sociais — codificagdo e decodiﬁca§ﬁo do investigar-
agir por meio da realizagdo de quatro encontros na propria Unidade Basica de
‘Saude. Esses encontros foram compartilhados por outros atores sociais além dos
vacinadores (médicos, dentistas, técnicos de higiene dental, auxiliares de
consultorio odontologico, aggntes'comimitérios de sai}de, autoridade sanitaria local'
e auxiliares administrativos), tendo alguns temas principais destacados: técnica x
automagdo; signos e simbolos; ouvir e escutar e um encontro de confraternizagio.
Os temas decodificados (técnica, automagdo, signos, simbolos, ouvir e escutar)
foram trabalhados nas reunides administrativas semanais, conforme solicitagdo dos
vacinadores. Nos encontros utilizei alguns mecanismos problematizadores, como:
exibigdo de filmes, desenhos de signos e simbolos e jogos coletivos para efetuaf

~uma caminhada reflexiva. A apresentagdo dos signos destacados durante a
aplicagdo dos Roteiros Dialégicos, cuja explicitagdo ocorreu durante a utilizagdo

do “olhando no espelho”, compreendeu uma etapa muito especial, pois foi
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solicitada pela totalidade dos atores socizais-vacmadores. Durante os encontros
domiciliares, verbalizei um convite a todos os vacinémdos para participarem da
tematizagdo, porém a presenca dos mesmos ndo se efetivou, o que considerei um
siléncio que deve ser resgatado e que comp()s uma categdria de andlise de meu

ca_minho interpretativo.
4.1.3 Reflexdo Sobre os Mundos que se Encontram na Sala de Vacinas

Os varios mundos que coexistem e se relacionam num determinado cenario
nem sempre se explicitam para aqueles que nele atuam. A Sala de Vacinas
compreende um complexo cenario, onde varios atores sociais circulam e atuam
confofrne as sensagdes, conhecimentos }e perspectivas determinados por sua memdéria
cqletiva, pelas relagbes sociais que estabelecem entre si e mediante interpretagGes
subjetivas. |

O contato com esses mundos foi feito por meio dos Roteiros Dialogicos
(Apéndice 3 e 4) utilizados e de técnicas para, juntamente com 0s atores sociais,
explicita-los, num ir e vir de didlogos e porqués.

A utilizagdo do “olhando no espelho”(Anexo 01), propiciou o desvelamento
das subjetividades dos atores sociais que se relacionam na Sala de Vacinas ¢ a
decodificagdo dos signos ali contidos. O objetivo de seu uso foi efetivar uma reflexdo
sobre as sensagdes que permeiam a Sala de Vacinas. Ao optarem por um signo, os

atores sociais evidenciaram o que considero ser parte de sua personalidade subjetiva e



parte de sua meméria coletiva, evocando lembrangas e sensagdoes do que lhes
representa vacinar e ser vacinado.

Vale ressaltar que esses momentos estdo apresentados de forma didatica, ppis
na realidade oéofreram num processo continuo e simultineo. Foram complementares
entre si e permitiram refletir sobre o cenario tal como ele se apresentou aos meus olhos

de ator social-pesquisador.
4.2 CAMINHO DO PENSAMENTO

- A opg¢do por nominar essa fase de analise caminho do pensamento deve-se
principalmente ao que Minayo (1999, p.197) chama “ilusio da transparéncia”,
reconhecendo ser comum a dificuldade de se “juntar teorias e conceitos abstratos com
os dados recolhidos no campo”.

Os objetivos do caminho do pensamento, segundo Minayo (1999, p.197-198)
sdo: ultrapassagem de incertezas, enriquecimento da. leitura e integragdo das
descobertas.

Assim como durante outras etapas de meu trabalho, utilizei nessa fase de
tratamento do material, o suporte tedrico de Habermas retomando suas reflexdes sobre
utilizagdo da hennenéutica-dialética, uma metodologia de abordagem da comunicagdo
que deve superar o formalismo das analises de conteido e de discurso indicando,
pbrém, um caminho do pensamento (Minayo,1999, p.199). Minha opgdo se

fundamenta na capacidade da hermenéutica-dialética proporcionar uma reflexdo nao
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separada da praxis (Minayo, 1999, p.219), aqui referenciada como sendo a relagdo ser
humano-natureza, na qual o ser humano se transforma ao transformar a natureza por
meio de seu trabalho (Japiassu; Marcondes, 1998, p.219). A hermenéutica-dialética
representa a explicago e a interpretagdo de um pensamento, considerando a realidade
concreta € 0 fnovimento histérico, nos quais a natureza ¢ um ton e os fenémenos se
condicionam reciprocamente, provocando lufas deb tendéncias contranas, gerando,
assim, o processo de conhecirﬁento (Japiassu; Marcondes, 1998, p.71,126). Tal analise

é um caminhar pela reflexdo sobre a racionalidade e sobre os procedimentos |

cienﬁﬁcos em geral, em que ambas, hermenéutica e dialética, procuram apreehder

nosso tempo pela reflexdo (Collet; Wetzel, 1996, p.6).

Seguindo as idéias de Gomes (1999, p.78-79), realizei o tratamento dos dados,
subdividjndo essa etapa em:

e Caminho da organiza¢io dos dades — mapeamento de todos os dados obtidos no
trabalho de campo por meio da transcrigdo de gravagoes, releitura.do material e
inicio da organizagdo dos relatos e dos dados obtidos na investigagio-agao;

. ‘Caminho da categorizacio — desenvolvimento de consideragdes sobre os dados
que, nio existindo pof si sO, serdo construidos a partir de um questionamento com
base na fundamenta¢do tedrica que se baseia, nesse trabalho, em Habermas,
filésofo que, segundo Minayo (1999, p.224), entende a estrutura do significado
presente na linguagem como apenas um fator na totalidade do mundo real,

composto também de trabalho e poder;



65

« Caminho da tarefa interpretativa ~ estabelecimento de articulagdes entre o0s
dados levantados nos encontros, os fatos historicos e os referenciais tedricos do
trabalho, promovendo relagdes entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular,
a teoria e a pratica.
| Os recursos técnicos para a operacionalizagdo do caminho do pensamento ndo

fazem parte da preocupagéo de HaBermas (Minayo, 1999, p.199), o que me permitili

resgatar, algumas idéias do autor sobre os mundos que compdem o Mundo da Vida.

Assim, utilizei como categorias os Mundos Objetivo, Social e Subjetivo.

Considerei o cotidiano como o horizonte desse caminho, o pardmetro do
processo de entendimento do texto. Nele os atores sociais pesquisador-vacinadores-
Vacinandos vivenciaram um mundo de interpretag:ées; de ordens, de legitimagdes e
intersubjetividades, ou seja, o Mundo da Vida. |

‘Segundo Habermas, citado por Minayo (1999; p.223), “[...Jcompreender uma
manifesta@ﬁo simbolica significa saber sob que condigdes sua pretensﬁo.de' validade

poderia ser aceita”.



5 OS MUNDOS QUE SE ENCONTRAM NA SALA DE VACINAS

Esse momento representou uma reflexdo acerca dos trés Mundos — Objetivo,
Social e Subjetivo - envolvidos na formagdo de um sistema de referéncia para a
composig;ﬁo' do Mundo da Vida, com a posterior compatibilizagio entre os elementos
obtidos na informagdo-agdo e o caminho conceitual de minha pesquisa.

Os aspectos comunicacionais que vivenciei durante o trabalho pe;mitiram
reconhecer a presenga da interagdo dos varios mundos na Sala de Vacinas, dos quais
extrai: as interpretacdes resultantes do encontro entre os atores sociais; o
conhecimento das estruturas e legitimagdes das ordens sociais e a afirmacdo das
identidades subjetivas dos participantes desse ceﬁéﬁb.

Especificamente com relagdo ao Mundd Subjetivo, a codificagdo da memdria
coletiva, por meio da linguagem visual dos signos oc_orreli durante o estabelecimento
de relagdes dialdgicas, o qué_ permitiu aproximar-me do Mundo Subjetivo dos atores
sociais e conhecer alguns mqmentos do conteudo concreto existente na subjetividade
de cada ator social participante.

A decOdiﬁcag:éd, processo de analise do signo, aparece em varios momentos
de meu caminhar: ao explicar as razdes de sua escolha, na sistematizag:éo para
posterior apresentagio dos signos € na sua analise interpretativa, quando se

transformam em base da categoria Mundo Subjetivo.
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Optar por Paulo Freire para o desenvolvimento de uma metodologia de
trabalho (codificagdo, decodificagdo e tematizagdo), significa procurar uma alternativa
contra uma realidade que sufoca o crescimento humano.

Paulo Freire ndo é uma busca de formulas magicas, mas um caminho
despretensioso para o conhecimento da realidade vivida, desmitificando as verdades,
rompendo com paradigmas dogmaticos e mostrando que certezas pennaneﬁtes nao
existem (Saupe; Brito e Giorgi, 1998, p.262). |

A utilizagdo de Habermas nessa trajetoria representa a propria caminhada pois,
segundo Siebeneichler (1994, p.31): “Habermas quer mostrar o caminho, ndo o ponto
de chegada™.

O Mundo da Vida compreende, segundo Habermas (1989, p.167), um siétema
de referéncias composto de trés Mundos: Mundo Objetivo, Mundo Social e Mundo .
Subjetivo. Esses, devido a sua importéncia para o entendimento do agir comunicativo,
representardo as trés categorias de analise desse caminho interpretativo. Foram
extraidos das falas dos atores sociais envolvidos no trabalho os aspectos feferentes a
cada um desses mundos, ¢ no final reliaciono trechos de alguns didlogos que, ao
referenciarem os trés mundos nele contidos, contemplam a totalidade do Mundo da
Vida, desenvolvendo dessa forma o vagir comunicativo no cenario estudado.

Como .o agir comunicativo ¢ um processo circular no qual atores sociais sdo
respectivamente iniciadores e produtos do processo comunicativo, nio fealizei
divisdes entre as falas de vacinadores e vacinandos, esperando com 1sso analisar

integralmente a contextualizagdo do Mundo da Vida no cenario da Sala de Vacinas, até
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porque as categorias ¢ sub-categorias emergiram em ambos os grupos dos atores socias

(vacinadores e vacinandos).
5.1 MUNDO OBJETIVO

O Mundo Objetivo € o celeiro ou armazém de saber e conhecimento do qual
os participantes da comunicagdo extraem suas jnterpretagées (Siebeneichler, 1994,
1 119-120).

Considerei as interpretagdes dos vacinadores e vacinandos como a primeira
categoria de analise de meu caminho interpretativo. Nesse mundo inclui as
interpreta¢des dos atores sociais sobre como é ser um agente comunicativo no contexto
da vacinag@o. Assim, foram extraidos das entrevistas aspectos interpretatiVos do que ¢
vacina, como € ser vacinador € o que os vacinandos pensam sobre o ator social
vacinador. O termo vacinando, embora seja um neologismo, ¢ nesse trabalho uma
alusio direta ao binbémio educadof—educando, referéncia a Paulo Freire, cujo
pensamento localiza a identidade dos seres humanos, cbnvidando-os para serem
delineadores ativos de sua propria historia, um dos fundamentos da relagéo dialogica.

Das interpretacées. contidas no Mundo Objetivo dos atores sociais que
interagiram na Sala de Vacinas, emergiram quatro subcategorias, que serdo
comentadas a seguir.

e Dominando a técrﬁca

¢ Sentindo medo
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o Aceitando a individualidade

¢ (Caminhando além da técnica
5.1.1 Dominando a Técnica

As falas abaixo relacionadas contemplam uma subcategoria do Mundo
Objetivo na qual interpretagdes de saber e conhecimento dos atores sociais
concentram-se nas técnicas de aplicagdo das vacinas, incluindo reagdes adversas e

resposta imunoldgica, entre outras.

“..acima de tudo é algo que traz muita responsabilidade, reciclando técnicas,
aprendend_o novidades... " (vacinador 01)
“...é muita responsdbilidade, sdo muitos detalhes e tem também ds reagdes
adversas...” (vacinadof v03)
“..tomo minha presenga na Sala de Vacinas como minha fungdo...” (vacinador 01)
“...a vacina da reagdo quando ¢ mal aplicada...” (vacinando 04)
“..me sinto bem trangiiila, eu sei bem o que estou fazendo, -domino bem a

técnica...” (vacinador 04)

A énfase nas técnicas realizadas no cendrio da Sala de Vacinas é freqiiente
tanto na 4rea de formagio de Recursos Humanos quanto por se tratar de uma estratégia
de prevengdo de doengas. Como, porém, o que vemos na Sala de Vacinas € um

encontro de atores sociais, precisamos nos preocupar, conforme explicita Habermas
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(1968, p.94), com 0s convtel’ldds do Mundo da Vida, fatores ndo contemplados quando
.a técnica ¢ enfatizada, pois ela ndo ée utiliza do mundo dos fenémenos nicos mas,
sim, do mundo da regularidade quantiﬁcada.

Historicamente, desde a implantagdo da vacinagdo anﬁvaﬁélica como rotina
na vida da populagdo brasileira enfatizavam-se os aspectos técnicos. Assim, era
obrigatorio o retorno aos locais de aplicég:ﬁo para retirada do pus, para a vacinagdo de
outras pessoas, em detrimento do clareamento quanto as a¢des dos aplicadores, o que
levava os individuos a resistirem a vacinagio.

Habermas propde uma Teoria da A¢do Comunicativa visando justamente a
intera{:ﬁo plena entre os seres humanos, vistos em sua qualidade de fenémenos unicos
¢ nio éomo fenémenos instrumentais, em que se estabelecem meios para se alcangar
um determinado ﬁm

Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel introduzir aqui o mundo de Paulo Freire
(1998a, p.23), quando diz que “[...] seres humanos concretos ndo podem ser reduzidos
aum simplés objeto da técnica, um automato manipﬁlével”.

A valorizagdo excessiva da técnica também ¢é apontada como responsavel pela
ndo reflexdo sobre o cotidiano, o que encaminha os atores sociais para um “ndo
didlogo” (Gadotti 1997, p.720).

Esses fatos me fazem acreditai que nos, trabalhadores da area da Saude e,
‘mais especificamente, de Enfermagem, devemos nos compreender e aos outros seres

humanos como intérpretes do Mundo da Vida, abrangendo do horizonte da consciéncia
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a praxis comunicativa do dia-a-dia, ou seja, a contextualizagdo dos processos de

comunicagdo voltados para o entendimento (Siebéneichler‘, 1994, p.117).
5.1.2 Sentindo Medo

Essa subcategonia inclui aquelas falas do Mundo Objetivo que relatam o medo,
a ansiedade e o receio, extraidas das interpretagdes dos participantes da comunicagio

na Sala de Vacinas.

“...uns tém medo... " (vacinador 08)
“...me sinto péssima! Eu sou muito cuidadosa com as coisas, por exemplo: eu
gosto de orientar bem a mde, o que vai fazer, sempre oriento bem, porque se aparecer

algum problema, para ela ndo ficar apavorada, porque vacina a gente tem medo...”
(vacinador 05)

“..eu ndo sou fd de vacinas, fago porque é estritamente necessario...”
{vacinador 05) |

“..eu acho que a crianga ja entra com medo...”" (vacinador 05)
“...jd pensou causar tuberculose em alguém?...” (vacinador 03)
“...eu ndo gosto de vacinar meu filho, ndo gosto de tomar e ndo gosto de dar, dd

- medo...” (vacinando 05)

Percebemos aqui que a possibilidade de a vacina desencadear no vacinando a
propria doenga da qual se esperava preveni-lo ¢ um medo que se mantém presente

ainda durante o século XX. Segundo Chalhoub (1996, p.104,106,116), um dos
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empecilhos para o sucesso das campanhas de vacinacﬁo antivari()l_ica na populagdo
brasileira no inicio do século XX era justamente o temor do aparecimento de
caracteriéticas indesejaveis, entre elas a propria doenga €, em situagdes extremas, a
morte do vacinando.

Um dos fatores que contribuiram, segundo Chalhoub (1996, p.116), paré 0
desenvolvimento de uma fobia as vacinas foram os ataques da Igreja a vacinagdo,
afirmando que com ela uma divindade infernal apoderar-se-ia da alma doé vacinados.

Segundo Paulo Freire (Freire® ¢ Faundez, 1998), o medo é no’rmal, bastahdo
estarmos vivos para termos medo; porém, ¢ necessario compreender seus limites, para
que se compreendam também as situagdes de construgdo dos fendmenos individuais e,
, cbnseqiientemente, da construgio da cidadania.

Conviver com o medo dos seres humanos ¢ parte do cdtidianb da Sala de
Vaéinas, sejam eles vacinadores ou vacinandos; cabe aos agentes da comunicagdo

nesse cenario, no entanto, o desvelamento do medo, transformando-o em dialogo.
5.1.3 Aceitando a Individualidade

Nessa subcategoria foram incluidas falas que representam o inicio de um
processo de reversdo do dominio da técnica sobre o humano. Uma vez que os atores

sociais vacinadores e vacinandos se encontram na Sala de Vacinas, sua relagdo

® Neste livro Paulo Freire ¢ Anténio Faundez realizam um didlogo, uma discussdo viva e dindmica, na qual se

alternam perguntas, respostas ¢ reflexdes, de ambos os autores. sobre o exilio.
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agdes o que os leva a buscar um novo modelo de realizagdo de encontros nesse
cenario.

Os atores sociais revélém em seus discursos as diferencas entre os seres
hﬁmanos que circularam no cendrio da Sala de Vacinas, prevendo inclusive a
possibilidade de reagdes diferenciadas aos estimulos que ali receberam.

Assim sendo, comegamos a percebef aqui o que Habermas (1968, p.94)

caracteriza como Mundo dos Fenomenos Unicos.

“..é complicado, cada pessoa, organismo é um e reage de maneira diferente a
vacina e a sala...”’ (vacinador 03)

“..cada pessoa é uma pessoa diferente... ” (vacinador 05)

Mesmo apontando em élguns momentos aspectos que sugerem maior €nfase
no bioldgico, as falas apresentam o inicio da reversio de predqminéncia da técnica
sobre 0 humano. Os atores sociais venvolvidos citam um s.er humano diferente,
caracterizando-o como um fendémeno unico, impossivel de ser anélisado pelo angulo
da quantificagio. Isso corrobora o que afirma Paulo Fretre (1998b, p.37), para quem os
seres humanos transcendem o biolégico, pois sdo seres histérico-sociais, capazes de,

dentro de sua individualidade, comparar, valorar, escolher e decidir.
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5.1.4 Caminhando Além da Técnica

Na etapa de anéliée do Mundo Objetivo foram evidenciados discursos dos
atores sociais, agentes da comunicacéo, que ’transcendiam a simples técnica de
aplicacéo de ifnunobiolégicos. Houve interpretagdes de carinho, beneficio, protegdo,
prevengdo, sonhos e didlogo, interpretagdes que inclui na subcategoria caminhando
além da técnica.

Segundo Sevcenko (1993, p.14), alguns opositores da vacinagdo antivaridlica
obrigatéria no Brasil, no decorrer de 1904, solicitaram que o Governo Federal
permitisse ao cidaddo a liberdade de decidir pela aplicagdo ou ndo da vacina, podendo
inclusive escolher as condigdes em que queria rec'ebé-]a.‘ Com certeza, essa solicitagdo
de aceite da individualidade s6 poderia ser embasada em um amplo processo de
democratizagdo do conhecimento, de entendimento, de compreensio das

responsabilidades e conseqiiéncias das decisdes de ambos, cidaddo e governo.

“...ndo é s6 uma aplica¢do, vocé tem que conversar, tem que ler envolvimento,
ndo ¢ so chegar ali, entrar, abaixar as calgas e pronto...” (vacinador 06)
“ ..eu gostei muito dela, achei carinhosa com o bebé... " (vacinando 01)

“ ..ela parece gostar do que faz...” (vacinando 09)

Desde o inicio historico da busca do controle das doengas transmissiveis pelo
ser humano, em especial da variola, percebemos a preocupagdo das maes com a saiude

de seus filhos. Gordon (1996, p.43-44) relata o caso de Lady Mary Wortley Montague
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que, mesmo antes do aparecimento da vacina antivariolica, devido ao sofrimento
pessoal com a doenga, solicitou que seu filho de seis anos recebesse inoculagdo pela
técnica turca da variolizagdo, abrindo assim um caminho para a utiliza¢do dessa

pratica em toda a Inglaterra.

“...acho a melhor coisa vacinar as criangas...” (vacinando 07)

“...ao mesmo tempo é gratificante, pois eu sei que estou prevenindo essa crianga
de uma doenga... " (vacinador 07)

“...vacina é prevengdo, orientagdo, é educagdo; além de conhecimento técnico,
vocé pod; trabalhar essa questdo como o didlogo...” (vacinador 09)
“.v.._vocé estd dando um pouco de si...” (vacinador 02)
“..me sinto fazéndo um bem... ” (vacinador 02) |

“...acho que o mais importante da vacina é prevenir a gente de alguma doenga...”
(vacinando 09)

“...me sinto uma pessoa importante...” (vacinador 08)

Colocar-se na posig:éo de vacinador ou vacinando transpondo uma situagdo de
passividade e também txanscendendo a técnica de aplicagdo de imunobioldgicos
aproxima os agentes da comunica¢do do Mundo da Vida, dos fendmenos unicos ¢ de
uma analise do ser humano como criador de cultura e fazedor de histéria. -

| Segundo Habermas, citado por Siebenéichler' (1994, p.27,47), a possivel
reconciliagdo do ser humano consigo mesmo desenvolvé-se na historia por ﬁleio do

didlogo e da comunicéu;ﬁo, fazendo a humanidade rumar para a maioridade.
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O bpen.s'amento de Paulo Freire (1992, p.66-67) também enfatiza a
comunicagdo como sendo a co-participagdo dos sujeitos no ato de pensar; ressaita,
ainda, a importancia da educa¢do como comunicagdo e diadlogo, como caminho para
valorizag;lﬁo da libertagdo e conscientizég:io dos geres huménos; conseqiientemente,

leva ao agir consciente sobre 0 mundo onde trabalham e vivem.
“...tenho tantos sonhos para essa Unidade de Saude, é uma utopia... ” (vacinador 07)

A vidé huména ¢, entre outras coisas, a criagdo de sonhos possiveis. Segundo
Faundez (Freire e Faundez, 1998, p.71), ¢ necessario lutar pela realizagﬁo desses
sonhos, cristalizando-os em sonhos possiveis e recriando novos sonhos, quando esse
sonho possivel de aiguma forma escapé a realizagdo ﬁbsoluta.

As quatro subcategorias aqui apresentadas constituiram uma interpretagdo
possivel das falas dos atores sociais envolvidos no processo comunicacional
estabelecido na Sala dé Vacinas a respeito do Mundo Objetivo, que se encontra dentro
dos processos relacionados ao agir coniunicaﬁvd permeando o Mundo da Vida como

um pano de fundo para o efetivo entendimento.
5.2 MUNDO SOCIAL

'Na segunda categoria de analise estio incluidas as ordens legitimas e a
regulamentag:éo' da participacdo dos atores sociais agentes da comunicagdo na Sala de

Vacinas em grupos sociais distintos, que precisam se comunicar € buscar o
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entendimento. Aqui emergiram visdes diferentes inclusive do cenario de convivéncia.
Incluem-se nesse grupo os discursos quanto a por que procurar a Sala de Vacinas; o
que mudariam na mesma e algumas consideragdes sobre as informagdes recebidas e as
formas de comunicagdo utilizadas.

Nesse Mundo Social emergiram trés subcategorias, que receberam a seguinte
denominagdo:
* A Sala de Vacinas como obrigag:ﬁd
* - Para além do “ndo di_élogo”

* Culpas, culpados e o poder
5.2.1 A Sala de Vacinas Como Obrigagdo

Nessa subcategoria apresentam-se as relagdes sociais historicamente

dinimicas e antagbnicas entre classes, grupos e culturas (Minayo, 1999, p.225).

“...acho muita burocracia, sou péssima em burocracia, sou boa naquilo em que

ponho a mdo...” (vacinador 08)

Verbalizar que a burocracia causa desconforto €, além de necessario,”
extremamente saudavel para o grupo social dos vacinadores. Somente essa capacidade
de incomodar-se com as regras impostas leva o ser humano, segundo Faundez (Freire e

Faundez, 1998, p.43) a ndo adaptagdo, a correr riscos e a formulagdo de perguntas,
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pois a existéncia humana implica assombro, pergunta, risco e, por tudo isso, agdo e
transformagao. |

Aqui verificamos Semelhancas entre a agdo comunicativa atual e a do inicio do
século XX, na época da.Rev()lta da Vacina, quando, mesmo reconhecendo a utilidade -

| da vacinagdo, os vacinandos questi_onavam aquilo que Sevcenko (1993, p. 14) destacou
como condigdes de aplicagdo e carater compulsério da Lei de Vacinagdo Antivariolica.

Chalhoub (1996, p.108-114) ressalta que o surgimento da vacinagdo
obrigatéria no Brasil esteve sempre muito pféximo da autoridade policial, situagdo
histérica que vemos refletida até os dias atuais, quando percebemos a intensidade do
bindmio vacinagao-obrigacdo.

Ver a vacinagdo como um processo comunicacional €, até os dias atuais, muito
pouco- estimulado, sendo urgente resgatar a ética da prevénq:ﬁo,. em que, segundo
Berlinguer (1_996,. p.106-107), ¢ neceésén'o desenvolver o conhecimento sobre
comportamentos saudaveis nos seres humanos, ndo os obrigando, mas favorecendo

ag¢des de promogdo da saude.

“..as pessoas véem a vacina como uma obriga¢do, e ndo como direito...”
(vacinador 03)

“...vou la porque sou obrigada...” (vacinando 05)
“..a gente sabe que é obrigac¢do vacinar o filho...” (vacinando 01)
“...as pessoas querem se livrar logo, como se fosse uma obrigacdo...” (vacinador 01)

“...no hospital falaram que tem que vacinar...” (vacinando 07)
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“...eu ndo sei para que serve a vacina, mas se é bom para os meus filhos eu
vacing...” (vacinando 05)
- “...é porque falaram na TV qualquer coisa de vacinagdo: ‘vd ao posto perto da

sua casa’...” (vacinando 06)

O Mundo Social reflete-se marcadamente na Sala de Vacinas, onde
obrigatoriedade e regulamentagio estdo presentesrcotidianamente. Tais aspectos dessa
realidade lembram-nos das palavras de Paulo Freire (1980, p.33), segundo ele, o ser
humano somente chegara a ser sujeito refletindo sobre sua situagdo e seu ambiente
concreto. Na Sala de Vacinas, especificamente, a reflexdo deve incluir o entendimento
das atividades gerais, questionamentos sobre a burocracia do servigo, ‘conhecimento
sobre o' que é uma vacina, quais os objetivos de sua aplicagdo, quais as possiveis
conseqiiéncias da ndo aplicagdo, consciéncia da razdo de estar procurando o servigo,
entre oﬁtras preocupag:(”)es'e situagdes reveladas durante os encontros dival(’)gicos.

Refletir sobre a realidade concreta ¢ um dos élos para o agir comunicativo, no
qual os atores Soci_ais envolvidos harmonizam internamente seus planos de agdo e
perseguem suas metas, refletindo sobre sua situagdo e conhecendo as conseqii€ncias do
agir dos atores éﬁvolvidos (Habermas, 1989, p.165).

Outra caracteristica rharcante do Mundo Social presente nas falas sobre a Sala
de Vacinas refere-se as mudangas que os atores soc;ia,is"fariam no cenario. Nos
discursos percebemos com exatiddo a divisdo entre o grupos sociais dos vacinadores e
dos vacinandos. A énfase em aspectos objetivos e técnico-operacionais foi a tonica dos

vacinadores, havendo dentre os vacinandos maior referéncia a situagdes de aconchego
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e acolhiménto, revelando maior intensidade na subjetividade. A situagdo deécrita me
levou a resgatar em Habermas (1968, p.94) sua analise sobre ciéncia, quando diz que
ela ndo se ocupa dos conteﬁ_dos do Mundo da Vida dos grupos sociais € dos sujeitos
socializados. As informagdes de natureza estritamente cientificas s6 podem entrar no
Mundo da Vida por meio vde sua utilizagdo técnica, ndo se situando no mesmo plano da
auto-compreensdo que orienta as agdes dos grupos sociais (Habermas, 1968, p.95).
Também historicamente as condigdes de aplicagdo das vacinas tém sido
consideradas importantes para os vacinandos, pois foram justamente queixas quanto a

elas um dos fatores desencadeantes da Revolta da Vacina.

“...acho que deveria rﬁudar a organizag¢do dos arquivos... " (vacinador 04)
“..pintava aquela parede de outra cor...colocava algumas figuras, alguma coisa
que deixasse o dmbiente mais qlegre, mais convidativo...” (vacinando 01)
“..colocaria uma maca, aquela mesa é muito pequena... ” (vacinador 02)
~“...eu acho que falta enfeite  naguela sala, alguvma‘_ coisa de bichinho...”
(vacinando 06)
“...deixaria maior, é muito pequena...” (vacinador 03)
“...deixava o ambiente um pouquinho mais alegre, colocava alguns desenhinhos,
assim, mais alegre, ela é fria... ” (vacinando 07)
“ ..mudaria a questdo das fichas paralelas, do alojamento das seringas, talvez eu

mudasse o arquivo...” (vacinador 06)
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Nessa etapa de meu trabalho comecei a observar as primeiras interagdes dos
varios mundos reconhecidos por Habermas nas falas dos atores sociais, situagdo que

leva a uma aproximagdo do agir comunicativo.

“...acho que ela deveria ter mais atrativos para as criangas...” (vacinador 05)
“..é claro que tem o ideal e a realidade, se ela fosse um pouco maior, para
circular o funciondrio, a crian¢a, a mde, conforto para os dois lados, e, algum motivo

infantil... é um ambiente muito frio...”" (vacinador 09)

Percebe-se nas falas que os atores sociais realizaraﬁx um caminhar pelos
grupos sociais vacinadores-vacinandos, levantando aspectos das duas realidades. A
percep¢do como vsujeitos de diferentes grupos sociais facilita o que Paulo Freire (1980,
p.3.3) coloca como uma de suas idéias-forga: a rglaqﬁo do ser humano com a realidade

¢ um desafio, porém ¢ necessario refletir sobre essa mesma realidade, propondo

respostas aos desafios que sdo apresentados.
5.2.2 Para além do “nio didlogo”

A seguir apresento a segunda subcategoria do Mundo Social, denominada
Siléncio. As falas e “ndo falas” apresentaram-se como algo dramatico, suscitando
questionamentos do porque do “ndo dialogo”, o pérqué do ser humano calar-se e

adaptar-se a situagdes que ndo raramente se configuram como situagdes limite.
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Nesse momento acredito sér conveniente ressaltar que durante as onze
observagdes que realizei no cenario da Sala de vacinas, como etapa primeifa de meu
caminho metodologico, vivenciei varios momentos quando a fala dé vacinador gerou
siléncio ou apenas consentimento no vacinando, situagdo que muitas vezes se repetiu
em outras fases da coleta de dados.

Nos extratos dos dialogos a seguir relacionados e que categorizei como
Siléncio, podemos observar o quanto o comportamento da populagdo se modificou
nesse aspecto, pois Veriﬁcamos que no inicio do século XX a populagdo questionava a
vacinagdo e sua concepgdo como estratégia de prevencdo da variola. As portas do
século XXI percebemos um maior aceite da populagdo, ndo como um principio-
compreendido, uma forma de intervengdo no processo saade-doeng¢a mas, como uma
pratica realizada sem questionamento em determinados momentos, ou pelo menos com
sua n3o verbalizagdo. Acredito que um pouco dessa acomodag:ﬁq deve-se a intensa
agdo policialesca da Saﬁde Piblica brasileira no mlcm .do século XX, levando
ﬁ'éqﬁentemente a situagdes de ndo dialogo, que foram, historicamente, acomodando a

populagdo numa postura de maior passividade.

...eu ndo mudaria nada na sala... " (vacinando 04)
..acho a sala boa, nada demais... "’ (vacinando 05)
..ndo vejo problema nenhum...” (vacinando 03)

..ndo mudaria nada, se eles deixaram daquele jeito é porque esta bom...”
(vacinando 09)

“...ndo faz diferenga, ndo mudaria nada...” (vacinando 12)



“...estd bom do jeito que estd...”’ (vacinando 08)

Somente pelo dialogo aberto e irrestrito, em que 0 questionamento critico e
criativo ¢ politicaxﬁente desenvolvido, poderemos resgatar dos atores sociais sua
cidadania, sua atuagdo como sujeitos que analisam criticamente sua propria realidade.
Demo (1997, p.23-25) ressalta que criticar ndo € apenas falar mal, mas construir
alternativas para podermos intervir de modo inovador na realidade, construindo assim

a cidadania.

“...do jeito.que falam com a gente estd bom, é que de um Jjeito ou de outrb a gente
tem que descobrir sozinha... “ (vacinando 08)
“ .. Ah! ndo lembro de'nada... 7 (vacinando 09)
._“...vacina porque sim, n&o sei dizer...” (vacinando 03)

“..ela me atendeu bem, so isso...” (vacinando 12)

Segundo Demo (1997, p.15), aprender é preciso na vida, para que ndo sejamos
objetos de domesticagdo e adaptagdo mas, sim, participantes na construgdo de uma
cidadania emancipatoria, forjada no aprender a aprender, no saber pensar, no dialogo e
na corﬁunicacﬁo, virtudes proprias de um sujeito que esta a frente do seu destino.

O aspecto comunicacional das relagdes humanas necessita de um parametro de

_discutibilidade no qual, segundo Habermas, citado por Demo (1997, p.22), “a

comunicagio, para comunicar e comunicar-se, carece do outro lado, com as mesmas
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marcas de comunicacdo. Destroi-se a comunicabilidade se somente um lado fala e ao
outro impde-se o siléncio, ou se o outro lado apenas consentir”.
Assim sendo, caminhar pelo Mundo da Vida exige caminhar pelo dialogo

critico, pela discussdo, pelo ndo se calar e ndo se adaptar.
5.2.3 Culpas, Culpados e Poder

Essa € a ultima subcategoria que se apresentou no Mundo Social, na qual estdo
contemplados discursos de vacinadores e vacinandos que evidenciam, mais uma vez, a
divisdo desses em grupos sociais distintos, que precisam estabelecer uma relagdo

dialdgica efetiva e construir uma agdo preventiva realmente transformadora.

“..as informagdes sdo muitas, ndo adianta dar por escrito, ninguém Ié...”
(vacinador 03)

“...as pessoas ndo sabem nada sobre vacina, dai se der uma reagdo a culpada é
quem aplicou, é terrivel... " (vacinador 05) |

“..reunir quatro ou cinco pessoas para falar sobre reagdes adversas ndo
funciona...” (vacinador 06)

“..sou bem clara, bem taxatiya... "’ (vacinador 06)

“..se passar um panfleto pqra uma pessoa ela ndo vai ler, ndo vai ter tempo, ndo
estad interessada naquilo... ” (vacinando 01)

“...as pessoas sdo muito desligadas... " (vacinador 08)
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No Brasil do inicio dos anos 1900, conforme relata Chalhoub (1996, p.133),
houve uma tentativa de se encontrar culpados pela epidemia de variola existente no
. territério nacional e, mais especificamente, na cidade do Rio de Janeiro, entdo capital'
da Republica. Algumas pesquisas da época “concluiram™ que a vaﬁola era mais
intensa nos negros. Dai em 1903, um texto publicado por um diplomata norte-
arﬁen’cano, residente no Pais,. sugerir a importancia de se “embranquecer” o Brasil,
utilizando-se para tal da imigragdo de brancos de descendéncia européia, vislumbrando
com isso um possivel controle das doengas transmissiveis que se espalhavam, entre
elas a variola.

O objetivo era, por meio de um controle das doengas existentes, aumentar a
procura dos portos brasileiros pelo comércio mundial, que evitava a cidade do Rio de
Janeiro devido a suas condi¢des insalubres (Sévcenko, 1993, p.40).

A busca de culpados em grupos sociais de classe, raga e cultura djstinta, na
realidéde encobria um aspecto econdmico amplo e um exercicio de poder, situagio
comum quando o Mundo Social se impde aos demais mundos‘ necessarios para o

entendimento e apreensdo do Mundo da Vida.

“...quando a crianga estd atrasada e a crianga ndo estd cuidadinha, dou uma

bronca na mde, fico com muita pena dos bebés, mas com raiva da mde... ”” (vacinador 03)

Revivemos nesta fala a mesma postura policialesca do inicio do século,

quando da estruturagdo dos servigos de Saide Puablica no Brasil.
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O desenvolvimento das teorias cientiﬁcasv atuais transformou-as em poder
técnico, 0 que ndo equivale ao poder de viver e de agir. Esse poder freqiientemente se
faz presente na relagdo vacinador-vacinando, talvez pela falta de entendimento mutuo.
No agir comunicativo nada pode ser imposto a uma das partes: “[...] o ato da fala de
um so tera éxito se o outro aceitar a oferta nele contida” (Habermas, 1989, p.165).

Encontro, porém, uma contrapartida no pensamento de Paulo Freire (Freire e
Faundez, 1998, p.84), segundo queni, araiva se fundamenta na revolta, face a negagéo
do direito de “ser mais” inscrito na natureza dos seres humanos.

Nido podemos, esvaziar nossba responsabilidade cruzando os bragos
fatalisticamente diante da injustica, do desconhecimento, .da desinformacgdo e da
miséria, porém ndo podemos remeter essa responsabilidade exclusivamente a outro
grupo social.

Encarar a realidade concreta situando-se como sujeito dela ¢ a tonalidade que
- destaco nas'faias a seguir relécionadés’, nas quais o vacinando caminha para além das
culpas, culpados e poder, ou seja, caminha para o entendimento mituo, base do _agir

comunicativo € do resgate da cidadania:

“...acho que foi bom, mas deveriam dar um cartdozinho explicando tudo...”
(vacinando 06)

“...eu gostaria de ter recebido as informagdes por escrito...” (vacinando 06)
“...talvez tenha sido tratada bem porque vocé estava ld, ndo sei... " (vacinando 06)
“...eles tém que conversar mais com a gente, a culpa talvez seja do excesso de

trabalho, ndo sei...” (vacinando 06 ) -
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Essa subcategoria encerra minha analise sobré 0o Mundo Social contido nas
relagdes comunicacionais da Sala de Vacinas. O enfermeiro, vacinador, ator social,
transcende ser sujeito e permitir qué os outros também o sejam, isto €: dialogar. Sem o
efetivo dialogo, ndo realiza agGes preventivas com impacto social transformador;
mantém, sim, relagdes de submissdo, desconhecimento, negagdo de cidadania, ou seja,

a nio comunicagao.
5.3 MUNDO SUBJETIVO

A terceira categoria de meu caminho interpretativo ressalta os discursos qué
dizem respeito a éonﬁgurag:io das competéncias que tornam o sujeito participante do
processo comunicativo mediante a afirmagdo de sua propria identidade. |

No meu entendimento, o0 Mundo Subjetivo 'nesse estudo, enquanto categoria
do Mundo da Vida, ndo apresentou sub-cat_egorias, pois a memoria coletiva aqui
explicitadé representa as imagens construidas pelos difercntes papéis fepresentados
pelos atores sociais. Porém todos esse papéis sdo relativos ao seu agir de vacinador ou
vacinando, ou seja, relativos a sua participagdo no processo vacinal. |

Momentos de ndo dialogo, siléncio e resignagdo vividos em meu trabalho
conduziram-me a utilizagdo de um mecanismo que despertassé a subjetividade dos
vacinadores e vacinandos para, assim, poder contatar o Mundo Subjetivo existente no

cenario da Sala de Vacinas.
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McLaren e Silva (1998, p.48,56), ao analisarem o significado da linguagem,
signos e simbolos na obra de Paulo Freire, esclarecem que € por meio dos signos e
simbolos que os atores sociais produzem as dimensdes ideoldgicas de suas
experiéncias, de suas memorias profundas, Bioqueios psicoldgicos e investimentos
passionais na vida diaria; assim sendo, 0S Signos €. simbolos apresentam uma realidade
além das coisas nomeadas.

Ao nomearem algumas das sensagdes, perspectivas e entendimentos
vivenciados na Sala de Vacinas, transformando-os em signos, os atores sociais
vacinandos e vacinadores explicitaram um pouco de sua propria personalidade, de suas
‘vivéncias e de sua auto-representag:io.

E imprescindivel que essa faceta do Mundo Subjetivo se explicite pois
somente assim, juntamente com o Mundo Objetﬁzo e com 0O Mundo Social,
~ cOomporemos um sistema de referéncias para o agir comunicativo €, conseqiientemente,
para o entendimento mituo e compreensao do Mundo da Vida, onde sdo configuradas
as rela¢des humanas.

0 apaiecimento dos signos desvelou, inclusive, sensagdes que se mantiveram
englobadas pelo siléncio, mas que devido a esse artiﬁci_o vieram a tona, mostrando-me
e aos outros atores sociais envolvidos um mundo inteiramente novo, um muhdo a ser
pefconido em nosso caminhar pessoal e profissional.

As sensagdes referidas a seguir relacionam-se a impressdo sobre si mesmos de
vacinandos e vacinadores € a per¢epcﬁo do vacinando sobfe o vacinador durante a

rel'acﬁo estabelecida entre eles na Sala de Vacinas.
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..me sinto um Robin Hood... tenhb que acertar o alvo... (vaémador 01)
“...uma super-mulher... tem que ter bastante coragem...”’ (vacinando 10)
..uma super-mulher... pois estou fazendo um beneficio...” (vacinador 02)
..um guepardo... queria fugir rdpido... ”’ (vacinando 02)
..um peixinho... o mar é tdo enorme, vocé nunca sa‘be' 0 que vai encontrar ld
embaixo... vocé aplica uma vacina e nunca sabe o que. vai acontecer...” (vacinador 05)
“...me senti esta baleia... 0 mundo em que eu estava. era 1do grande, tdo amplo,
que mesmo sendo_' grande, me senti pequénininha, como uma baleia no oceano...”
(vacinando 01)
“...ele é um golfinho... calmo, orienta e se comunica com a gente... (vacinando 08)
“..;uma abelha... pica, déi, mas semeia o pblen... ”” (vacinador 08)
“..uma antena. parabdlica... passando m_ensagens,A orientando em saude...”
(vacinador 07)
“..um livro féchado... guarda a informagdo pafa ela... devia estar aberto...”

(vacinando 06)

[£4

...um trem... queria sair correndo de ld... " (vacinando 11)

“...um bichinho encolhido... ameagada por um bicho bem grande...” (vacinando 08)
...um carneiro, calmo... mas ndo tdo manso...” (vacinador 03)
“..um carneirinho...  fui porqite era préciso, ndo era minha vontade...”
(vacinando 05) -

“..beija-flor... elq foi muito delicada comigo...” (vacinando 01)

“...beija-flor... tive uma sensagdo de liberdade... " (vacinando 09)

“...uma furadeira... ela me furou e doeu...” (vacinando 05)
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..um olho... prestei bastante aten¢do... " (vacinando 03)

..um olho... me vacinando teve uma visdo ampla das coisas... " (vacinando 04)
..televisdo... eu passo informagdes..." (vacinador 04)

..um farol... como se eu fosse uma luz que iluminasse bem longe...” (vacinador 06)
..uma corujinhd... mde coruja protegendo a cria...” (vacinando 07)

..uma coruja... observei muito, sou muito detalhista...” (vacinando 06)

..mesa com cadeiras... é uma coisa importante... "’ (vacinando 13)

..cachorrinho manso... ele foi legal comigo quando aplicou a vacina...”
(vacinando 02)

“..um relogio... a gente fica muito em fun¢do do tempo para realizar as

atividades...” (vacinador 09)

Na comunicagdo entre seres humanos encontram-se varios mundos de
experiéncias vividas. Os sigrlos intermediam esses mundos e nascem, inclusive, da
necessidade que temos de compartithar com os outros nossos pensamentos e
sentimentos (Bordenave, 1998, p.40-41).

Paulo Freire (1999, p.88) ressalta que devemos investigar mulheres € homens,
ndo como pegas anatdmicas, mas sim, seu pensamento-linguagem no que se refere a
realidade, seus niveis de percep¢io quanto a ela e sua visdo de mundo.

Acredito, mediante os relatos eXpéstos, ter caminhado pelo Mundo Subjetivo
dos atores sociais, revelando inclusive minhas proprias imagens e sensagdes. Enquanto
enfermetra-vacinadora sou também vacinanda, pois freqﬁemo a Sala de Vacinas como

receptora do ato vacinal e como acompanhante de minha filha ¢ de meus familiares.
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Nesses momentos desenvolvi, percebi e vivenciel varios dos signos relatados pelos
meus companheiros no cenario que compartithamos.

Habermas (1989, p.167) entende que o Mundo Subjetivo, etapa imprescindivel
para a contektualizagﬁo do Mundo da Vida, faz-se presente por meio da manifestagdo
das vivéncias individuais, que, nesse caso especifico, apresentaram-se como 0s signos
antes referidos. Os signos} encontram-se permeados pela memoria coletiva desses

atores e, por 1sso mesmo, pelo caminho histérico das vacinas no Brasil e no mundo.
5.4 MUNDO DA VIDA

Assim, concluo a etapa do caminho da interpretagio com trechos do dialogo
que estabeleci com um dos atores sociais participantes do meu trabalho. O relato a
seguir sintetizou em sua interpretagdo os trés mundos referencias de Habermas e

também o sujeito cidaddo de Paulo Freire, ou seja, 0 Mundo da Vida.

“..vacinar entra muito na questdo da sensibilidade, tem também a questdo
financeira, a preven¢do de doengas, mas também a questdo emocional, a educagdo, a

conscientizacdo e o didlogo...” (vacinador 09)

Segundo Paulo Freire (Freire e Faundez, 1998, p.56), a partir do momento em .
que formos capazes de realizar o casamento indissoluvel entre a compreens3o mais
rigorosa ¢ a sensibilidade; nossa pratica se afirmara e crescera numa ag¢do realmente

transformadora.
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Nesse sentido somos também educadores, sendo fundamental que sejamos
educadores-politicos, capazes de. unir no cotidiano da Sala de Vacinas competéncia
técnica e cientifica a sensibilidade e subjetividade.

Outro aspecto fundamental para o entendimento mutuo € o dilogo,
compreendido como encontro de mulheres ¢ homens, atores sociais, que ocorrera
somente quando ndo houver divisGes entre os atores que transitam e se coniunicam no
Mundo da Vida. Segundo Paulo Freire (1999, p.78-79), o didlogo ocorre entre aqueles

atores sociais que ndo renegam uns aos outros o direito a suas proprias palavras.

“...mudangas sdo um processo lento... do nosso comportamento como
funciondrios, da instituicdo, com suas cobrangas de quantidade, da popula¢do na

participag¢do, de um sistema inteiro... "’ (vacinador 09)

Os profissionais de Enfermagem, atores sociais-vacinadores, ao trabalharem
no Mundo e com o Mundo da Vida, devem participar do desenvolvimento de
condigdes para que os diversos atores sociais envolvidos reflitam, delineiem. e

transformem suas experiéncias vivenciais em situagdes de responsabilidade social.

“...cada um que aplica uma vacina é um, cada um que recebe uma vacina é

diferente... por isso é importante o entendimento entre as pessoas...” (vacinador 09)

Compreender, conforme salienta Paulo Freire (Freire ¢ Faundez, 1998, p.26),
os minimos pormenores da cotidianeidade € fundamental para o estabelecimento de

uma relagdo de igualdade. Outro fator a ser agregado ao ato de compreensio da



cotidianeidade ¢ a tolerancia; ndo com o significado de abdicag¢do do que parece justo,
mas no sentido de respeitar sonhos diferentes. Segundo Paulo Freire (Freire e
Faundez, 1998, p.27), tolerdncia é “a sabedoria ou virtude de conviver com o
diferente”.

Habermas e Paulo Freire delinearam e fundamentaram eséa proposta de re-
visdo da pratica de Enfermagem desenvolvida na Sala de Vacinas. O reconhecimento
dos saberes e fazeres necessarios a pratica da vacinagﬁo e ao desenvolvimento do agir
comunicativo representou o caminho possivel a ser percorrido para que efetivamente a
aplicacdo de vacinas assuma seu papel de acdo preventiva com carater de
transformacio social.

Como ant’ﬂise, que ndo pretendo seja finalizadora desse caminho percom'do,
resgato uma idéia que se fez concretizada pelos escritos de Habermas e Paulo Freire
com os quais me familiarizei nessa jofnada: transitar pelo Mundo da Vida e interpreta-
lo significa, para nds, atores sociais, Sermos delineadorcs ativos de nossa propria

historia.



6 FINALIZAR E INICIAR - A DIALETICA DO CAMINHAR

[-..] € o fim de nossa viagem serd chegar ao lugar de
onde partimos. E conhecé-lo, entdo, pela primeira vez.

T.-S. Eliot

Considero essa etapa dialeticamente conclusiva e iniciadora de uma noya
caminhada. A percep¢do da memoria coletiva dos atores sociais da Sala de Vacinas
sustentou o reconhecimento dos saberes e fazeres que, devido a cultura
" comunicacional do Qenério, tornam-se necessarios a construgio de uma préﬁca de.
Enfermagem transformadora.

Essa pratica transcende a simples utilizagdo correta de técnicas e amplia a
vacinagio para élém do quantificavel, de um simples meio de diminuir a incidéncia e
prevaléncia de doengas transmissiveis, tornando-a um processo comunicativo, em que
relagOes éticas pdssibilitamao cidaddo a adogdo de um comportamento saudavel e o
- acesso consciente a um direito conquistadov.

Entendo que a proposi¢do de um roteiro de saberes e fazeres Qferece subsidios
para uma Assisténcia de Enfermagem desempenhada por e para atores sociais, na qual
a conjugacio entre o saber historico e as experi€ncias individuais permitiré o dialogo e
0 desenvolvimenfo de relagGes pessoais, politicas, éticas e educativas permeadas pelas
relagdes cientificas, e ndo por elas suplantadas.

Ao atuarmos no cenério. da Sala de Vacinas como atores sociais, produziremos

um encontro dindmico entre as mulheres ¢ homens que ali circulam embasado no agir

comunicativo, gerador de entendimento e capaz de transformagdes sociais.
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Inicialmente pretendia trabalhar com a codificagdo e decodificagdo de temas
geradores, visando a ~construgdo de. circulos de cultura com os atores sociais
vacinadores e vacinandos. A proposta de caminhar por Paulo Freire concretizou de
modo singular nesta éaminhada, alicercando o pensamento do autor sobre educagio,
diélogo e comunicagdo, onde nio existe um método, mas sim, um caminho dentro da
realidade histérica, concreta, cultural e ideol(')gica de cada grupo social. Esse é o
motivo pelo qual denominei a etapa que seria composta por circulos de cultura, de
sensibilizacdo para o compromisso social. | Compreendo que essa etapa  tera
continuidade durante minha atuagdo como ator social-professor na Unidade de Saude
freqiientada por mim e ﬁelos alunos do curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana e pretendo que se concretize na forma de circulos de
cultura envolvendo atores sociais vacinadores ¢ vacinandos, alunos e professores.

A contimudade desta agdo voltada para o agir comunicativo também resgata
uma avaliagdo continua, pois ao considerar a cidadania dos atores sociais envolvidos,
estimula e propicia a participagdio dos mesmos no controle social, principio
imprescindivel para a operacionalizagdo do atual Sistema de Satide Brasileiro.

Vislumbro, também, uma possibilidade transformadora de atuag‘ﬁo para os
profissionais da Sala de Vacinas, esperando caminhar com os vérios atores sociais
atuantes no cenario nessa proposta.

Meus pressupostos configuraram-se como instrumentos do entendimento
necessario a uma Assisténcia de Enfermagem dialdgica, ética e transformadora. Assim

sendo, subsidiaram o agir comunicativo na Sala de Vacinas, apontando os saberes ¢
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fazeres necessarios a pratica de Enfermagém, que encontram-se baseados em Paulo
Freire (1998b), numa transposicdo da agdo educativa para a a¢do desenvolvida na Sala

de Vacinas.

Primeiro pressuposto — Ndo ha vacinador sem vacinando.

Inclui os séguintes saberes e fazeres:

. rigorosidade metoddica

*  pesquisa

. respeito aos saberes dos vacinandos

. criticidade

. estética e ética

) materializagdo das palavras pelo exemplo

*  r1isco, aceitagdo do novo e rejei¢do a qualquer forma de discriminagéo
reflexdo critica sobre a pratica

. reconhecimento e assungdo da identidade cultural

Segundo pressuposto — Vacinar nio é transferir teénologia.
Inclui os seguintes saberes e fazeres:

* consciéncia do inacabamento

* reconhecimento de ser condicionado

e respeito a autonomia do ator social (vacinador-vacinando)

e bom senso
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humildade, tolerancia e luta em defesa dos direitos do ser humano
apreensdo da realidade
alegria e esperanga ,

a convicgdo de que a mudanga € possivel

- curiosidade

Terceiro pressuposto — Vacinar exige disponibilidade para o didlogo.

Inclui os seguintes saberes e fazéres:

seguranga, competéncia profissional e generosidade
comprometimento

compreender que a vacina ¢ uma forma qe' interven¢do no mundo
liberdade e autoridade |

tomada consciente de decisdo

saber escutar

reconhecer que as politic‘as publicas podem ser ideologicas

querer bem o ser humano

Espero com esses saberes e fazeres transformadores resgatar o didlogo,

esséncia da comunicagdo humana, especialmente nas relagdes estabelecidas entre

vacinadores e vacinandos.
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O resgate historico do Mundo das vacinas alicergou o entendimento das
medidas preventivas utilizadas na pratica da Enfermagem, para que configurem a
adogdo de comportamentos_saudéveis e ndo um obrigar de acdes.

O inicio de uma nova caminhada ¢ aqui vislumbrado: a construgdo de uma
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem para Sala de Vacinas baseada num
transitar pelos Mundos Objetivo, Social e Sﬁbjetivo dos atores sociais vécinadores e
vacinandos, no qual histéria, linguagem, cultura, trabalho, personalidade, dialogo e
comunicagdo componham uma estrutura solida para o agir comunicativo ¢ também
estabelecam esperancas de um mundo onde a igualdade de condigdes convide

mulheres € homens a percorrer o Mundo da Vida.
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ANEXO 2

" REPRODUCAO DO FAX RECEBIDO DA PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

INFORMACAO
PROTOCOLO N° 02/1999 -

Projeto- Agir Comumicativo- nav Salav de Vacinay: Lulwwuaz Muller Lavoccov
O _Projeto- refere~se o ossunto de interesse e praticar do- SMS. ndof
observaumoy pontoy divergentes; quanto- o politicaw do- SMS e nav rotina dey
V.S. ' ‘ '

' Conmdtada ASL Janaina - de acovdo, projets- jov disculido- e aprovado
| pelavequipe: |

Covisultado Ivana - gabinete, sobre o uso- de gravadoy - cudorigado,
_jporéwvnacr‘“ - deverd sex reprodugidopublicoumente a fodo do-cliente;

Concluedo-em05/07/99

Céente/,
de acordo

ROSANGELA SCUCATO MAGRIT FABIAN SART




APENDICES



APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu,

, concordo em participar da Pesquisa “O Agir Comunicativo na Sala de
vacinas: saberes e fazeres necessarios a pratica de Enfermagem”, realizada pela
Mestranda Liliana Miiller Larocca, aluna do Mestrado em Assisténcia de Enfermagem
UFSC/UFPR, que visa refletir sobre a Pratica de Enfermagem na Sala de vacinas e,
por meio de levantamento das agdes que ali ocorrem, observagdes € encontros,
construir uma proposta de Assisténcia de Enfermagem em Sala de vacinas. A
qualquer momento e por qualquer motivo que julgar justo, posso desistir de minha
participagdo. Sei que os beneficios em decorréncia de minha participagdo serdo
pessoais, estando consciente de ndio existir 6nus ou retorno financeiro advindo da
mesma.

Concordo com o uso de gravador, desde que mantido o sigilo e o anonimato.

Sim( ) Nio( )

Curitiba, de : de 1999.

As_sinatura



APENDICE 2
ROTEIRO PARA UMA OBSERVACAO PROBLEMATIZADORA

Ator social — pesquisador
Data:
Horério:

Nome e idade do vacinando:

108

Nomes e idades dos atores sociais presentes e relagio com o vacinando que recebeu o

imunobiologico:

- Nome do vacinador:

Tipo (s) de vacina (s) aplicada (s):

Dose:

Relato da observagéo:
Apresentagdo/recepgao:

| Numero de pessoas pres'entes:

Explicagdo sobre o procedimento:

Onentagdes:

Perguntas e respostas verbalizadas:

Siléncios que aconteceram:

Dor/medo/desconforto:

Desenvolvimento da aplicagdo da vacina:

Queixas:
Orientagdes:
Retorno:
Despedida: -

Tempo de permanéncia:



APENDICE 3
ROTEIRO DIALOGICO
Ator social vacinando:
Nome:
Endereco:

Outros atores vacinandos que estiveram presentes durante aplicagdo da vacina:

Tipo de vacina recebido:

Dose:

Dados gerais de identificacéo:

1. DIALOGO

Porque vocé procurou a Sala de Vacinas da Unidade de Saude?

Como vocé percebe a Sala de Vacinas?

Com relagdo a minha presenga no momento da vacina, como vocé€ se sentiu?

Se pudesse mudar algo na sala, o que mudaria?

Quais as informagdes/orientagbes que vocé recebeu durante sua permanéncia na Sala de

Vacinas?
Como gostaria de té-las recebido?

Qual sua impressdo sobre o vacinador?

Gostaria de participar de encontros com os vacinadores para discutir esse tema?

2. OLHANDO NO ESPELHO

~-Qual figura melhor representa suas sensag¢des na Sala de Vacinas?
Qual figura melhor representa o vacinador?
3. TRANSACOES DE CUIDADO

Exame fisico

Reagdes adversas

Calendério vacinal

Doengas que estdo sendo prevenidas

Dor e desconforto

Proximos retornos e vacinas

Queixas e duvidas

Sugestdes de mudangas
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APENDICE 4

ROTEIRO DIALOGICO
Ator social vacinador '
Nome:
Categoria Proﬁs‘sionalz
Ha quanto tempo atua em Sala de Vacinas: -
Em que escola se formou:
Ha quanto tempo esta formado:
1. DIALOGO
Como ¢ ser um vacinador? |
Como vocé percebe os usudrios que freqilentam a Sala de Vacinas?
O que vocé acha da Sala de Vacinas?
Se pudesse mudar algo nela, o que mudaria? |
Como vocé se sente com relagdo as informagdes e orientagdes que realiza na Sala de
Vacinas? |
Existe outra maneira para realizar essa atividade de orientagdo?
Qual?
Porqué? v
Gostaria de parﬁcipar de encontros sobre vacinagdo?
Que assuntos gostaria de compartilhar em grupo?
Qual. a melhor forma para viabilizar esses encontros: horario, dia da semana, duragio.
2. OLHANDO NO ESPELHO |
Qual figura melhor representa as sensagdes que vocé eiperimenta na Sala de Vacinas?
3. QUEIXAS, DUVIDAS E SUGESTOES |



