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ABSTRACT

This dissertation is concerned with the elaboration,
implementation and evaluation of a conceptual mark and a
nursing process for the nursing assistance to the individual

in his/her health education.

The proposal for this work is based upon the view of the
health/illness process as a result of the production
relationship as well as of the nursing professional as an
intellectual who is able to contribute to a change in pPeo-

ple’'s lives and, thus, to a change in their health.

The subjects of his research were two dwellers of Imarui
district, in Iajai city - Santa Catarina. The data were
callected from 1989 to 1990 by means of tHe "mursing process"”
whose steps were: data gathering, data analises, summary of
the subjetc’s health/illness situation, pPlanning, im-
plementation and evaoluation. The data were all callected by
means of the participant of servation methodology. The data

were analysed qualitatively. This was done through the



description of the meethings with the subjects of the

research.

From the experience 1 could observe  that:

their quotidian activities represent a suitable place
for the professiaonal and the individual get to you know
the basis of the most important facts concerning their
lives, particularly those which interfer in the

thealth/illness process;

the dominant ideology passes by all thinking and acting
spheres becoming an obstacle to the 1individual's
reflections and decisions. It should be, then, the
object of studies of all professionals who aim at

working this way;

the link with the subjects seems to be decisive for the
human, contextualized attendance and for more accurate

diagnasis and interventions.

the steps of the health educational wark should be
developed in a continuous way, without being sectioned,
praviding both the professional and the subject with a

more integraded view of life;



student and educator experience the educational

process, devising and redivising concepts and

attitudes;

the subijects have different stages of awareness which

should be considered in the development of the wark;

~the interaction with the subjects in their own places

allows a contact with a population who do not

frequently look for the health services.
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RESUMO

U presente estudo teve como aobjetivo a elaborac3do, imple—
mentacdo e avalia¢do de um marco conceitual e processo de en-—
fermagem para assisténcia de enfermagem ao individuo em sua

Educagdo em Saude.

A proposta foi elaborada a partir de uma visdo do proces-
so saude/doenca como resultado de produc3o e também do pro-
fissional de enfermagem como intelectual capaz de contribuir
para a transforma¢do da qualidade de vida das pesscas e, par-

tanto, de sua saude.

A implementagdo junto a dois sujeitos moradores do Bairro

Imarui, na Cidade de Itajai, Santa Catarina no periodo de

1989 a 1990, deu-se mediante a utilizag¢do do " processo de
enfermagem ", cujas etapas foram: captag3o dos dados, analise
dos dados, sintese da situagdo saude/doenca do sujeito, pla-

nejamento, implementacdo e avaliag3o. A metodologia utilizada
para a coleta de dados foi a observag¢do participante. A ana-
lise dos dados foi de cunho qualitativo, utilizando~-se as

descri¢bes dos encontros com os sujeitos da pesquisa.



Da experiéncia vivenciada junto aos sujeitos pude obser-

var que:

— 0 cotidiano &€ um espaco adequado para que o profissio-
nal e individuo busquem caonhecer as raizes das questbes mais
importantes de suas vidas e que interferem no processa sau-
de/doencga;

— a i1deologia dominante perpassa todas as esferas do pen-—
sar e do agir tornando-se um obstaculo para as reflextes e
decisbes dos individuos e, por issao, deve ser objeto de estu-
do do profissional que se propbe a trabalhar desta forma;

- 0o vinculo com os sujeitos parece ser decisivo para o
atendimento humano, contextualizado e para diagnosticos é in-
tervengbes mais acuradas;

- as etapas do trabalho de Educag3o em Saude devem desen-
volver—-se num continuum, sem serem seccionadas dando ao pro-
fissional e sujeito uma visdo mais integrada da vida;

- educando e educador vivenciam o processo educativo, fa-
zendo e refazendo conceitos e pasturas;

- o0s sujeitos possuem diferentes estagios de consciéncia
que devem ser observados no encaminhamento do trabalho;

- 0 contato com os sujeitos em seus domicilios possibili-
ta a abordagem de uma demanda que, muitas vezes nado PpProcura

0os servigos de salude.



INTRODUCAO

A Educa¢do e a Saude abarecem, frequentemente, como pon-—
tos fundamentais no discurso governamental, mas a pratica co-
tidiana mostra que n3o s6 tém tido enfoque e atencdo inade-
quados como, também, tEm sido proporcionadas de maneira de-

sigual aos individuos, de acordo com suas classes sociais.

Nos uUltimos anos tem havido intensas discussbes em ambas
as areas, que questionam as politicas estatais, que privile-
giam a privatizagd3o e as praticaes de Saude e Educacg3ao insti-
tucionalizadas, bem como a forma como s3o apropriados, so-—
cialmente, estes saberes e praticas, na dindmica das relacgdes

capitalistas.

Como enfermeira tive, desde o inicio de minha carreira
profissional, um interesse especial pela quest3o da Educagao
na area da Saude — Educac3o em Saude — considerando-a uma di-
mensda fundamental na prestacdo da assisténcia de enfermagem.
Mas, se, por um lado, sentia—-me gratificada por acreditar que

estava contribuindo para a melhoria da saude das pessoas,



questionavé, por outro lado, sua repercussao real no cotidia-
no dessas mesmas pessoas. Analisando a forma como encaminhava
esta quest3o naquelé época, relaciono-a, em parte, com o mo-
mento historico que vivencidvamos. Minha formac3o profissio-
nal iniciou-se em meados dos anos 70 gquando, tanto na area da
Saude, como na da Educa¢3o, o jargido tecnicista se fazia
presénte de modo contundente. Alguns dos seus reflexos nestas
areas foram, por exemplo, a €nfase na especializagdo, na so-
fisticacdo dos tratamentos de saldde, cada vez mais centrados
no haospital, no planejamenta, nas metodologias de ensino e na
propria linguagem educacional . Especificamente na Educacdo em
Saude a quest3do central era a dos métodos - o como fazer. OQOs
questionamentqs que tive nesta prética especifica e na prati-
ca profissional como um todo eram consequéncias deste encami-

nhamento teorico/técnico, mecanicista e seccionador.

Hoje, sensibilizada pela situagdo de injustica social que
vivemos em nosso Pais € num momento de maior maturidade pro-
fissional, meus questionamentos sdo de outra espécie, como
pér exemplo por que, para que e a quem presto a assisténcia
de enfermagem, especificamente na educac¢do em sauide 7 Como
fazer educacdo em saude mais proxima das realidades nas quais
vivem os individuos dos baixas estratos sociais ? Como fazée-
la de modo que sirva de base para que as pessoas desejem a

transformagd3o de sua situaci3o de saude e de sua vida 7



EFstes e outros questionamentos motivaram—me a desenvolver
este trabalho de pesquisa no sentido de desenvolver e aplicar
um marco conceitual para assistir o individuo através da Edu-
ca¢c3o em Saude. Busquei, assim, aprofundar o que até entdo
vinha apenas da intui¢3o e observacdo assistematica em minha
pratica profissional. Encontrei no materialismo historico e
dialético alguns principios norteadores para o que se preten—
dia. Em MARX, busquei os determinantes do capitalismo, para
entender as diferengas e lutas entre as classes sociais, o
lucro desmesurado de alguns poucos em detrimento do empobre-
cimento de muitos outros e de como isto se reflete na saude/

doenga das pessoas.

Em GRAMSCI busquei compreender melhor a posicdo das in-
telectuais (profissionais) diante da situa¢ado referida acima.
Ou seja, no caso especifico do enfermeiro, como tem sido sua
pratica e quais as possibilidades de transforma-la para que

se torne comprometida com determinado estrato social.

LEOPARDI(1985), uma profissional de minha area, ja havia
elaborado um ensaiao teoborica, cujo objetivo, entre outras, era
o de refletir sobre a enfermagem e sua pratica e propor um
esquema conceitual para fundamentar a assisténcia de enferma-
gem ao individuo como ser social. Suas conceptualizacbes
acerca do individuo como ser social ajudaram—-me, sobremanei-

ra, na operacionalizag3o do marco que agqui descrevo.



A Educacdo em Saude surge como um dos instrumentos para o
acesso a cidadania plena, tema discutido com intensidade nos
dias atuais, mas de dificil pratica. Dai depreende-se que a
saude/doenca deva ser entendida como processo e de modo amplo
que, em dltima analise depende da qualidade de vida das popu-
lagbes, como ficou definido na VIII Conferéncia Nacional de

Saude.

0 bhomem nesta perspectiva deve ser considerada como um
sujeito, cujas agles cotidianas sdo historicas.

" As grandes agbes cotidianas contadas
nos livros de histoérias partem da vida
contidiana e a ela retornam. Toda gran-
de faganha histérica concreta torna-se
particular e historica Precisamente

gragas a seu posterior efeito na coti-

dianidade (Heller, 1985:20).

A busca de uma consciéncia critica, tendo como referen—
cial a saude das pessoas Pode se tornar um instrumento de po-
der para que o0s sujeitos busquem melhorar suas vidasf Entre-
tanta, a passagem de uma consciéncia ingénua para a critica
n3o pode ser forjada pelo profissional que assiste o sujeito.
Deve, sim, emergir da reflexd3o/agd3o do educador e educando
sobre as contradigfes da realidade concreta que vivenciam,

enquanto homens em relac3o.



Assim, dentro desta perspectiva, no periodo de 1989 a
1990 desenvolvi este trabalho de pesquisa  cujos objetivos

constituiram—se em:

-~ @laborar e implementar um marco concei tual e processa
de enfermagem para assistir o individuo atraves da Educacgio

em Saude.

- avaliar a assisténcia prestada e a aplicabilidade do

marco conceitual e processo de enfermagem.

0 local escolhido para o desenvolvimento pratico do tra-

balho foi o Bairro Imarui na cidade de Itajai-SC.

A razdo da escolha foi que em tal Bairro se desenvolve um
trabalho de assisténcia comunitaria no Posto de Saude local,
coordenado pPelo Curso de Enfermagem da Universidade do Vale
do Itajai, onde realizo minhas atividades docentes. Embora;
no momento, n3o atue em nenhum programa desenvolvido no refe-
rido Posto, j& existe um vinculo importante entre os docentes
do Curso de Enfermagem e a comunidade local, o que facilita-
ria o desenvolvimento do trabalho. Alem disso tenho a preten-—
830 futura de ampliar este trabalho a populacdo daguele bair-

ro.
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0 Imarui compreende o Imarui de Dentro e Imarui de Fara,
delimitando—-se ao Norte pelo Rio Itajai-acu, ao Sul pelo Par-
que Industrial da CORENA e Rio Jtajai-agu e a Oeste pela Rua

Leodegario Pedro Silva.

Segundo Gongalves (1990), em agosto de 1988 esta comuni-
dade era composta por 376 domicilios, num total de, aproxima-
damente, 2100 habitantes. Uma importante caracteristica deste
Bairro & que, sendo & beira-rioc, ha casas e barracos que
avangcam em diregao 38 margem do rio e s3ao frequentemente atin-

gidos pelas altas da maré.

Em seu diagndostico sobre essa comunidade, Gongalves

(1990) chegou aos seguintes resultados, entre outros:

-~ Ha predomindncia de uma populagio jovem, na faixa eta-

ria de 0 a 20 anos.

~ 0 crescimento do Bairro & recente, pois 57,4% da popu-

lagao moram no bairro de meses a 7 anos, somente.
~ B4,56% da populagdo nunca estudaram ou possuem o 19
grau incompleto, apresentando, portanto, baixao grau de ins—

trugdo.

-~ 0 emprego doméstico @ a ocupag¢3o de maior frequéncia



i1

- A renda familiar situa—-se, com maior frequéncia entre
os que ganham ate 2 saldrios minimos, o que retrata o baixo

nivel socio—-econdmico.

- As instalag¢cbes sanitarias sdo insufucientes para todos

os domicilios, havendo no mangue valas abertas para o esgoto.

- Os problemas de saude mais incidentes entre os morado-
res s3o: a verminose, a pediculose, a bronguite, a pressao

alta, o alcoolismo e as alergias.

~ Os problemas do bairro mais significativos para os mo-
radores foram: falta de calgamento, poeira e barro, falta de
telefane publico, falta de Anibus, altas da mare, falta de

esgoto, brigas entre os moradores, falta de policiamento.

A partir desses dados foi possivel delinear o projeto de

assistéencia e encaminhar a pratica ora apresentada.

O presente trabalho consta de 4 capitulos. No capitulo I,
ha uma revisdo bibliografica acerca do processo saude/doenga,
processo educativo e da Educag3o em Sautde, bem como da prati-
ca do enfermeirao como profissional e educador, tentando loca-
liza-las historicamente, perceber seus desdobramentos, deli-

neando assim, a linha teodrico-filoséfica que guiou minha pra-

tica.
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No capitulo 11, apresento a proposta tedrica - marco con-
ceitual - sobre o qual direciono minha pratica e a operacio-

nalizacd3ao através do "processo enfermagem”.

No capitulo 111 descrevo a metodologia utilizada para
relatar e analisar a experiéncia vivenciada. Ainda no mesmo
capitulo, descrevo e discuto os dados coletados juntao acs 2
sujeitos selecionadosApara o relato, utilizando a abordagem

qualitativa.

No capitulo IV te¢o as consideracoes finais a respeito da
experiencia no sentido de sua contribuigd3o para a pratica de
enfermagem e como fator de transformagc3oc para minha vida pro-

fissional.



1 - A EDUCACAO E A SAUDE: ALGUMAS PROPOSTAS

ENCONTRADAS NA LITERATURA

1.1 - 0 Processo Saude—doenca

Considerando o marco tedrico que embasa o presente traba-
lho, apoio a analise do processo saude/doenca em dois pontos

basicos:

1 — 0 processo saude/doenga & resultado de uma realidade
concreta mais ampla que €& determinada, basicamente, pelo modo

de produg3o vigente, no nosso caso, o capitalismo.

2 - 0 processo saude—-doenca como um todo apresenta-se di-
ferenciado, dependendo da classe social em que se encontra o

individuo.

Para analisar o primeiro aspecto € preciso perceber, com
clareza, qual & a realidade concreta e qual seu impacto sobre
O processo saude/doenca. Uma forma de visualizar a situagao

atual de saude/doenca pode ser a partir de um corte histori-
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co, tomando-se como referéncia as praticas e politicas de-

senvalvidas no periodo que antecede a Nova Republica.

Segunda Braga & Paula ( 1981:66-76 ) " o final dos anos
S0 e principalmente o inicio da déecada de &0 assistem a uma
substancial expans3o da assisténcia medica previdenciaria, no
que viria a ser um novo padr3o de ateng3o a saude no pais".
Os mesmos autores resumem este periodo da seguinte forma:

Y quando se da a entrada no Brasil da
etapa de acumulag¢do industrial, ou seja,
a formagdo no interior da economia de um
setor de producdo de bens de capital in—
terrelacionado com a diversifica¢do do
consumo, da-se também, a constitui¢3o ca-
pitalista de um setor de ateng3do a saude,
em que a producao privada de bens e ser-—
vigos € crescente e aceleradamente fiﬁan—
ciada pelo Estado, via arrecada¢3o pPrevi-
denciaria. 0O crescimento deste setor se
da a taxas maiores do que o restante da
economia, como decorréncia tanto do movi-—
mento interno, como das pressfes sociais
a exigirem maior cobertura e universali-

zagdo do sistema previdenciario".
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Fsta " ateng3o previdenciaria caracteriza-se, pPOr uma
prestag3o dos servigos de assisténcia feita, cada vez mais,
por instituigoes privadas; cehtramento no sistema hospitalar,
com Qrau elevado de utilizac3o de equipamentos e farmacos;
utilizac3o de m3o de obra tecnica e especializada; emprego,

de tecnologia de ponta, tanto na prestag3o como na produgao

do ato medico.

D enfogue do processo saude/doenga, nesta fase privilegia
somente o aspecto curativo e, embora ja houvesse avancos teo-
ricos no sentido de explicada—-lo multifatorialmente, a pratica
técnica e atomizada gera um distanciamento das verdadeiras

causas que o determinam.

Como consequeéncia deste investimento macico na medicina

previdenciaria, responsavel pela saude curativa e restrigao

de recursos para o Ministério da Saude, responsavel pelas
acbes de carater coletivo, ocorre, segundo Braga & Paula
( 1981:98 ), " o agravamento nas condi¢bes de saude da popu-—
lacdo " corroboradao pela piora na distribuicdo de renda e

perda do poder de compra do saldrio minimo. Com efeito, che-
ga-se a 1973 com um quadro de saude publica muito grave, con-
figurado pela conjugacdo de enfermidades crdnico-degenerati-
vas ao lado de infecto-contagiosas, pela ocorréncia nos cen-
tros urbanos de endemias rurais, como a Doenga de Chagas; pe-
lo retorno da tuberculose como enfermidade significativa na-

cionalmente; pela presenca da desnutricdo e o registro de
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altas taxas de mortalidade infantil

Em meados dos anos 70 comega a se delinear uma crise no
governo instalado apos a Revolugao de 1964. Os setores civis
comegcam a ce reorganizar. Paralelamente a impoténcia crescen-—
te da medicina previdenciaria, as demandas populacidnais por
assisténcia a saude aumentam, fatos estes que vao desembocar
na necessidade de racionalizagcao dos servigos de saude atra-
vés do discurso governamental voltado as politicas sociais, a
extensao de cobertura, como forma de barganha com a classe
operaria. Como afirma Faleiros ( 1980:41-42 ), " nas socieda-
des capitalistas avancadas, as medidas de politica social sao
mediagdbes para reproduzirem a forga de trabalho, segundo O
processo da fracado hegemdnica da burguesia: burguesia monopo-
lista ", tendo como caracteristica basica o " estimulo &8 de-

manda e subvengdao de empresas .

Pode-se dizer, entao, gque de certo modo, os avangos con-—
seguidos pelos trabalhadores em relagc3o a saude—-doenga se
apresentam como " concessb6es " da burguesia que, ao final,
consegue manter a mesma estrutura que gera os problemas. No
caso especifico do setor saude, n3o &, pois, a doenga que
trara mais individuos a consumir servigos, medicamentas,
equipamentos e gerara finalmente o lucro neste setor da eco-
nomia ? 0O Estado, no papel de gerador destas politicas, se
apresenta como protetor dos fracos, como meio de satistfazer

as necessidades sociais, pelas medidas legais que compensem
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as fraquezas dos individuos, pela introdugdo dos direitos so-

ciais ( Faleiros, 1980:43 ).

OQutro desdobramento das politicas sociais no Brasil & que
se tem atribuido ao individuo e seu modus vivendi a responsa-
bilidade por sua saude o que, segundo Waitzkn ( 1980:18-19 ),

" obscurece importantes fontes e doen-—
¢cas e mutilagBes encontradas no proces-
so de produgdo capitalista e no ambiente
industrial. Aléem disso coloca o fardo da
saude diretamente sabre o individuo, ao

invés de buscar solugoes coletivas para

os problemas de saude “.

Quanto ao modo desigual como se estabelece o pracesso
saude/doenga nas diferentes classes sociais, had dados reve-
lando tal distribuigdo. Antes, porem, cabe situar, de que

classes sociais estou falando.

Para Singer ( apud Barros, M. B. de A., 1986 :271 ) "
existem, no Brasil, duas clases fundamentais: burguesia e
proletariado, isto &, proprietdrios e n3aa proprietarios dos

meios de produg3o “.

Com o crescimento do capitalismo, a divisao de classes

tornou—-se cada vez mais complexa e extensa.
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Do ponto de vista da relac3oc com os meios de producado,
Srour ( 1987:149 ) identifica S classes sociais no Brasil,

as quais est3o especificadas no quadro abaixo:

CLASSES SOCIAIS ESPECIFICACAO
EMPRESARIOS (BURGUESIA) PROPRIETARIOS COM FUNCOGES

E LATIFUNDIARIOS GESTORAS 0OU SEM ELAS
GESTORES (DIRIGENTES) GESTORES NAO PROPRIETARIOS
TRABALHADORES AUTANOMOS TRABALHADORES PROPRIETARIOS

(PEQUENOS PROPRIETARIOS)

TRABALHADORES E CAMPONE- TRABALHADORES NAQO PROPRIETA-
SES DEPENDENTES RIOS
LUMPESINATO AGENTES SOCIAIS FORA DE QUAL-

QUER CIRCUITO PRODUTIVO

Adaptado de Srour (1987:149)

A observacgao dé dados estatisticos de imediato, pode fa-
zer crer que a saude do brasileiro, em geral, tem melhorado
nas ultimas décadas. € preciso, porém, olhar para alem das
aparéncias: Por exemplo, tomando o indicador esperanga de vi-

da ao nascer, percebe-se que houve um aumento de 33.4 anos
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para 60 anos, de 1970 a 1980. Entretanto essa melhoria ndo se
deu igualmente em toda a populagido. Sabe-se que o operariado
que ganha até {1 (um) salario minimo tem uma vida média 195
(quinze) anos menor do que desfrutam os que ganham mais de 95

(cinco) salarios minimos (Rosario Costa e Cols, 1986:37).

A mortalidade infantil & outro exemplo importante a ser
analisado, pois revela-se coma um dado dos mais sensiveis as
condigdes de vida, ja que menares de i1 (um) ano s3o mais sus—
cetiveis as condigbes de alimentacd3o, moradia e saneamenta. A
mortalidade infantil tende a ser menor nas areas mais favor-—
cidas por maior acesso a empregos, bens e servigos plblicos.
No Rio de Janeiro, por exemplo, o qual foi dividido em trés
areas: capital, regido metropolitana e interior, em 1980, o]
numero de obitos por 1000 nascidos vivos foi de 42,3, 60,5 e

65,5, respectivamente (idem, ibidem) .

Ent3o, o acesso & saude que se constitui num bem, se da,

nao segundo as necessidades do individuo, mas de acordo com a
POS1Ga0 que ocupa no processo produtivo. Leopardi (1986:37)
apaonta uma importante contradigcdo sobre este aspecto que se
evidencia da seguinte forma: "os individuos s3ao indiferencia-
dos quanto ao atendimento objetivo (tra-

tamento da tuberculose, do cadncer, da es-—

quizofrenia, etc), porém, sdo diferencia-

dos quanto & utilizac3o dos recursos téc-

nicos e mesmo quanto ao tempo dispendido,
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area fisica, etc. Se a saude & compreen-
dida apenas como compromissa, pessoal
cada um utiliza a alternativa que deseja
para seu tratamento ({pseudo—1iberdade),
como se tivesse uma possibilidade concre-
ta de escolha entre uma caonsulta no

INAMPS é uma consulta particular'.

Outro aspecto a ser analisado © o das politicas sociais,
especificamente as da saude, que atuam de modo a reproduzir a

forgca de trabalho e, junto com ela, a situag3o de classe e as

desigualdades sociais inerentes ao sistema capitalista. Isto
se da "por intermédio do proprio sistema de organizagao da
politica social: 1) a institucionalizaga3o discriminatoria,

fragmentada e dominadora da politica social; 2) a faorma de
prestag3o de servigos e dinheirao vinculada & manuten¢3do da

situacdo de classe" (Faleiros,1980:68).

Deste modo, creio, € precisao repensar o processo saude/
doenca, vinculando-o a determinantes concretos. Os debates
que antecederam a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a pro-
pria conferéncia foram importantes momentos de reflex3o sabre
o tema, o que resultou, entre outros, numa nova conceituacido

do processo saude-doenca o qual
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"em seu sentido mais abrangente, é re—
sultante das condigtes de alimentacao,
habilitag3o, educagao, renda, meio am-
biente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso a posse de ter-
ra, acesso aos servigos de saude. g, an-—-
tes de tudo, o resultado das formas de
organizac¢do social da produgdao, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos ni-

veis de wvida'".
£, ainda, ligada aoc contexto historico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, deve ser
conquistaﬁa pela populag3o em suas lutas cotidianas (relato-
rio final a VIII Conferéncia Nacional de Saude, 198&: 117).
Entendida na forma de processo, a saude/doenga, nao se da de
modo estanque, mas resulta de uma sucessao de estados ou de
mudangas. Um individuo ou comunidade n3o se tornam doentes de
um dia para o outrao. A saude e a doenga nSd existem como ele-
mentos separados, mas como um estado unico em que estes dois
elementos, se interpenetram, tornando-se dificil definir onde
comega um e acaba o outro. Na verdade n3o existe alguéem to-

talmente sadio ou totalmente doente.

0 processo saude—doenga € algo em que se deve intervir
unitariamente ou seja, sem as dicotomias que tém separado
prevencao e cura, hospitais e postos de satude e que visuali-~

zam o individuo como se fosse depositario de uma doenga que,



22

em se lhe "retirando", ndo o € mais. Da mesma forma n3o basta
dar informagctoes ao individuo "deseducado" saobre os cuidados
que deva ter com sua saude, para que isto modifique seu com-—-
~portamento. A vis3o mecd3nica destes fenomenos tem—nos privado
de visualiza-los do modo processual como ocorrem, Ou seja, em

movimento, em transformagao.

As mudangas s0 se tornam concretas com as agbes dos ho-—
mens sobre o meio. Concomitantemente, porem, deve haver mu-
~»clam;as ao nivel das consciencias desses mesmos homens, que ao
visualizarem as contradiges no processo saude-doenga, pode-—
riam contribuir para a construcdoc de uma realidade mais jus-
ta. Isto porém n3o ocorreria de modo espontd3neo, seria neces-—

saria uma ac¢ao intencional nesse sentido.

Vejo, assim, o processo educativo como uma das possibili-
dades de intervir na realidade dos individuos, contribuindo

para a transformacdo de suas condigdes de vida e saude.
1 2 0 Processo Educativo
Como acontece na saude-doenga, o processo educativa no

Brasil, tem uma relagao com o estado-capitalista que merece

ser analisada.
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Segundo Saviani (1987 :164), que classifica as fases da
educagdo brasileira em diversos periodos, em meados de 19230,
percebe—-se uma tentativa da burguesia de, por intermedio do
Estado, " educar " o povo, para que ao votar escolhesse ‘'"bem"”
seus fepresentantes, isto €, conforme os critérios da classe
no poder. A campanha peia " escola universal, obrigatoria e

gratuita surge como politica social do Estado, como forma

de manter a hegemonia. dessa classe.

Ocorreu que, contraditoriamente, comegcaram a aparecer 0s
interesses antagonicos entre o povo e seus dirigentes. 0 povo
mais educado, ent3o, nado sabia votar poils n3o o fazia de

acordo com as expectativas da classe dirigente.

0 movimento da Escola Nova (1945 - 1960), cujo centro
eram os interesses dos alunos e sua psiqueée, segundo Saviani
(1987 :166) fracassa porque fica restrito a certos tipos de
escola. Para este autor, revela—-se, ai, uma contradigad: en-
quanto o discurso dessa tendéncia era o de atender o interes-
se de todos, ela fica restrita a uma elite, jad que a enfase

no ensino individualizado demandava custos muitao altos.

N3o havendo a penetragdo esperada do escolanovismo, surge
ap6s a segunda guerra mundial, o terceiro movimentao, o qual
preconiza a ampla utilizac3o dos meios da comunicagdo de mas-—
sa. Novamente, aqui veém-se desarticulados, entre si, aspec-

tos sociais, politicos e econbmicos, os quais comegavam a ser
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considerados no final dos anos S50 (Saviani 1987::67). S3o
atendidos interesses dominantes em nome do avango tecnolégico
dos E.U.A e passa a ser enfatizada a m3o de obra técnica
através do incremento da forca de trabalho, tendéncia esta
consolidada pela lei de profissionalizacdo em nivel de 29
grau (Lei n8 5692/71). Esta enfase na profissionalizag¢3o, soO-
mada & eficiéncia técnica, levou o trabalhador a um grau mais
acentuado de alienac3o, tanto em relacSolao seu trabalho
( cada vez mais fragmentado ), gquanto ao processo politico

. pPOr que passava o pais.

Retomando o exposto anteriormente quanto ao processo sau-
de/doenga, percebe-se também, na educag3o, que o discursa da
classe dominante intermediado pelo Estado € o de atender aos
" interesses de toda a sociedade " o que traduz, Justamen-—
te, a pretensdao e a busca dé hegemonia pela classe dominante
ou seja, a obten¢3do do consenso: quer dizer, proposicio de
metas que sejam vistas n3o apenas por ela como desejaveis,
mas pela sociedade em seu conjunto; portanta proposic3o de
metas que sejam consideradas desejaveis também pelas outras

classes e fragbes de classes.

A hegemonia apresenta-se como um mecanismo atraves do
qual a classe dominante consegue manter e perpetuar seus va-
lores. € necessario, entdo, analisar como esta ocorre e qual
sua relagd3o com o processo educativo. Para tanto busquei

abordar a guest3o cultural e como se apresenta sua apropria-



25

¢30 no processo produtivo.

Pinto ( 1987 :36 ) refere—-se a educa¢ao como um fendmeno

da cultura e, como tal lhe pertence em dois sentidos:

1 - " como um dos produtos ideologicos da cultura ".

2 — " como processo produtor e transmissor da cultura .

Por sua vez a cultura consiste, em sua essé€ncia, no pro-
cesso de produ¢do, conservagao e reprodugao de instrumentos,
idéias e técnicas. E o que caracteriza o processo cultural
como um todo é a direc3o tomada pelo mesmo. Considerando mais
especificamente a situag¢do brasileira, poder-se—-ia mesmo di-
zer que essa apropriagdo dos instrumentos, idéias e técnicas
culturais se da de maneira diferenciada nas diversas classes
sociais. Isto caracteriza, de certa forma, uma diregao cultu-

ral ( Saviani 1987: 123 ).

Assim, grupos minoritarios que tém acessa a um universo
cultural mais elaborado, consideram—-se aptos a " pensar " por
toda a sociedade, enquanto aos outros cabe o fazer ( conside-
rado n3c t3o nobre ) e isto com base nos ideais da classe
culta ! . Esta separaciao acaba por garantir a hegemonia da
classe dominante pois, onde ndo ha instrumentos para proceder
a ligagdo entre o pensar e o fazer, pode-se novamente desar-

ticuld-los do contexto tornando, dessa forma, mais alienado,
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0 individuo. Para Scheibe (apud HKuntzer 1987:123-4),

a classe trabaltadora operaria a
quem alienag3o & desconfortavel, e que
tem no trabalho, pelo seu proprio carater
articulador de teoria e pratica, o impul-
so & busca da totalidade, veé-se impedida
de fazé-lo porque lhe @ negado o acesso

aos instrumentos teorico-metodologicos .

Uma das formas de transformar esta situag3o pode ser en-—
t30 atraves de um processo educativo intencional, o qual per-
mitiria ao educando desnudar a realidade atraves do acesso ao

saber socialmente produzido.

Este processo educativo @€ critico e historico. Isto
significa que permite ao educando relacionar fenGmenos ao
contexto individual e ao contexto sbécio-politico e econdmico
vivenciado cotidianamente. O ato educativo acontece numa su-
cess3o de fenOGmenos de modo a instrumentalizar agbes cons-—

cientes nos educandos.

A nogdo de consciéncia precisa, entd3o, ser explicada para
compreensao e interveng3o no processo educativo. Conforme
Pinto ( 1987:59 ) a consciéncia seria a representag3o mental
que o sujeito tem de si e pode ser de dois modos - a cons-—

ciéncia ingénua e a consciéncia critica.
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" A consciéncia ingénua € aquela que n3o
inclui em sua representag3o da realidade
exterior e de si mesma, a compreensaa
das condig¢bes e determinantes que a fazem
pensar como pensa. N30 inclui a referen—
cia ao mundo objetivo como seu determi-
nante fundamental ",

apenas introspectivamente, sem relacio

nar—-se com a totalidade objetiva que sbbre ela 1nflui.

" A consciencia critica € a representacdo
mental do mundo exterior e de si, acompa-
nhada da clara percep¢do dos condicio-
namentos objetivos que a fazem ter tal
representacdo. Inclui necessarimente a
referéncia & objetividade como origem de
seu modo de ser, o que implica compreen-
der que o mundo objetivo & uma totalidade
dentro da «qual se encontra inserida.
Quando reflete sobre si, percebe seu con-
teido acompanhado da representac3o de
seus determinantes abjetivos. Estes ‘per-
tencem ao mundo real material, histoéorico,

social, nacional no qual se encontra .
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A Educac3o em Saude pode ser um dos instrumentos utiliza-
dos pelo profissional da area da saude no sentido de contri-
buir para a construgao de uma consciéncia critica no sujeito
individual e coletivo. Nesse sentido € necessaria rever O
modo como se vem atuando histdricamente nesta area e vislum-
brar uma forma de fazer uma educacadc em saude mais intencio-

nal e transformadora.
1.3 - A Educagao em Saude

A Educacg3o eh Saude desenvolveu-~se, ao longo da histoéria,
em consondncia com as politicas de saude que vém sendo imple-
mentadas. Sua conotagao ideolédgica, portanto, a partir do
processo de industrializag3o, no nosso caso especifico, € li-
gada 4 ordem capitalista. Assim e que

" a partir dos anos 20 a educac¢d3o sanita-
ria encontra grande possibilidade de de-
senvdlvimento atraves do Estado. A "hi-
giene social'" ofereceu aos dirigentes na-
cionais os argumentos necessarios para
responder as consequéncias humanas decor-
rentes da implantacdo da ordem capitalis-
ta no Pais. Ent3o, as causas das doencas
e da pobreza eram atribuidas & resistén-
cia das classes populares em utilizar as
normas de asselo, moral e bons costu-

mes. . "(Rosario Costa, 1984:13).
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Neste momento a urbanizagao crescente exigia medidas so-
ciais, as quais foram assumidas pelo Estado. Com a consolida-
¢3o do capitalismo, a assisténcia & saude passa a ter cada
vez mais um cunho individualizado, baseado no modelo america-

na.

A educag3o sanitaria acompanha esta tendéncia, inclusive
presente na area de educacao. Para Cardoso de Melo (1984), a
educagao sanitdria se baseava no escolanovismo e tinha como

preocupacao educar para a vida e para a saude.

0 escolanovismo como tendéncia educativa, em utltima ana-
lise, acaba por colocar no sujeito, e somente nele, a respon-
sabilidade paor seu crescimento individual. Isto trazido para
a educag¢do sanitdria acabou por desvincular os determinantes
do pracesso saude/doenca dos fenGmenos sociais, decorrentes
das novas relac¢des de producaa gue se estabeleciam a partir

daquele momento.

As primeiras experiéncias com centros de saude ctomo irra-—
diadores de medidas preventivas e educativas foram realizados
nos E.U.A, bem como a criac3o da primeira escola de saude pu-
blica, para a qual se dirigiram os médicos brasileiros, fi-
nanciados pela Rockfeller Foundation (Cardoso de Melo,

1984:34) .



30

A partir de 1942, consolida-se a influéncia norte-ameri-
cana nos servigos de saude, apos o acordo para explora¢c3o de
bérracha, minérios, produc3o de alimentos e a criacdo (pelos
americanos) da Funda¢g3o SESP. Os profissionais brasileiroé
vao se especializar em "Health Education”, nos E.U.A. Era
preciso dar ao hamem rural instrumentos para sua integracao
ao processo de desenvolvimento. E enfatizada a educacdo de
adultos, que tinha como finalidade a modernizagdo da agricul-
tura e preparo da m3o-de-obra para as industrias que ora vao
se implantando. A educacdo sanitaria acompanha os programas
de saude que vaao se interiorizando, acompanhando o processo
de modernizacao com a educagdo rural (Cardoso de Melo,

1984:34) .

A Fundagd3a SESP tem grande influéncia na ideologia do de-
y

senvolvimento de comunidade, participacd3o comunitaria e edu-
cagido de grupos. Influi também na mudanga curricular da Fa-
culdade de Higiene e Saude Publica que agora incorpora os fa-—
tores soécio—econdmicos e culturais na maneira de perceber e
explicar a saude/doenga. A educa¢do sanitaria deve considerar
estes fatores que se constituem em barreiras para a agao edu-
cativa.'Mesmo assim, a doenga ainda €& percebida como "fendme-

no individual" e a Educac3o em Saude como solug3o para preve-—

nir doencas e ganhar saude.
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No final dos anos 30 os movimentos sociais ganham espaco.
Criticas comecam a ser feitas tanto & saude, como a educa¢ao.
"Com a reabertura da Faculdade de Saude Publica da USSP, as
agbes educativas n3o competem mais a professores primarios,
mas a todos os profissionais universitdrios da equipe de sau-
de. 0 processo saude—doenca, deve ser compreendido na sua
multicausalidade, mas a solugdo ainda & dada pela educa¢do em

salude publica.

Apds a revolucao de &4, porém{ estes profissionais encon-—
tram barreiras para uma pratica mais social. As questdbes so-
ciais s3o da ordem da seguranga nacional. A nova ordem econo-
mica que continua a privilegiar o capital, agora principal-
mente o estrangeiro, vé a saude e educa¢3o como setores de

investimento (Cardoso de Melo, 1984:37-38).

Para este mesmo autor, a partir de 1975, inicia-se um pe-
riodo de criticas & Educagdo em Saude. Estas se fazem a par-
tir de novembro de 1974, com a vitéoria do dunico partido de
opOsSiGao nagquele momento (o Movimento Democratico Brasilei-
ro), quando as oposi¢des encontravam-se mais fortalecidas.
Diante desta crise de legitimidade, o discurso oficial incor-
pora, ent3o, a participag3o comunitaria como forma de aliviar

tensdes.
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A Educagd3o em Saude tem percorrido até aqui um caminho
consoante as propostas do Estado, sendo apontada com "solugdo
para todos os males", impedindo a populacdo de refletir sobre
"os reais determinantes de sua saude/doenga. A forma como vem
sendo encaminhada, de um lado, torna os individuos cada vez
mais dependentes e incapazes de refletir sobre as 1incoerén-
cias das acaes governamentais que presenciam e de, outro,
proporciona a estes individuos conhecimento, que de uma ou de
outra forma pode, contraditoriamente, tornéd-los mais cons-

cientes de sua condic¢ao.

Outro aspecto a ser considerado @€ que da mesma forma caomo
a saude/doenca e educa¢3o, discutidas anteriormente, a Educa-
30 em Saude sempre foi encarada como uma respaonsabilidade
somente do cidad3o, ou seja, depende de sua vontade e capaci-
dade de .aprender e n3do de suas condigboes de vida e posi¢ido

social.

E foi justamente do interesse do Estado desvincular as
causas da crescente pobreza e deteriorizacao das condigdes de
vida do brasileiro do modo de producdo capitalista. Esteve,
portanto, a Educa¢do em Saude, sempre a servigo da classe do-

minante no sentido de firmar sua hegemonia.

Essa hegemonia "decorre do sistema de aliangas que a
classe dirigente consegue estabelecer em tornoc de seus propo-—

csitos e da ades3o a esses propdsitos que parte da populagiao
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em geral, gue os toma como se fossem ao encontro de seus in-—
tereses coletivos e n3o dos interesses particulares da classe

H

no poder , (Paro, 1986:86). Aponta ainda este mesmo autor,

que a concretizag3dao da hegemonia de uma classe social deve

incluir necessariamente a difusao da ideologia dessa classe

determinada

A Educagao em Saude, comumente praticada, tem preservado
os valores de saude da classe dominante, levando em conside-
racaoc apenas determinados aspectos, que por assim dizer, aca-
bam por manter a ordem vigente. Por exemplo, para um cliente
obeso é feita a prescrigidao do que deve ou n3o comer para di-
minuir seu peso, prescrigao esta baseada nos valores da clas-
se a que pertence o profissional que o atende. Existe, tam-—
bém, pPreccupacao com as causas psicologicas da obesidade, co-
mo a ansiedade, por exemplo, que devem ser combatidas. N3o
existe, porém, uma preocupagao em buscar causas conjunturais
que levam o individuo a estar ansioso. O cliente ate podera
chegar a entender seu problema e quiga, sana-lo, mas o perce-
berda saomente de modo individual e di?icilmente conseguifé as-—

socia-lo a sua condi¢3o de vida ou classe social.

N3o se pode negar a importdncia da Educac3oc em Saude, mas
€ preciso resgatar seu real valor para a populacao. Nesse
sentido, cabe, de um lado, ao profissional de saude (e cida-
dao) tentar desvendar a realidade do cotidiano, de modo a

construir junto com os individuos a quem assiste uma visao
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mais concreta acerca dos determinantes de sua saudde/doenga e
de sua propria vida. De outro lado, devem, (profissional e
comunidade), no seu conjunto, participar da luta pela efeti—
vag3o da melharia nas suas condigoes de vida, cuja responsa-—
bilidade deve ser do Estado, tal como definida na conferéncia

de Alma—-Ata, em 1978.

A Educacdo em Saude figura como o elemento mais importan-
te nos cuidados primarios de salide *# os quais foram identi-
ficados como sendo a chave para a meta "Saude para todos no

ano 2.000" (Green:1983).

Embora a Educag3ao em Saude figure junto com outras tantas
acoes de saude preconizadas pela Organizagc3o Mundial de Saude
como essenciais, acredito gue a educagdo esteja embutida em
taodos os cuidados de salude. Considero—a elemento chave para
a participa¢d3o, a co-responsabilidade e auto determinag3o das

comunidades.

% Segunda documentas da Organizag3o Mundial da Salde referente a reunido
de Alma-ata (apud Nozawa e ctals, 1980:100) cuidados primarios sdo os cuidados essenciais
de saude fundados nos métodos e tecnicas praticos, cientificamente validos e
sacialmente atessiveis, tornados socialmente acessiveis aos individuos e familias na
comunidade gragas a sua plena participagdo e a um prego que a comunidade e pais pas-

sam manter em cada fase de seu desenvolvimenta, dentra do espirito de auto-confianga
e auto determinagao”.
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A participag3d3o existe quando os individuos/grupos, inter-—
vem efetivamente nos processo que constituem ou modificam a

sociedade na sua histodria, ou seja, tém parte na produgdo, na

gestdo e no usofruto dos bens de uma sociedade. Dai parecem
emergir os outros dois conceitos - co-responsabilidade e au-
to-determinagd3o os quais s3o, respectivamente, a capacidade

de responder conscientemente, em conjunto com outros agentes,
pelos processos sociais e a capacidade de decidir por si mes—

mo .

b processo educativo, seja ele especifico ou n3o, Qquando
exercido de modo intencional pode gerar organizagao e ampliar
as condigbes de cidadania da populagdo, consequentemente mo-
bilizando—a para seus enfreptamentos e agcbes na sentido de
contribuir para melhoria da sua qualidade de vida. Este @ um
pProcesso que exige co-responsabilidade, auto determinacdo e
participacao, elementos que existem na medida em que o0s indi-
viduos possuem conhecimento da realidade que os cerca, no ca-

so, especifico, da realidade de saude.

N3o quero dizer que a Educa¢3o em Salide " de per si " le-
ve a estes estados; estaria incorrendo no mesmo erro da Edu-
cagado em Saude tradicional, que desvincula um ato dos de-
mais. Quero dizer que s3o necessarias outras condi¢cbes obje-
tivas, sécio—politico—econﬁmicas e culturais para que ocorra
a participacd3o da populacdo nas decistoes quanto aos destinos

de sua vida, dentre os quais figura a saude. Observo, no en-—



36

tanto, que a educagd3o enquanto instrumento de saber, pode le-
var o individuo/comunidade a ter mais poder de intervencgao

nos fenomenos que o rodeiam.

Em trabalho realizado sobre a participacdo comunitaria, a
arPs ( 1984:33—5 ) apresenta algumas conclusbes sobre o tema,
dentre as quais destaca: a participacao da comunidade na sau-—
de se produz quando ha consequéncia entre o sistema de salude
e os interesses da comunidade e aumenta quando o sistema aju-
da a comunidade a resolver seus proéprios problemas, melhoran-
do o acesso aos recursos e aos conhecimentos, empregando me-—

canismos proprios da comunidade.

Refletindo sobre esta afirmac3o, posso constatar que a
realidade brasileira, nos mostra planos de saide que enfati-
zam a participagadao comunitaria na saude e, contraditoriamen-—
te, apresenta uma estrutura de saudude e atitudes autoritarias
que nada favorecem o crescimento da comunidade na busca de
melhores condigfes de vida e saude. Para Duarte (1984:19), a
desnutricdo, as enfermidades trénsmiséiveis, as peéssimas can-—
digbes sanitarias, a falta de educag3o e cultura das popula-
¢0es marginalizadas e subdesenvolvidas e a repercussao dire-—
ta destes fatores no estado de saude da populag3o n3o advém
somente da apatia das comunidades ou de sua pouca participa-
¢ado. Pensar assim & irracional e ildgico pois " as comuni-
dades formam parte indissoluvel e importante do sistema so-

cial, da nagdo, do pais “.
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S30, portanto, as condigcbes de vida em sua totalidade que
podem determinar mudangas de atitudes dos individuos em rela-

¢30 a sua vida e consequentemente a4 sua saude.

Pilon ( 1986 ) ao discorrer sobre Educag3do em Saude cri-
tica o modo como vem sendo encarada. Diz que geralmente in-
corre em dois erros; ou e superficial, se atendo somente aos
fundamentos tedricos do proceso educativo ou & vista parcial-
mente através de teorias especificas. Acha portanto necessa-
rio recuperar a visdo de conjunto, compreendendo o homem em
seu projeto de vida: ou leva a transformacdo total do homem e

de seu projeto de vida ou a nada leva.

Conquanto o trabalho deste autor suscite criticas - trata
a popula¢do de modo muito amplo, sem levar em conta as clas-
ses sociais e seu enfoque parece destacar que a transformagao
depende quase que exclusivamente das comunidades — € impor-
tante esta visualizag3o mais ampla da Educa¢3d3c em Saude. Ela
& tomada como um elemento, entre tantos outras, gue levam a
salde e deve interferir de modo global na vida do individuo e

sua comunidade, isto &, levar em conta o contexto.

Outro aspecto importante, destacado pelo autor, @€ gque a
Educac3o em Saude n3c € algo que se faga de modo estanque.
Quero dizer, o individuo que vai ao Posto de Saude com diabe-
tes, na3oc sai de la apos 2 ou 3 orientacdes entendendo toda a

problematica que o envolve. A educac¢3o pressupbe um processo.
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Segundo Pilon (1984:394), e parte do processo de desenvolvi-
mento cultural, social, politico e econdmico. Consegue afir-
mar—-se por etapas, a longo prazo, e seus ganhos s3o mais qua-—

litativos que quantitativos.

Embora esse tipo de vis3o ja ha -algum tempo venha sendo
divulgado e ainda que existam praticas concretas com este
discurso na América Latina e no Brasil, na enfermagem poucos
trabalhos tedricos e/ou praticos enfatizam a Educac3o em Sa-
ude como instrumento politico capaz de, em UuUltima analise,
influir na qualidade de vida da populacdo. Este fato confir-
ma—-se atraveés do levantamento das produgdoes cientificas em

Educa¢c3o em Saude, na area de enferemagem.

Estudos como os de Silva ( 1985 ), Vargas ( 1983 ), Can-
deias  ( 19841 ), Domingues ( 1981 ), Kamiyama ( 1982 ), rela-—
tam experiéncias de Educacdo em Saude em diversas areas da
enfermagem. 0 fio condutor destes estudos e como provocar uma
mudanga éficaz de comportamento nas pessoas em relacg3o ao
tipo de problema que apresentam. Por exemplo, em Silva
(1985:290), lé-se como objetivos de um Programa de Assistén-—
cia Ambulatorial de Enfermagem para Clientes Diabéticos:

" 1 - motivar a cliente/familia para o
tratamento ambulatorial no sentido de
evitar complicacbdes, estimulando o auto-
cuidado e a continuidade do tratamento; @2

- proporcionar orientagbes referentes a
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doenga; 3 — habilitar cliente/familia na

administracdo de insulina... "

Os demais objetivos referem—-se a equipe de enfermagem e

ao proprio servigo.

N3o ha em nenhum momento destes estudos um relacionamento
do modo de vida, classe social e do préprio‘contexto politi-
co, com fatores determinantes para o aparecimento da diabe-
tes. E, ainda, a terapéutica leva em considerag3o o que pre-
cisa ser modificado, mas considera poucoc ou nao considera
quais as condigdes de vida do cliente, que lhe permitam tal

mudanga.

Outro ponto a considerar neste tipo de trabalho educati-
vo €& que ele atinge somente a demanda que busca consulta mé-
dica, n3o indo em busca daquela ( provavelmente a mais caren-
te ) que por razdes inumeras, nem chega as portas das ihsti—

tuigcdes de saude.

Ja os trabalhos de Velasques e Cols (1986), Rezende e Col
(s/d) demonstram em suas revisbdes de literatura, de um ou de
outro modo, preocupagdes em relacionar a saude com as ques-—
tdes sociais. N3o ha, porém, ao longo do relato das experién-—
cilas, momentos em que 1isto se concretiza. Por exemplo, para
Veldsques e Cols (1986:19), o processo educativa tera eéxito

se estiver de acordo com a realidade local e se a comuni-
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dade despertar para a necessidade de participar deste proces-—
so, mas, ao relatarem sua experiéncia, em nenhum momento foi
dito como procederam em relagdao a problemas levantados junto
a moradores, tais como: '"falta de calcamentd na rua, falta de
organizagido dos moradores, presenca de roedores, etc...". Nao
fica clara, portanto, em nenhum dos trabalhos, a relagao da
saude com os determinantes sociais e muito menos, qual a 1im-—

plicag30 pratica disto.

Também o trabalho de Rezende (s/d) relata uma exeperién-
cia de elaborac3o de uma cartilha de saude de modo participa-
tivo e ressalta que,

"o desvendamento das condig¢des abjetivas
de vida da populagdo constitui—-se numa
praxis que deve ser exercitada ndo sb6 pe-
la populagdo, mas também pelo educador de
saude. 0 carater paternalista e autorita-
rio educacdo em saude tradicional, na
maioria das vézes, n3o € uma atitude
consciente do educador, ou seja, ele nado
atingiu ainda a passagem da consciéncia

ingenua & consciéncia critica".

Na elabracdo da cartilha porém, ao que parece, foram so-—
mente colocadas aspectos relativas as doengas presentes na
escola @ a sexualidade, n3o havendo em nenhum momento alusdo

a realidade social, caracterizando uma vis3g idealista de que
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a quest3o de busca a4 saude esta somente ligada & participacdo
popular, por assim dizer espont3nea, em que s30 valorizadas

crengas e valores da populagao.

No trabalho de Silva Pinto e Cols (1983) existe uma ten-
tativa ﬁais clara de relacionar teb6rica e praticamente os de-
terminantes sociais para a salde. Assim € que

"a partir da analise de programas de As-—
sisténcia de Enfermagem & comunidade, ja
desenvolvidos, constatou—-se a presenga de
agcbes puramente assistencialistas que nado
determinam modificactes no "status qua"
e, assim, ndo produzem mudangas NOS PpPro-—
blemas apresentados pelo grupo assistido.
Na tentativa de estabelecer uma nova
abordagem nas a¢gbes de enfermagem, par—
tiu—se para desenvolver uma metodologia
de assisténcia capaz de transformar o ni-
vel de consciéncia social da populagido
envolvida".

Embora o estudo mostre somente uma parte do trabalho pra-
tico, percebo que houve, por parte dos profissionais, clareza
entre o qQue propuseram teoricamente e o encaminhamento prati-

cOo.
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Em trabalhos bem mais recentes, Ide e Chaves (1990), ten-
tam caracterizar a trajetoria da saude e educa¢do enquanto
praticas sociais e Queiroz e Egry. (1988) vdo alem disso, pro-
pondo bases metodoldgicas para a assisténcia de enfermagem em
saude coletiva fundamentadas no materialismo historico e dia-
lético. Para estas uUltimas o processo saude-daoenca ¢é social-
mente determinado pois as transformacfes sociais ocorridas em
um dado momento historico geram transformacbes na saude, tan-
to na sua estrutura como no sistema de saude. Ao proporem,
paortanto, as diversas etapas do método, prevéem em que momen-
tos o cliente e profissional visualizam a realidade concreta,
relaciaonando-a com o contexto socio-econGmico, politico e

cultural e tragando planos coerentes.

Vejo este ultimo estudo como uma das primeiras tentativas
da enfermagem em avangar na pratica de uma Educac¢d3o em Saude
mais comprametida. SO0 a experiéncia e suas constantes reava-
liagbes mostrardo de que modo paderemos encaminhar esta nova

forma de fazer educag¢3o.

Neste sentido & preciso tambem reavaliar qual tem sido a
pratica do enfermeiro e, principalmente, seu compramisso S0-—
cial e de como devera ser o profissional que faz a Educag¢do

em Saude do modo em que acredito.
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1.4 - 0 Enfermeiro como Educador
0 trabalho do enfermeiro, hoje, tem uma caracteristica
predominantemente intelectual, ocupando—-se das fungoes do

pensar a assisténcia de enfermagem. Ent3o, ou é administrador
da assisténcia, cumprindo, na verdade, um papel mediador no
controle sobre os demais membros da equipe de enfermagem™, ou
e aquelé que pensa e prescreve a assisténcia que os demais,

geralmente, executam.

Com base em Gramsci (1988:07) e Paro (1986:%1) pode—se
concluir que o enfermeiro e um intelectual -~ posto que tem na
sociedade um papel de intelectual. Cabe-lhe, portanto,estabe-
lecer o vinculo entre estrutura (econtmica) e superestrutura
(juridica, religiosa, etc. ). Segundo Gramsci (1988:10-11),

a relacd3o entre os intelectuais e o
mundo da produc3o n3o & imediata, mas e
mediatizada, em diversos graus, por todo
o0 contexto social, pelo conjunto das su-
perestruturas do qual os intelectuais s3do

precisamente os funcionarias

* - atualmene exisem 4 elementos na equipe de enfermagem: o enfermeira - formagdo universi-
taria; o teécnica de enfermagem - formag3o ao nivel de 29 grau; o auxiliar de enfermagem -
formag3o ao nivel de 19 grau ou 29 grau; o atendente de enfermagem - sem formagdo profis-
sionalizante, apenas provisionado pelo conselha Federal de Enfermagem. Segundo a Lei
7498/86 a partir de 1996, o atendente ndo podera mais exercer atividades de enfermagem,
devendo profissionalizar-se.
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Sendo assim, este vinculo organico do intelectual com o
nivel econdmico, evidenciado na ligagdo com a burguesia ou
com o operariado, n3o implica necessariamente que ele perten-
Ga a classe que representa em nivel superestrutural. A medida
dessa organicidade do intelectual & determinada, ent3o, pela
sua maior ou menar conexao com o0os grupos sociails fundamen-—

tais, a burguesia e o operariado.

Dentro desta prespectiva, Rezende (1984:26) situa o en-
fermeiro como intelectual mediador das relagbes bde mando e
obediéncia. Nem & capitalista, porque predominantemente assa-
lariado, nem identificado com o proletariado, por ser um tra-

balhador especial.

Retomando o que venho tentando colocar desde o 1inicio
deste trabalho, penso que o vinculo do enfermeiro, que atual-
mente € maior com a classe dominante,deve ser aquestionado,
embora, na maioria das vezes, seja reflexo de uma concepgao
ingénua sobre a realidade que o cerca. N3o consegue estabele-
cer, desta forma, as devidas tonenbes entre os diversos fend-
menos da realidade e sua relagdo. com a saude/doenga. Pude
perceber isto na forma como a maioria dos enfermeiros vem fa-
zendo Educag¢do em Saude, pouco critica e descontextualizada.
Se o individuo tem hipertensdo, vamos dizer—-lhe, pois, O que
€& e como tratar. E como se esta hipertensd3o acometesse
igualmente os individuos de diferentes classes sociais. Deste

modo, N30 s3o visualizadas as verdadeiras causas que o levam
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a adoecer e as relagbes com a sua qualidade de vida. 0O resul-
tado €& que acabam n3o instrumentalizando o individuo para is-
so e este saber adquirido perde o sentidog, quando n3o se
identifica com a situag3o concreta de vida do individuo e, na
medida que n3o tem utilidade, nao gera mudan¢ca em seu compor-

tamento.

Este posicionamenta do enfermeiro pode ser, tambem, ana-—-
lisado a partir do seu compromisso social. Segundo Bertrand
( apud Lima e Cols, 1979:33) este compromisso,

" resulta, em sua esséncia de dois ele-
mentos basicos: interesse e valores. g
interesse nasce da prépria estrutura pes-—
soal e social na definig3o daquilo que é
desejado e os valores sao parte da con-
ceituagdo do que seja bom ou mau para si
préoprio e para a sociedade, proveniente

da estrutura cultural®".

Se o compromisso social de um profissional resulta da
analise sobre estes dois elementos, ou seja, interesse e va-
lores e o enfermeiro em geral tem um consciéncia ingénua da
realidade, eles ser3do em grande parte determinados a partir
da ideclogia da classe dominante. Posso depreender dai gque a
pratica em assist@éncia & saude poderd estar comprometida com

a classe que detém o poder nesta area.
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Entretanto, as contradigfes de classe traduzidas no setor
Sadge pela desigualdade no acesso e qualidade da assisténcia,
a crescente proletarizacdo e desvaloriza¢do do enfermeiro
traduzida no crescente subemprego e desemprego, o tém induzi-
do a refletir sobre seu compromisso social. Ja coexistem, em
meio & alienagdo, posicles mais comprometidas com as reais
necessidades de saude da classe proletaria. Este posiciona-
mento suscita ao enfermeiro uma nava postura em relag3ao a sua
pratica que podera ser mais critica, a fim de transformar a

realidade de saude da classe em quest3o.

Dentro desta perspectiva o enfermeiro que atua como edu-
cador deve ser um intelectual comprometido com a tranformag3o
do proceséo saude/doenga da classe ogperaria trabalhando aque-
le processo educativo que instrumentaliza o éliente que as-
siste, de modo que ele perceba as contradigées no seu coti-
diano. Assim, torna-se—-& mais critico em relagdac a realidade
que o cerca, o que podera contribuir para a transformacao
desta mesma realidade. A presenga do intelectual e imprescin-
divel para a formagdo da consciéncia critica da classe opera-
ria, atraves de uma a¢3o intenciocnal e organizativa. E Qque
"n3o existe organizagido e dirigentes, sem que o aspecto teo6-
rico da ligagdo teoria-pratica se distinga concretamente em

um estrato de pessoas especializadas na elaboragdo conceitual

e filosofica "( Gramsci, apud Para, 1986:99).
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A concretizacado deste ato, no entanto, pressupde uma
constante ag3o -reflex3o- ag3o de modo a tornar-se verdadei-
ramente uma praxis, onde teoria e pratica tornam-se uma uni-
dade. Para tanto, o intelectual n3oc pode vincular—-se a classe
operaria de modo esteriotipado. Deve sim, " imiscuir-se ati-
vamgnte na vida pratica, como construtor, organizador, per-—

suasor permanente" (Gramsci 1988:8) .

Demo (1987:93) chama a atengdo para os riscos que caorre o

profissional que se caompromete com este tipo de educagc3o. N3o

deixando de caonsiderar seu valor, diz que " de modo geral,
n3o passa de excitagd3o politica". Por isso e vocacionalmente
efémera, deixando no educador, muilitas vezes, uma sensagao

agradavel de motivagd3o mobilizadora, mas sem consalidar na

comunidade um caminho institucional de libertac3o.

A critica deste autor se funda no fato de que a conscién-—
cia critica por si, n3o e suficiente para transformar a rea-
lidade. Para ele " consciéncia critica da pobreza, ainda e
pobreza. A coisa comega realmente a valer a partir do momento
que se assume O compramisso de mudar a situagdo criticamente

entendida".

Fazem—-se necessarias, portanto, tanto da parte do inte-
lectual, como do proletariado, agoes objetivas que tragam mo-

dificacbes substanciais e duradouras na vida destas pessoas.
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A Educagld3o em Salude que tenho como objetiva vai alem da
construgdo de uma consciéncia critica, tornmando-se uma praxis
a ser desenvolvida junto com a classe operaria e nao para a

classe operaria.

Como lembra Demo (1987:98) para o sistema vigente & muito
bom que exista o critico, desde gque ndo seja pPratico porque
com 1isto

" pode apregoar gque nao reprime quem
tem idéias opostas. Ao contrdario paga-lhe
bem. Entretanto, como a c¢ritica n3do e
acompanhada pela devida pratica, n3a so

n3o muda nada, como sobretudo se trans-

forma em troféu do proprio sistema®.



2 — MARCO CONCEITUAL PARA ASSISTIR O INDIViIDUO

EM SUA EDUCACAO EM SAUDE

A busca de uma vis3o critica do processo saude—doenga de-—
ve ser empreendida a partir dé uma compreens3o mals agugada
da realidade gue se pretenda analisar. Entendo, ent3o, que a
realidade relativa a saude—-doengca dos moradores do Bairro
Imarui, & qual pretendo me restringir neste trabalho, pode
ser desvendada na medida em que a compreendo como unidade

dialética que contém contradigBes e regularidades.

Ora, a grande contradic3o, num pais capitalista, como € o
caso do Brasfl, da-se a partir de seus elementos principais
que s30 0 capital e o trabalho. A1 encontra-se, portanto,o
ponto de partida de minha analise pois, comao afirma Marx
(1981:24), " & o modo de produg3o da vida material que condi-
ciana o desenvolvimento da vida sttial, politica, intelec-
tual " e condiciona, em 4ltima inst3ncia, a realidade de sau-

de—-doenca do morador da Bairro Imarui.
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A apreensao,das contradigbes e regularidades que engen-—
dram a realidade ou totalidade no capitalismo pode se dar
quando lido com fendmenos sociais como fatos historicos. To-
mando, ent3o, o fendmeno saude-doenca como fato historico e
social, faz-se necessario entendé-lo nas relagdes que esta-
belece com a realidade brasileira e, especialmente, com a do

Bairro Imarui .

Os fatos que determinam as caracteristicas do processo
saude—doenca no Brasil sd3o, de imediato, aqueles relativos a
qualidade de vida dos individuos, ou seja, a obtenc3o de ren-—
da adequada 3s suas necessidades, condig¢bes dignas de traba-
lho, ascesso a educagao, alimentac3o, transporte, servigco de
saude. E, de modo mediato, este processo € determinado pela
inser¢d3o dos individuos no modo de produg3c vigente, isto

€, a posigao que ocupam na escala social.

A manifestacdo do processo saude-doengca dos individuos é,
pois, diferenciada e se da de acordo com o contexto geopoli-
tico-econdmico-social que 0s circunda. Expressa-se, portanto,
como contingéncia da vida que se concretiza nas formas de en-
frentamento, pelo individuo, de condi¢goes especificas, na
luta pela sobrevivéncia. € a partir dai que seu organismo ad-
quire objetividade. Este processo e de cardter historico e
ndo pode ser focalizado & margem da historia social dos indi-

viduos (Leopardi, 1985:07).
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.

No caso especifico do Bairro Imarui, o individuo que 14
reside e aguele que convive com outras pessoas em uma area
limitada geograficamente e cuja identificagaoc social se con-
cretiza nas semelhangas do seu modo de existir, historica e
socialmente. 0 processo saude—-doengca e, entd3o, determinado a
partir das relacbes que o morador do Imarui estabelece com O
bairro, sua geagrafia, historia, cultura, relagBes estas que
também se estabelecem com as realidades local e geral ( muni-

cipio, estado, nagd3o, mundo ).

Porem, as condigbes nas quais o processo salude-doenga se
manifesta, ndo s3oc imutaveis, mas podem ser transformadas pe-
los individuos, em seu conjunto, como resultado de suas pra-
ticas sociais objetivas ( Leopardi; 1985:68 ). Tal encaminha-
mento, no entanto, nd3o ocorrerd de modo espontianeo. S3o ne-
cessarias acoes intencionais ( conscientes ) dos individuos,

para que isto acontecga.

A capacidade de agir dos individuos sobre a realidade, a

partir de sua reflex3d3o sobre a mesma e seus determinantes,

pode leva-lo a buscar a melhoria de sua gqualidade de vids, o
que lhe aumenta as possibilidades de vir a ser mais sauda-
vel .

Uma das formas de proporcionar ac individuo a compreensao

do fendOmeno saude—-doenca, ampliando a possibilidade de trans-

forma—-1lo, €& proporcionar—lhe conhecimento critico deste pro-
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cesso, partindo de sua vivéncia cotidiana. E a Educagc3o em
Saude e, dentro desta perspectiva, o processo de aprendizagem
que possibilita aoc individuo compreender as relagfes entre o
processo saude—doenga, seus determinantes e a realidade em
que vive. Assim, € possivel apreender abstratamente os fendo-
menos cotidianos, desvendando-lhes as contradictes atraveées da
reflex3o, o que podera leva-lo a decidir sobre as acgbes ne-

cessarias para transformar esta mesma realidade.

0O enfermeiro pode ser um dos agentes sociais da area de
saude a desenvolver Educagd3o em Saude dentro desta perspecti-
va ParavLeopardi e Cols (1989) os objetos de trabalho da en-
fermagem sao o cuidado, a administracg3o da assisténcia e a
Educac3o em Saude. A Educac3o em Saude a qual se refere, po-
rém, nd3o € aquela prescritiva, ligada essencialmente a orien-—
tacbes para um determinado tipo de doenga, mas sim, aquela de
carater mais amplo, comunitario, em que o individuo deve ser

visto como ser social e historico.

0O enfermeiro, por uma caracteristica peculiar de suas
fungbes sociais, pode ter condigbGes de prestar uma assistén-
cia que inclua a Educagdo em Saude do modo como a entendo.
Seu papel, no entanto, na maioria da vezes, tem sido mais O
de mediador entre capital e trabalho, porguanto sua pratica
tem servido para a manuten¢d3o da forga de trabalho, o que, em
ultima andlise, contribui pPara a manuteng3o da classe deten-

tora do poder sobre a propriedade econBmica e seu dominioc so-
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bre o proletariado.

0 enfermeiro pode romper com esta postura colocando-se
como um intelectual a servico dés classes exploradas. E a as-
sisténcia de en?érmagem correspondente sera aquela de carater
intencional, visando modificar a atual situacdo de saude/do-
enca do brasileiro, especificamente, neste momento, a do mo-
rador do Bairro Imarui, em conjunto com os demais agentes co-

letivos da socciedade.

Dentro deste enfoque, a assisténcia de enfermagem, que
hoje & prestada pelos diversos elementos da equipe de enfer—
magem de forma parcializada e mais em nivel imediato, deve
ser modificada. Uma assisténcia de enfermagem que se pretenda
transformadora deve, além de prestar cuidados em nivel ime-
diato - sinais e sintomas — buscar as relagtes entre esta
objetividadé e a realidade historica da qual provem, prestan-

do, ent3do, também uma assisténcia em nivel mediato.

Na esfera da Educag3o em Saude, a assisténcia de enferma-
gem deve ser de modo a proporcionar ao individuo conhecimento
para que se torne critico sobre o processo saude/doenga e
seus determinantes, o que lhe aumenta a possibilidade de 1lu-

tar por uma melhor qualidade de vida.
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Por ser um ato intelectual, a interven¢d3o do enfermeiro
na Educag3o em Saude deve ser empreendida a partir do desven-
damento da realidade de saude/doenca do individuo. Isto pode
ser efetuado detectando o modo como se estabelecem as rela-

¢oes entre individuo e meio.

Tais relagoes se d3o em 2 niveis: subjetivo - que s3o
as relagbes que o individuo estabelece consigo mesmo e obje-
tivo — que s3o as gque estabelece com o meio em que vive. Es—
sas relacoes se exteriorizam na posi¢3o, reflexdo e acao do

individuo.

A posigao reflete o que o0 individuo &, num determinado
momento e em determinadas condigbes concretas. € o concreto
de um momento, a realizagdo dos determinantes do processo vi-
tal. € como se fosse uma "foto-dindmica", algo que estad acon-
tecendo e continua a acontecer, ainda que aparentemente esta-
bilizado (Leopardi,h,1983,104). Por exemplo, a concreti tude
da vida de um morador do bairro Imarui que reside no mangue,
numa "palafifa", convivendo com as constantes altas das ma-
rés, lhe imprime, num primeiro momento, uma caracteristica de
ser e estar no mundo. E necessario, pois, buscar os determi-
nantes dessa condig3o0 de vida e sua relagdo com o pProcesso

saude/doencga.
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0 desenvolvimento do conceito de posigdc pode-se dar a
partir das relagbes do individuo consigo mesmo (subjetivo) e
com o meio (objetivo). Subjetivo: & a percepcdo que o indivi-
duo tem de si mesmo condicionada pela situag3o concreta em
que vive, como ser indiferenciado (sem identi#icacgo,. ano-
nimo, indistinta, igual) ou camo ser diferenciado (que
possul ldentidade, singular, desigual), (Leopardi, 1985:103).

Objetivo: a posigdo indica a condi¢g3o de classe na qual o
individuo se encontra na sociedade em que vive. N3o e delimi-

tada por sua vontade exclusivamente mas pelo desenvolvimento

histérico do modo de producdo" (Leopardi,1985:105-06).

No caso especifico do Bairro Imarui, a maioria de seus
moradores vende sua forga de trabalho em troca de baixos sa-—
larios, o que retrata o baixo nivel socio-econdmica (Gongal-

ves, 1991).

0 desenvolvimento do conceito de reflexdo emerge do fato
de que os seres humanos possuem consciéncia de si, dos outros
e do mundo fisico do qual se originam. Esta consciéncia pode
se evidenciar em nivel:

Subjetivo: a reflexdo indica se o individuo € percebido como
ser ligado ou separado do conjunto dos eventos que ocorrem

durante seu processo vital.
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0O individuo que possuli uma consciéncia critica percebe a
condigdo concreta em diferentes niveis de sua expériencia co-
mo ser humano, social e material. € o individuo gque tenta
avaliar sua realidade com o conhecimento que possuil déla e
com a possibilidade de transformac3o. Como ser que possui uma
consciéncia ingénua, o individuo n3o0 percebe a ligag3o entre
o0 que pensa e faz e os fatores que determinam esta ou aquela
postura. N3o consegue se colocar, portanto, como sujeito da
histéria, ". . .Esta, ent3o, separado de sua realidade e com
isto evita enfrentar as origens e consequéncias de sua condi-
cao de vida" (Leopardi,i985:107).

Objetivo: a reflex3do indica se o individuo aceita ou n3o os
padrdes de sociabilidade impostos pela cultura e instituigotes

regulativas e normativas (Leopardi,1985:108).

Relaciona—-se as formas de apreensio da cultura e saber e
as oportunidades de acesso do individuo a elas. Para Leopardi
(1985:108) "n3o se trata de conhecef a totalidade dos fatos,
mas de distinguir dentre eles os que podem facilitar ou difi-
cultar a tomada de decisbes e a partir

dai ir em busca do conhecimento necessario'.

A agdg indica o modo concreto de expressar a relacdo do
individuo com o meio. " O que faz materializa sua poOSigao e
reflexdo nas coisas produzidas, seja na produgido de si mesmo,
seja na producdo de bens materiais, simbdlicos ou sociais"

{ Leopardi, 1983: 109 ).
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Em nivel subjetivo a ag3o pode refletir uma capacidade de
auto—-comprometimenta, ou seja, a possibilidade de o individuo
ir em busca das coisas ou construir as coisas de que sente

necessidade (Leopardi, 1985: 108).

Em nivel objetivo, a agao reflete a intencionalidade do
individuo e sua capacidade de criar. Conduz sua vida para re-
Flizacao de objetivos e planos na busca de satisfacgo das ne-—
cessidades ou da criacao de condigbes para que isto ocorra.
Coloca-se "como sujeito no processo de desenvolvimento de
suas condigbes materiais da existéncia" ( Leopardi, 1985:

108-9 ).

A partir da expressdo desses elementos o enfermeiro pode
captar a realidade do cliente e séu cotidiano, elaborando,
ent3o, sua histdéria de vida. Esta primeira visdo deve ser
aprimorada a cada novo dado qué se incorpora e mediante as
mudangas ocorridas durante os contatos com o cliente. A par-
tir dai far—-se—-3o analises e sinteses periodicas e um planc
de ag3o em torno do que for levantado e percebido. Vale res-—
saltar que, embora o enfermeiro possa fazer uma reflexdo para
elabaorar as andlises e sinteses, estas deverdoc ser discutidas

com o proprio cliente.

Finalmente enfermeiro e cliente devem proceder, em con-
junto, a avaliag¢3o do que foi realizado e levantar os pontos

que devem ser replanejados.



3 - DESCRICAO E ANALISE DE UMA PRATICA

EM EDUCACAO EM SAUDE
3.4 - METODOLOGIA

Ecte estudo € o relato e anadlise de uma experiéncia na
utilizac3o de um marco teorico de Educacdo em Saude, cuja ba-

se € o0 materialismo historico e dialetico.

A populac3o que participou dessa experiéncia € residente
na area geografica circunscrita ao Bairro Imarui, na cidade

de Itajai — SC.

A escolha do referido Bairro deu-se ﬁelo fato de a Insti-
tuigdo de Ensino a qual estou vinculada manter no local um
trabalho de extens3o no Posto de Saude, sendo este estudo
parte daquele trabalha. Além disso, as caracteristicas: geo-
graficas do Bairro e da populagido local eram adequadas ao ti-

po de trabalho - educativo - a que me propunha.

Os participantes deste estudo foram definidos através dos

seguintes criterios:
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residéncia: morador do Bairro
idade: sujeito em idade adulta
relagdo pesquisador/sujeito: mutua aceitacdo entre sujei-

to e pesquisador

A partir destes critérios foram escolhidos quatro (4) su-
jeitos: dois (2) deles foram selecionados no Posto de Saude e
os outros dois a partir de suas proprias residéncias. 0O ini-
cio do trabalho deu-se com as visitas domiciliares. Em diver-—
sos momentos tal procedimento envolveu familiares e/ou vizi-

nhos que no momento das visitas encontravam—se presentes.

Dos sujeitos escolhidos, finalizei o +trabalho com dois
(2), ou seja, cheguei ao numeroc minimo de entrevistas por mim
estabelecido - quatorze (14) - e houve um fechamento em rela-
30 ao trabalho desenvolvido. Quanto aos dois (2) outros
clientes, um (1) mudou-se do Imarui e com outro ndo finalizei
o trabalho por ficar envolvida com algumas dificuldades pes-

S0a1s .

Com os dais (2) sujeitos que efetivamente fazem parte do
estudo realizel dezenove (19) e dezessete (17) entrevistas,
respectivamente, com a duragdo média de 30 minutos por en—

trevista.

0 estudo realizado junto aos sujeitos nd3o teve procedi-

mentos metodolodgicos detalhados, previamente estabelecidos.
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Contudo, havia um eixo claramente definido, farnecendo as di-
retrizes para o desenrolar do trabhalho, que se originou do
marco tedrico para a Educa¢3o em Saudde elaborada para este

estudo.

Mediante a escolha dos dois (2) sujeitos iniciei a apli-
ca¢30 do marco tedrico, desenvolvendo-a no periodo de margo
de 1989 a maio de 1990 e cuja operacionalizacdo se deu atra-
vés de um Processo de Enfermagem, com as seguintes etapas:

— coleta de dados

~ analise dos dados

- sintese da situa¢do de saude/sdouenga do sujeito

- planejamento das agbes

- implementac¢do do plano

- avaliagao

Cabe ressaltar que a colocagd3o dessas etapas na pratica
n3o acontece de modo linear como aqui apresentado. A separa-
¢30 ocorre para fins de explicitacd3o e entendimento do que
acontece em nivel teodrico. Na verdade as etapas ocorrem em
todos os momentos de modo simultaneo, embora obedecendo a

certa ordem.

Quanto & poleta de dados, havia elaborado inicialmente um
instrumento para coleta de dados (anexo.) com base no quadro
de categorias concebido por Leapardi (1985:102). Durante os

primeiros encontros, entretanto, observei que o fato de dire-
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cionar os encontros impedia uma capta¢gd3o mais fidedigna da
situag3o de saude/doenca do sujeito, de suas necessidades e
de como as refletia e enfrentava. Optei, ent3do, por modificar
este procedimento, escolhendo uma tecnica qualitativa: a ob-
servagao parficipante. A escolha deveu-se 4 caracteristicas
da técnica cujo enfoque teodrico se mostra adequado ao traba-
lho em guest3o. A observacdo participante € concebida n3o so6
como um instrumento de captag3o de dados, mas, também, como
instrumento de modificag3o do meio pesquisada, ou seja, de
mudanga social ( Schwartz & Schwartz apud Haguette,
1987 . 60,61) . Os mesmos autores definem a observagdo partici-
pante,

" como um processo No gQual a presenca do
observador numa situag3o social € mantida
para fins de investigacdo cientifica. O
observador esta em relagcao face a face
com os observadores e, em participando
com eles em seu ambiente natural de vida,
coleta dados, logo, o observador € parte
do contexto sendo observado, no qual, ele
ao mesmo tempo modifica e € modificado
por este contexto. 0O papel do observador
participante pode ser tanto formal quanto
informal, encoberto ou revelédo, o obser-
vador pode dispensar muito ou pouco tempo
na situacdo da pesquisa. 0O papel do ob-

servador participante pode ser uma parte
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integral da estrutura social, ou ser sim-—

plesmente periférica com relagao a ela ".

Quanto ao ultimo aspecto colocado no conceito de Schwartz
& Schwartz, ou seja, o do envolvimento do pesquisadar, ou o
grau de participagdo na situacdo pesquisada, Selltiz, MWri-
ghtsman e Cook ( 1987:73) colocam que este podera ser total
ou basicamente um observador gque participa apenas de forma

casual dos eventos.

0 modo como procedi foi mais aproximado & este ultimo,
pois ful participante eventual na vida cotidiana dos sujei-~
tos. Isto se dava nos momentos em que os visitava, nos encon-

tros casuais pelo Bairro ou no Posto de Saldde.

Para Ludke & André (1986:28), a observagao participante
envolve, além de um conjunto de técnicas metodoldgicas, o
pressuposto de um grande envolvimento do pesquisador na si-
tuagado estudada. Neste sentido creio ter havido, em meu estu-
do, o envolvimento necessario para acontecer o que Florence
Kluckhohn apud Haguette (1987:61) descreve como um " compar-—
tilhar consciente e sistematico, conforme as circunstancias o
permitam, nas atividades de vida e, eventualmente, nos 1i1nte-

resses e afetos de um grupo de pessoas .
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Quanto ao conteudo das observacbes, descrevia cada entre-
vista, na integra, em geral logo apds O seu término, a partir
do que memorizava e, eventualmente gravava em fita cassete.
Logo apos a descrigao apontava o que Ludke & Andre
( 1986:31) denominam a " parte reflexiva " das anotacdes, que

constava de notas teoricas e notas metodolodgicas.

Nas notas teodricas colocava minha " apreens3o " com rela-—
tao ao que havia sido dito durante a (s) entrevista (s), te—
mas que surgiam, relagdes gque estabelecia entre fenomenos,
novas conclusfes, encaminhamentos a fazer nos proximos momen-—

tos.

Nas notas metodoldgicas refletia sobre os procedimentos

utilizados durante a observagao, sua adequagiao ou n3o.

Ainda procurei descrever, a parte, sentimentos, emocgoes,
impressies, dilemas pessoais que emergiram durante todo o pe-

riodo de coleta de dados.

A partir da descrigdo das observagbes extrai subcatego-
rias, as quais eram relacionadas aos conceitos de Leopardi
(1985), ou seja, aos aspectos da posiciaa, reflexdo e agdo em
niveis subjetivo, intersubjetivo e objetivo. Vale ressaltar
que para facilitar a operacionalizac3d3o, embora descrevesse a
posi¢3o do sujeito n3o a relacionava separadamente aos treées

niveis e, ainda, ao descrever a reflex3o e a a¢aoc considerei-
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as samente nos niveis '"subjetivo" e agrupei os outros num S0

nivel, o "objetivo".

Apos um determinado numero de observagoes ( mais ou menos

S5), as subcategorias podiam ser agrupadas formando temas de

uma mesma area, por exemplo: a subcategoria - " o que pensa
gobre o pessoal do mangue'" relacionada a " reflex3o/objetivo
v, pertencia ao tema " vida comunitaria ".

Com o objetivo de clarear a abstracgao, as subcategorias

foram organizadas num gquadro, que permitia sua melhor visua-

lizacgdo. 0O guadro apresenta-se da seguinte forma:

NIVEL
SUBJETIVO ] OBJETIVO

ASPECTO

Subcrategoria(n® da observag¢ldo|Subcategorial(numero

/pagina) observag¢3o/pagina)
REFLEXAO!Ex: O que pensa sobre sua apalEx: 0 que pensa so-

réncia pessoal_(ali) bre o pessoal que

mora no mangue(S|9)

ACAR0D

Nesta sequéncia, com os dados organizados em subcatego-
rias e agrupados em temas, procedi a analise que constava da
organizac¢3o dos dados ( sequéncia, agrupamento ), das rela-

¢bes entre fenOmenos e da compara¢3o com o quadro teorico.
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Finalmente foi feita a_sintese da situag3do saude/doenca

do suieito, © que configurava a panoramica de sua reflexao/
ac3o (consciéncia) em relag3o a aspectos de sua vida cotidia-
na, como por exemplo: valores, crengas, cultura e apontava os
encaminhamentos ou aéaes necessarias para a mudanca desta

consciéncia.

Havia dois (2) momentos em que planejava acdes. 0 primei-
ro acontecia apos a observag3o — n3o obrigatoriamente apos
cada uma — e era feito exclusivamente pelo pesquisador. 0 se-
gundo momento se dava a partir das sinteses acima menciona-
das, a4s gquais eram colocadas e discutidas com o sujeito e as
acoes planejadas conjuntamente. Estes planos foram, na maio-
ria das vezes,_implementados somente pelos sujeitos e even-

tualmente envolviam o pesquisador.

A avaliagdo foi utilizada em divérsos momentos. Nas notas
tedricas, apos cada observagd3o, foram feitas reflexdes/ava-
liagbes do desenrolar da relagaoc que se estabelecia entre su-
jeito (familia) e pesquisador e dos fatos que, aos poucos,

tomavam forma.

Em outro momento de avaliag3o centrei-me sobre o planeja-
do e o executado. Tomando o planejado como parametro, averi-
guei o que havia e o que n3o havia sido executado e analisei

0o efeito sobre o desenvolvimento do trabalho e os resul tados.
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E importante ressaltar que nas avaliagdes foi valorizado,
de forma enfatica, o processo que vivia o sujeito na busca de

sua saude.

Num terceiro momento, ao final do trabalho junto aos su-
jeitos, busquei com eles informagbes para averiguar a valida-
de deste trabalho para sua vida, especialmente no que dizia

respeito 3 melhoria de sua qualidade.



3.2 - A PRATICA EM EDUCACAO EM SAUDE

3.2.1 - 0s sujeitos e o processo de enfermagem

Descreva, a seguir, a experiéncia vivenciada Jjunto aos

dois sujeitos selecionados gque nomeio ficticiamente de " Li-
gia " e " S06nia ", para manter o sigilo das informacies. A
descricdo corresponde as etapas " analise dos dados " e
" sintese da situacdo de saude/doenga " dos sujeitos.

Das observag¢bes feitas nas visitas junto aos sujeitos
procedi a subcategorizagcao de todos os assuntos gque permearam
nossos contatos, os quais foram relacionados as categorias de
Leopardi (1985) apresentadas no capitulo 3, exceto a catego-
ria posig3o que foi descrita de acordo com os dados histori-
cos coletados ao longo do trabalho. Apodos, agrupei essas sub-
categorias em temas, como descrevo, logo . apdos apresentar a

posigao de cada uma das mulheres.
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Evidentemente a reflexd3o e um processo subjetive na sua
esséncia. Assim, a caracterizac3do nos niveis subjetivo e ob-
jetivo expressam a tentativa de reconhecer e separar a refle-
k3o que o sujeito tem sobre si mesmo e da reflexdo sobre o
que se configura como o seu mundo objetivo. A mesma coisa

ocorrera com a agao desses sujeitos.

3.2.2 - Anadlise dos Dados e Sintese da Situac3o de Saude/
Doencga:
3.2.2.4 - " Eu vou, eu fago, eu vengo " - Ligia.

a) AR posig3o de Ligia

Identificagdao: 26 anos, género feminino, mulata, casada,
natural de Russas ( Ceara ), possui o 12 grau incompleto, do
lar, frequenta o Seicho—-no-ie(seita) e reside na Rua em fren-

te ao Posto de Saude do Bairro Imarui.

A familia de Ligia constitui-se da propria, o marido e 4
filhos: 3 meninas de 11, 10 e 9 anos e um menino de 3 anos.
Quando iniciamos nosso contato, as duas filhas mais velhas
estavam marando com parentes no Rio e no Ceara, respectiva-
mente. Ao final das observacbtes ambas ja haviam voltado. Mo-
ravam tambem com Ligia um irm3o e sua filha de 2 anos e meio

que, mais tarde, foram embora.
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Saiu de sua cidade, Russas, ha 10 anos atras, juntamente
com o marido e filhas para " tentar " a vida no sul traba-
lhando com agricultura, j& que o clima seco de sua regido ndo
permitia. Moraram, entdo, algum tempo em Rio do Sul onde ini-
ciaram uma plantac3o. No entanto, além do negdécio ndo ter da-
do certo, houve dificuldade de adaptacdo ao clima frio da ci~
dade, o que os fez voltar para o nordeste. Novamente em difi-
culdades, retornaram ao sul. Estabeleceram-se ent3o em Ita-
jai. 0 marido de Ligia iniciou trabalhando numa empresa de
construg3o de barcos e algum tempo depois como " biscateiro "
em jateamento de areia, ganhando em tGrno de 2 ( dois ) sala-

rios minimos.

No inicio dos encontros ela morava como locataria em uma
casa de madeira, sem pintura, com quintal em toda a volta e
terreno plano. Havia roseiras plantadas em um dos lados do
quintal e fundos. A casa possuia 5 cOmodos: 2 quartos, 1 sala

ampla, {1 cozinha ampla e um banheiro puxado atras da casa.

Ligia manifestou, varias vezes, vontade de mudar-se do
Imarui, pois considerava o Bairro problematico, em razao dos
acontecimentos que presenciava, relacionados a drogas, pPros-—
tituig¢d3o, criminalidade e que a assustavam ( L 04, 03, 13 »*.
Atribuia-os principalmente aos que residiam na area alagada

do Bairro, chamada de " mangue .

# 0 simbolo a ser utilizado dagui por diante refere-se ao sujeito pesquisado (L-Ligia)
e ao numera ou numeros do relato do encantro com o sujeito, em que o(s) fatals) foram des-
crito(s). No exemplo os nimeros s3a 04, 05, 13.
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Durante o periodo deste trabalho conseguiu mudar-se para
outra casa, ainda no mesmo Bairro, localizada proxima & ante-—
rior, em uma rua paralela. A casa &€ de madeira e alvenaria
nos fundos, onde ficam a cozinha e o banheiro. H&a ainda, no
mésmo lote, mais duas casas onde vivem outras familias. O as-
pecto geral €& melhor, aparentando ser mais nova e conservada;
o terreno, também espagcoso, possui verduras plantadas, como

alface, cebolinha.

No tempo em que estivemos em contato o filho menor de Li-
gia operou de " fimose ", o marido apresentou problemas no

estamago, possivelmente gastrite.

Quando do retorno das duas filhas mais velhas, Ligia ma-
triculou—as, juntamente com a terceira filha, num colégio
central, que considerava melhor do que o do Bairro. Logo a
seguir envolveu—-se, juntamente com o marido, com a AssOcCiagao
de Amigos de Pais e Professores ( A.A.P.P.), daguele colégio,

inclusive assumindo cargos na Diretoria.

Observei varias vezes sua preocupacao com as acontecimen-—
tos em seu Bairro e, mesmo criticando a populacdo local, ten-

tava ajudar na solu¢3o dos problemas.

Permaneceu até o fechamento do trabalho manifestando o
deseja de mudar-~se do Imarui e melhorar sua vida. Ao final

dos nossos encontros tomou a decis3o de trabalhar junto ao
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marido para melhorar a produ¢3d3o no trabalho de jateamento de

areia.

b) A Reflex3o e A¢30 de Ligia

A subcategorizagdo dos relatos dos dezenove encontros com

Ligia e seu posterior agrupamento permitiu-me identificar te-

mas sobre o0os gquais conversamos mais, como se ve nos quadros

adiante, seguidos de posterior explanagao.
TEMA: Vida em Familia
CATEGORIA: Reflexao
Quadro 01

NiVEL SUBJETIVO

1. Acha importante "a pessoa se sentir amparada'" (L .02}
2. Se sua vida financeira melhorar, acha que sua vida
afetiva pode mudar para pior (L.0S)

"Devemos saber levar a vida e agradecer a Deus todos os
dias" (L .03)
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Quadro 02

NiVEL OBJETIVO

W N -

10.

11

Sentindo saudades da filha de 9 anos (L .02)
Incomodando—-se pelo fato de suas filhas estarem sob cui-
dados de terceiros (L.039)

Acha que a m3e deve ajudar o filho a vencer e "n3o &b
botd-1o no mundo" (L.O0S)

Quer sair do Imarui, mas acha dificil porque é caro
(L.09)

0O marido disse que pensa conseguir um trabalho por conta
propria e depois quer sair do Imarui (L. 12)

Tendo problemas com o irmao por causa da filha dele (2
anos), que esta sob seus cuidados (L .07,08)
Preocupando—-se com a sobrinha (2 anos) que o irm3o levou
embora e encontra—-se sob os cuidados de uma pessca es-—
tranha (L..10,11)

Pensando em procurar a sobrinha para checar como esta
sendo cuidada (L .11)

Planejando pedir a sua m3e, Que reside nao Ceara, aque
cuide da sobrinha (L .11)

Querendo morar no lugarejo onde trabalha o marido, mas
acha a escola local "muito fraca'", para as filhas (L.i2)

Preparando a casa para chegada da cunhada e da filha
mais velha que vem do Nordeste (L.13,14)

Elogiando as atitudes profissionais da cunhada que é au-
xiliar de enfermagem (L .135)
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CATEGORIA: Acgdo
Quadro 03

NiVEL OBJETIVO

7S

Contando a historia da vinda do irm3o do nordeste e como

o acolheu bem (L.07,08)

Servindo o marido e filhos enquanto estes almogam (L .12)

Marido demanstrando interesse e participando da conver-

sacao comigo e Ligia (L.12)

Muda-se para uma nova casa no Bairro Imarui (L.14)

Questionando e discorrendo como proceder para matricula

de suas filhas num colégio do centro da cidade (L.12,15)

Preparando a casa para chegada da cunhada e da filha

mais velha que vém do nordeste (L.B.14,15)

Demonstrando incomoda¢do e tristeza em relag3o as atitu-—

des do irm3o consigo (Ligia) e a +filha (do mesmo)

(L.08,09,11)

8. Irm30 de Ligia deixa sua casa levando a filha (L.10)

Q. Preparando o almogo e almogando (L,1i2,16)

10. Filhos de Ligia estavam brincando (L.12)

i1, Sentimentos engquanto falava da sobrinha: baixou os olhos
e a cabega, mexia na mesa com a ma3o esquerda (L.13)

i2. Volta das filhas que estavam sob cuidado de parentes
(L.1&6)

13. Trabalhando com o marido em jateamento de areia (L. 18)

wn

e N * A |

b.1 — Reflexdo/Agado na vida em familia

Ligia demonstrou muito apego & sua familia e mesmo aque-
les com quem convivia. Durante o periodo em que o irm3o e sua
filha estiveram morando em sua casa, apegou—-se a sobrinha de
tal forma que foi dificil desligar—-se quando foram embora.
Percebi sua tristeza e médgoa diante das atitudes do irm3o em
relag3o a filha e a dificuldade de intervir pois, afinal de
contas, era ele o pai. 0 fato era que o irm3o, além de ndo
concordar com o modo como Ligia cuidava e educava a menina,

exigia-lhe " as coisas de que precisava (L.07).
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Neste mencionado encontro estava muito chorosa; seus
olhos ficaram umidos e avermelhados varias vezes. ApOs a par-
tida dos dois, demonstrou preccupacdo em rela¢do ao estado de
satde da sobrinha (L. 10 e {11). Apos algum tempo pareceu-me
aceitar a situagd3o, ja que sentia a impossibilidade de imter-

vir.

Sua vida girava em torno da familia e sua reflexdo/acao
expressava isto: seus planos eram para buscar a mmelhoria da

sua vida e dos seus — 0s planos para sair do Imarul e a busca

de um coleégio melhor para as filhas, denotavam isto. FPa-
receu—-me, ainda, que Ligia e o marido tinham objetivos comuns
neste sentido pois, pelo que pude observar, ela faria guestdo
de ajuda-lo no trabalbho chegando, mesmo, ao final de nosso
contato, a ir trabalhar junto com ele no jateamento (L. 12).

Manifestou, inclusive, vontade de morar no local de trabalho
do marido, que era distante, mas o fato de o colegio local
ser "fraco" para as filhas a fez recuar (L.. 12). Isto denota
como refletia para tomar suas decisbes, indo em busca de ate-
nuantes para tal. Mais adiante, ao refletir sobre o fato de
trabalhar junto ao marido, achava que sua presenga para o bom

atendimento ao cliente era importante, pois o farzia retornar

(L. 18).
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Tanto a reflex3o de Ligia como a de seu marido expressa-
vam uma maneira positiva e otimista de encarar a vida. Tal
paostura se expressou de modo bem enfatico num dos encontros
em quf o marido também participou da conversa. Na ocasiao
disse-me '"que a vida tem sido dura, que tem lutado muito e
tem esperanca de vencer; que € dificil conseguir dinheiro,
mas nao € impossivel"; Yque tem progredido e tem esperancga de
melhorar"; "que a mente da pessoa € que conta"; "se a gente
pensar positivo acontecem algumas coisas negativas, mas se so

pensar negativo, so0 acontecem coisas negativas" (L.12)

Por outro lada, ao mesma tempa, suas reflexbes revelavam,
também, certo conformismo, atribuindo a Deus o poder de dar
mais ou menos a este ou a aquele. 0 marido de Ligia disse:
“Por pior que seja, a gente tem que agradecer a Deus, pOrque
poderia ser pior se nao fosse a ajuda dele; as vezes a gente
€ muito mal agradecido" (L. 12). As reflexdes de Ligia também
expressavam—-se desta forma: "nem todo mundo agrada a Deus, a

gente n3o sabe se merece (L. 095).

N3o conseguiam ver que o acesso a uma melhor qualidade de
vjda dependia também da organizagdao da sociedade como um to-
do. Viam isto como algo individual que acontecera,ou ndo, se
Deus assim o quiser. Parece-me que colocar em Deus a respon-—
sabilidade pelos fendmenos exime o individuo de seu compro-

misso de buscar juntamente com as forgcas da sociedade, melho-
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res condig¢des de vida e salude. Entretanto o individuo n3o as-
sume esta postura tendo esta consciéncia, ela advéem da ideo-—

logia oficial, cuja analise faremos em itens posteriores.

TEMA: Saude/Doencga
CATEGORIA: Reflexao
Quadro 04

NIiVEL SUBJETIVO

1. Acha que as doengas nado se curam s6 com remedio, mas que a
a "mente da pessoa © gque conta" (L.1i2)

Quadra 0S5
NiVEL OBJETIVO

1. N3o compareceu a consulta medica da sobrinha porque chovia
muito (L .04)

2. N3o quis deixar o filho menor sozinho no hospital. Acha
que ndo querem a mae junto do filho “"que €& para que as
pessoas n3o vejam o que fazem de errado la" A presenga da
m3e ajuda também no sentido de "“atender as outras crian-
gas" internadas (L .11)

3. Contando que o0 marido estid com inicio de gastrite e- que
quando come¢ou o problema ela dava "mastruz" amassada com
agua. Disse que o marido toma muito café durante o traba-

lho (L18). Pediu-me que falasse com o marido sobre uma
dieta adequada (L.19)

CATEGORIA: Ag3o
Quadro 06

Nivel Subjetivo

1. Ida aao Posto de Salde para verificar a pressao
(L.07,09,11)

2. Sentimentos(inicio de choro) quando relatava sobre a hos-—
pitalizacdo da m3e (L.15)
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Quadro 07

NiVEL OBJETIVO

i. Tentando conseguir, gratuitamente um quarto que lhe permi-
tisse ficar com o filho menor no hospital. Chegou a ir ate
o Prefeito da cidade e conseguiu 0 que queria (L.06)

2. Contando sobre a reacdo do filho apbés a cirurgia: sentia
dor no local (L.0&)

3. Relatando sobre problemas de saude da sobrinha tais como:
sono interrompido; agitag3o noturna e lesbes na regido pu-
biana. Levou—a a um pediatra (L .0&)

4 Encontrei-a no Posto de Saudde. Conversou com uma outra en-—

fermeira, que havia atendido a sobrinha sobre o problema
da mesma (L .11)

b.2 - Reflexdo/ag3do na Salude/doenca

0 tema Saude/doenga apareceu varias vezes durante os con-—
tatos com Ligia, embora n3o tenha sido a tBnica dos encon-—

tros.

Neste sentido observei que Ligia ia em busca dos recursos
de que necessitava. Pareceu—me, em certos momentos, nao ser
totalmente creédula quanto ao atendimento das instituigBes de
saude. Suas reflexdes sobre o atendimento hospitalar guando o
filho esteve internado para cirurgia denotam este fato, bem
como o que sentia em relagdo ao Posto de Saude local: "Proi-—
biam gue a m3o ficasse junto... & pra que as pessoas n3ao ve-
jam o que fazem de errado 1a" (L. 11); "parque muitas pessoas

dizem: Ah! Eu n3o vou no Posto porgque.... " (L. 12).
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Diversas vezes sua a¢do evidenciou que tem opini3o acerca
do que € "bom" ou "ruim" para si e Os seus e procurava exigir
seus direitos. Sua praéatica, portanto, questionava o status
quo, embora buscasse solucboes individuais para o que achava
problematico. Por exemplo, na interna¢3o do filho chegou a ir
até o Prefeito para conseguir um quarto particular para que

pudesse ficar junto do filho (L. 11).

Sua agao também denota que tenta viabilizar, por si mes-—

ma, a forma de ultrapassar os obstaculos impostos por sua

condig3o de classe.

Em geral acatou minhas orientagdes sobre saude, mas dis-—
cutia se ndo as compreendia ou concordava. Tinha conhecimento
de algumas terapeuticas, chas, por exemplo, e as colocava em
pratica. Em um dos encontros explicou-me sobre a utilidade e
0 preparo do "mastruz" (L. 18) e, em outra, quando estava com
infecgdo na garganta, utilizou o cha de 1im3o e o abacaxi (L.

03) .

Um aspecto interessante que apareceu na observagao n®2 12,
mais expressada pelo marido de Ligia foi a ligagdo que faziam
entre corpo/mente e saude/doenga. Ligia e o marido deram va-
rios exemplos praticos, demonstrando que conseguiram visuali-
zar esta ligacdo, como por exemplo, quando o marido disse que
"as doengas Nao se curam s com remedio, a mente tem uma im-

port3ncia fundamental" (L. 12). Parece, no entanto, gque n3o
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conseguiam visualizar como se da esta ligac3o e como encami-
nhar solugbes praticas para que se facilite este processo.
Isto fica claro quando o marido de Ligia tem problemas gas-
tricos e os atribui aos "nervos", mas nao tem nenhuma refle-
x30/a¢30 no sentido de buscar minimizar o nervosisma. Inclu-
sive demonstra ate certa resisténcia a determinados cuidados

como o de n3ao tomar cafe (L. 18).

TEMA: Vida Comunitaria

CATEGORIA: Reflexdo

Quadro 08

NiVEL SUBJETIVO

1. Disse que "ate poderia ter mais, mas que nem todo mundo
agrada a Deus e a gente tem que sofrer um pouquinho para
chegar 1la" (L.0S)

P. Pensando em assumir a lideranca da Associagcao de Moradores
do Bairro (L .17)
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Quadro 09

NiVEL OBJETIVO

10.

11

Identificando o desamparo da amiga (L.0O2)

0 pessoal do mangue e pobre porgque "eles n3o batalham". . .
"Ao inves de ficarem juntando papel3o na rua para vender,
deveriam procurar um emprego numa empresa'. "As pessoas
para terem as coisas, precisam batalhar, que ninguém ajuda
n3o, a gente e gque tem que ir" (L.O2)

Comentou o caso da vizinha, que tem varias criangas, que
teve a casa completamente alagada durante as ultimas chu-
vas (L .04)

"Estas pessoas tém tudo, mas n3o s3o felizes". Pensa em
vencer, mas se tiver que mudar sua vida afetiva, prefere
ficar onde esta. "N3o e s6 riqueza que traz felicidade"
(L.0S)

"As pessoas que nao conseguem lutar € porgue n3o tém fé em
Deus" (L.0S5)

Comentando gque nas enchentes houve ajuda do governo, mas
que as pessoas desviaram o que veio (L.095).

"Yoc€ veé aqui nos temos um dono de armazeém' gque condiciona
a distribuig¢do de tickets de leite doados pelo governo a
compra de pdo em seu comércio (L.0S) “Este 1leite & para
distribuir. Vou procurar meus direitos. Por isso €& que lhe
disse que o proprio povo € ruim" (L.O0S)

Contando que o governo Sarney doou leite para todo o Bra-
sil, mas que no Ceara ndo chegou " E quem fica por detras
disso, € o pobre ? N3o, € o rico" (L.05)

"0 Bairro esta cada vez pior..." Contou sobre as "orgias"
de vizinhas gue considera prostitutas (L.0S)

"Par mim arrumava um canto e saia do Imarui, s0 que isso e
dificil parque e caro" (L.05)

Voltou a falar em sair do Imarul, pois preocupa—-se com as
filhos que presenciam uso de drogas. Acha que o pessoal
tem o nivel muito baixo (L.13)

Contou—me que provavelmente vai maorar em autro Bairro (on-
de as criangas estudam ) (L .18)

Contou-me que pretende mudar a filha para um colégio mais
central, pois acha o colégio do imarui fraco (L.13)
Discorrendo sobre a Associa¢cdo de Moradores

" Ta super devagar. Nessa area de moradores n3o tem nin-
guem responsavel. Pra comegcar ( a atual presidente da As-
sociacao ) tem (perto) aquelas pessoas que ela tem dialo-
go, que ela escolhe. Como Presidente n3o tem gque ter pes-—
soas escolhidas, tem que ter todos do Bairro" (L.i2)

A Associacdo esta mal organizada e sentem—se pouco estimu-—
ladaos (ela e o marido) a participar, "a lutar pelo nego-
cio". .. "Porque seria impaortante a presenga da gen
te"."Mas a gente acha que ndo iria influir muito, & aquela
panelinha'". Falando da atual Presidente da Associac¢cao de
Moradores, que acha incompetente (L. 14)
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Quadro 09

NiVEL OBJETIVO

Ligia @ o marido contando que ele teve vontade de candida-
tar—-se a4 Presidencia da Assosiagao de Pais e Professores
do colégio da filha. Desistiu porque n3o permanece muito
em Itajal e n3o daria conta do trabalho (L .17)
"Quando as pessoas maram de aluguel, direitinho, s3o pes—
soas decentes, mas estas que maoram por ocupacao (referin-
do-se ao pessoal do mangue), s3o0 preguigosas, nao querem
nada com a vida" (L.13)
"0 calgamento do Bairro n3o sai porque o pai do Lico que
tem 4 casas desse lado e outros lotes, n3o quer assinar a
parte dele" (L.14) " 0Olha @ como eu te digo, as pessoas
se unindo fazem as coisa'". '"Mas o negocio agqui € que sem-—
pre um da pra tras". "Deve ser feita uma reunilao para tra-
tar do calgcamento, somente com este pessoal que as casas
serdac atingidas pelo calcamento... o restante sbo vai 1a
para perturbar" (L.14)
Falando sobre alternativas para conseguir o calgamento
junto a Prefeitura:
- conseguir aval junto ao Prefeito para multar o Sr. Que
n3o quer aderir ao calgamento.
- no momento de falar com o Prefeito "tem que pedir so-
mente aquilo (o calgamenta)", sen3o n3o serao ouvidos.
- sugeriu a um cunhado que agitasse uma festa para arre-
cadar fundos para o calgcamento, mas ele n3do fez. " Se
€& pra fazé vamo faz€ todo mundoa junto" (L.14)
"Se € pra fazer tudo de uma vez n3do vai dar para fazer na-
da. Ent3o tem que haver organizagdo" (L.14)

"N3o se deve pedir qualquer coisa ao Prefeita, sem sele-~
cionar'" (L .14)

"Esse negbcio de politica, o proprio pPovo PpProcura ser
ruim, porque para que estas greves 7" ... 0Os caras as

vezes até perdem o emprego, levam paulada. ..
o Sarney foi um otimo governante, porque qual foi o
outro governo que deu leite para as criangas 7" (L.095)
Falando sobre a participagd3o das pessoas na vida comunita-—
ria disse que em geral o pessoal ndo quer saber de nada.
Quanto a8 Associagdo de moradores do seu Bairro, acha a
Presidente pouco confiavel. Ja& participou de uma Associa-
¢30 de Pais e Professores. Acha " muito dificil trabalhar
caom o povo. 0 pessoal n3o comparece as Reunides" (L.09)
Questionando o fato de uma pessoa de "posses" morar no
mangue do Imarui "que precis3ao tem o marido de Dna Mari-
quinha, que tem 2 casas no S3o Jodo (Bairro) vir morar
aqui 7" (L.14)
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Quadro 09

NiVEL OBJETIVO

19. "Se a mulher e organizada, o marido bota fora. E dai se
ela disser: nd3o bota, ele mata (gargalhou). Esse Imarui,
minha filha, e fogo !" (L.14)

20. "Deixa eu te perguntar uma coisa, o que achas do Silvio
Santos ( como candidato a Presidente da Republica) o
(L.14)

21. "Comunista € alguém que quer sempre o contrario" (L. 14)

22. Falando sobre a nova atendente do Posto de Saude, cuja
atuacdo n3o tem sido satisfatoria. (L.16,17)

Pensando ir até a Prefeitura reclamar, se a coisa conti-
nuar como esta (L.16). Pensando em fazer um abaixo assina-
do da populag3o para tirar a atendente (L.17)
23. Comentando sobre o novo candidato a Presidencia da
Associa¢d3o de Moradores (L. 16)
Quadro 10
NIiVEL SUBJETIVO
1. Estad tentando alugar uma casa em outro Bairro (L. 13, 18)
2. Contando que quando houve a entrega de tickets de leite no

Grupo Escolar, a mo¢ca que distribuia nd3o quis lhe dar,
disse-lhe, ent3o, Ligia, que se n30 desse o ticket iria
" ate o Prefeito reclamar, que Dona "aA". (Presidente da
Associagdoc de Moradores) so dava o ticket para quem que-
ria..." (L. 16&)
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Quadro {1

NIiVEL OBJETIVO

1. Contando que uma vez ela e as vizinhas foram até o Prefei-
to para fazer um pedido, atendeu—as com dificuldade, mas
fez o que prometeu (L. 14)

2. Encurvou o corpo para frente como quisesse ver o aponta-
mento que eu tinha na m3o .. (L. 19) (atitude para ouvir o
que eu dizia sobre o " comunismo "). Associando a privati-
zac3o do setor da saude & inadequag3o da assisténcia pres-
tada & m3e que foi internada em uma ocasido (L. 1S)

0 médico disse que se quisesse sua mae " bem tratada " de-
veria passa—-la para um quarto particular (L. 16)

3. Sentou em um banco ( no Posto de Salude ) e pOGs—se a con-—
versar com outras mulheres sobre a incompeténcia da nova
atendente do Posto de Saude, enfatizando que deveriam to-
mar uma atitude (L. 17)

Resolveu ir até a casa da Presidente da Associac3o de Mo-
radores explicar a situac3o da atendente de enfermagem e
pedir que tomasse uma atitude (L.. 18)

4. Contando-me que ela e o marido estdo fazendo parte da nova
diretoria da Associac3o de Pais e Professores do Colégio
das filhas (L. 18)

A nova diretoria determinou que cada membro pode ter no
maximo 2 faltas "Acho isso importante, pois as pessoas tem
que levar a sério aquele trabalho... (L. 18)

b.3 - Reflex3o/acdo na vida comunitaria

0O tema de que mais se falou durante os contatos com Li-
gia, foi a vida comunitaria. Parecia ser muito importante sua

relagd3o com a comunidade em que vivia.

0O primeiro aspecto a chamar a ateng3o em nossaos encontros
foi a vontade, quase que aobsessiva, de sair do Imarul . Con-—
versamos muitas vezes sobre isso ao longo de todo o periodo

de trabalho (L. 03,04,05,14,15).
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As razodoes que alegava para sua mudangca eram principalmen-—
te relacionadas ao ambiente fisico, subidas da mareée, por
exemplo e ao ambiente afetivo_ prostitui¢do, drogas, algazar-

ras, vindas frequentes da policia ao bairro e ate tiroteios.

Em varias observagtes relata este tipo de caso e sua
pregcupacao em relacdo a companhia para as filhas no Coleégio
do Bairro. Atribuia todos esteé problemas a um determinado
estrato social do Bairro, constituido pelos moradores do man-—-
gue, oOu seja, pPessoas que moravam, por ocupagao, em local su-
jeito a alagamento, a beira do Rio Itajai-Agu. Percebia-os
t30 diferenciados de outros moradores do Imaruli que disse ser
nitida a regidao onde moram pessoas que "da para conversar'";
comega numa casa azul e vai até o Posto de Saude; "“"esse pes-—
sosl da para conversar" (L.0O2); ".... os proprios pais das

criangas usam drogas. .. € um pessoal de nivel muilto

baixo" (L.13).

Sentia-se diferente daquelas pessoas e desejava morar num
local melhor. Planejou isto de varias formas. No +final de
nossos encontros mudou—-se para uma casa melhor, mas no pro-
prio Imarui e continuava perseguindo seu objetivo de sair do
Bairro, embora tivesse reflexd3o e a¢cdo bastante voltadas para

melhoria das condigdoes de vida do local.
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A partir deste tema emergiram varias reflexfes saobre a
miséria do pessoal do mangue, e seu modo de vida. Ligia atri-
buia as condig¢bes de miséria do pessoal do mangue a sua pre-
guigca. Disse que nd3o tinham melhores condigbes de vida porque
n3o batalhavam; '"que ao invés de ficarem juntando papel na
rua para vender, deveriam procurar um emprego numa empresa'"
(L.OBY; " que eles nao lutam porque se lutassem n3o estariam
onde estao (L.05); estas pessoas que moram poOr oOCUpPagao Sao

pregul gosas, nao gquerem nhada com a vida" (L. 13).

Outra causa que apontava para a miséria era a falta de fe

em Deus: aqueles que n3o tém forga € porgque n3o tém fe& em

Deus" (L.03).

As diferengas de classe percebidas por Ligia eram reais,
porem as causas a que atribuia estas diferengas expressam uma
visdo parcializada da realidade. € como se a preguiga fosse
algo dado, natural de sua propria condigao. Este "simbolismo"
bem como o da religido, escamoteia as verdadeiras causas da
pobreza, que vdo muito além da causa psicoldgica, comporta-
mental. Ha também causas econdmicas, sociais e culturais,
dentro do proprio contexto em que se vive. Esta vis3o confor-
mista tende a manter o "status quo". Pode-se dizer que,de
certo modo, € do interesse da classe dominante que isto acon-
tega, n3o remetendo o sujeito a sentir-se também responsavel
na busca de solugles coletivas para diminuir a pobreza e a

exploracao.
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Este conformismo expressava-se também na reflexdo de Li-
gia em relagcdo as amigas que tinham melhores condigbes de vi-
da. Associava o sofrimento delas & sua condigao de "classe".

Em uma ocasiao colocou que estas pessoas tém tudo, mas n3o
Sao felizes; vivem de cuca cheia " (L. 0S5). N3o conseguia
perceber o sofrimento como algo inerente a vida de qualquer

sujeito, porém s30 diversos os sofrimentos de um e outro es-

trato social.

Ligia percebia os acontecimentos aoc redor e sobre eles
refletia e agia. Quando percebeu a distribuigdo irregular do
leite, doado pPelo governo, pPelo dono de um comércio local,
demanstrou sua revolta pela atitude incorreta das pessoas.
Isto a impeliu para uma ag3oc no sentido de tentar resolver o
problema, mesmo que de forma individual. Parece importante,
porém, que se sentia responsavel e acreditava na sua inter-
veng3o para alterar situagtes, embora o fizesse individual-
mente, como por exemplo quando planejou ir sozinha ate a Pre-
feitura para reclamar ao Prefeito e tentou convencer um jor-
nalista que morava no Bairro para que ajudasse a denunciar a
situacd3o da distribuicdo irregular do leite (L.0S). Guanto as
causas da problematica acima refletia no sentido de colocar a
culpa no "proprio povo, que € ruim". Via o governo como 'bom"
pois proporcionava recursos. Nesta ocasidao elogiou 0o governo
Sarney: "qual foi o outro governo que deu leite para as
criangas 7" Dentro desta perspectiva <criticou as greves -

"para que estas greves ?" "as coisas est3o caras, mas para
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que as greves 7" "nao significam nada porque os caras perdem
emprego, muitos levam paulada na cabega como a gente ve na

T V. " (L.OS).

Ao ver as pessoas como '"ruins'" e o gaoverno como “"bondoso
e guardido” n3o conseguia ver que este governo pode ser com-—
posto por estas mesmas pessoas, portanto pode ser caorrupto
também. Deveria vé-lo com os mesmos olhos criticos que perce-
biam a distribuig3o irregular do leite, pois que a coOrrupgao
tem estado presente principalmente nos altos escaldes gover-—
namentais. N3o conseguia perceber, deste modo, também o outro
3ngulo das greves, ou seja as perdas salariais dos trabalha-
dores, ao longo do processo de acumulagdo capitalista. Visua-
lizava este processo fora de si, como se dele ndo fizesse

parte e n3o fosse mais uma de suas vitimas.
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TEMA: Rela¢d3o com a Pesquisadora

CATEGORIA: Reflexdo

Quadro 12

NiVEL OBJETIVO

Quando lhe perguntei como estava sendo o nosso trabalho,
disse-me qQque " estava sendo mais do que bom “. " E bom ter
contato com as pessoas, aprende mais um pPoOUCO. Disse que
tem aprendido muitas coisas.., negbcios de saude... sempre
a gente comenta um pPpouco... e a amizade ". Agora a gente
sabe com gquem pode contar e até para quem encaminhar as
pessoas (L. 12).

Disse também gque passou a confiar mais no pessoal do Posto
de Saude (L. 12). O marido interferiu dizendo: " ela pro-
pria ja passou a compartilhar o que vocé compartilhou com
ela " (L. 12).

Na ultima entrevista: " para mim foi 6timo, ne, gostei
bastante, a gente aprende alguma coisa... foi o6timo mesmo
" (L. 19

* Tudo que a gente conversou sobre enfermagem, sobre o

Bairro, saobre o calgamento, tanta coisa importante a gente
falou ... " (L. 19)

" Eu acho que poucas pessoas tem esta capacidade para con-
versar. Tem pessoas que ndo da bola. N3o tem amor & pro-
fiss3o0. Guardam a profissdo s6 para si. E vocé foi um tipo
de pessoa que n3o guardou para si, ajuda as pessocas " (L.
19)

Sobre o fato de falarmos sobre a vida:

" Claro, muito importante porque as vezes uma palavra so,
resolve todos os problemas. As vezes tem gque bater muiltas
vezes na mesma tecla, mas outras, uma palavra re—-solve tu-
do (L. 19)

" Eu acho gque foi um trabalho muito bonito, o teu, POrque
poucas pessoas se envaolvem " (L. 19)
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CATEGORIA: Acao

Quadro 13

NiVEL SUBJETIVO

1. Durante a explanagdo sobre sistemas de governo Ligia in-
terrompeu varias vezes tentando colocar exemplos de sua
realidade, demonstrando que entendia o que eu estava l1he
dizendo. (L. 13)

P. Lamentando que eu ndo tivesse conhecido sua cunhada, qQque
mora no nordeste, & auxiliar de enfermagem. Ligia disse
que fazia questdo que eu a conhecesse. Procura-me no meu
local de trabalho junto com a cunhada mas n3o me encon-—
trou. (L. L&)

.Quadrao 14
NIVEL OBJETIVO

1. Na despedida acompanhou-me a frente da casa, juntamente
com as criangas (L. 8). Foi me levar ate o port3o. Pediu-
me que voltasse.sexta—{eira para conversarmos (L. 10) .
Mandou—-nos entrar e armou 2 cadeiras para que sentassemos
(L. 1O)

Logo que chequei, a cumprimentei. Ela disse olha quem esta
ai ! Entra ... (sorrindo). (L. {2)

Ofereceu—nos cadeiras e sentamo-nos as treées ( a
atendente do Posto de Enfermagem, estava junto ). As duas
criangas menores puseram—se a vaolta, (L. 08)

Sorriu logo que cheguei. Disse: " até que enfim ! " Refe-
ria—-se aos nossos encontros, pois fazia tempo que nao nos
encatravamos. (L. 16)

2. Dizendo que gostaria que eu a continuasse visitando na no-
va residéncia. (L. 13)

b.4 - Reflexd3o/ag¢do na relag3o com a pesquisadora

Desde o0 inicio de nosso contato Ligia mostrou-se recepti-
va. Na verdade a empatia foi mutua e nosso vinculo cresceu no

decorrer do trabalho. Seu carinho e atenc3o para comigo quan-—

do

chegava e me despedia denotavam isto (L. 08,10), o que fi-
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cou mais claro quando solicitou que a continuasse visitando

na nova residéncia (L. 13).

De qualquer forma pareceu-me prazeroso trabalhar junto a
Ligia, o que pode ter facilitado sobremaneira sua aceitacdo
as orientagdes que lhe dei e sua ateng3o a tudo que discutia-—

mos.

Durante as orientagbes era bastante sensivel a argumenta-

c30, e as discutia emitindo suas reflexoes.

Nas avaliagbes feitas demonstrou ter gostado do trabalho
- "estava sendo mais do que bom; € bom ter contato com as

pessoas,aprende um pouco mais" (L.0S5,12,19).

Embora possa ter havido um centramento em nosso vinculo
parece ter decorrido disto a facilidade com que encontrei es-
pago para, Jjunto com ela, questionar seu cotidiano. A par
disto pude constatar que houve certa mudanca no comportamento
de Ligia ao referir que mudou sua opinido em relacdo ao pes-—
soal do Posto de Saude e na declara¢do do marido quando dis-—
se: "ela propria ja passou a compartilhar um pouco do que vo-

c€ compartilhou com ela" (L.12).
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c) Sintese da Situagdo Saudes/Doenca de Ligia:

Na primeira sintese da situacd3o de saude/doenca feita
apos os 05 (cinco) primeiros contatos. Ligia pareceu-me pes-
soa importante na estruturagdo de sua familia, sendo membro

atuante nos problemas cotidianos, inclusive nos de saude.

Parecia ter a chave para a transformagdo de sua vida,
pois a desejava. Demonstrava vontade de crescer, inconformis-—
mo com a situag3o em gque vivia, expressa, principalmente, em
sua a¢ao. N3o chegava a perceber entretanto, os determinantes
de tal situag3o e a relagdo destes com a posigao social que
ocupava. De certa forma questionava , em sua agao, O "sta-—
tus gquo", paorem sua reflexao era contraditoriamente , confor-
mista. Sua acdo era também individual, n3o chegando a perce-—
ber as questdes como coletivas e que regqueriam portanto acbtes

coletivas.

Tinha acesso a algumas informagdes, preocupava-se e ob-
servava a realidade a sua volta porem, apreendia seus fenome-—

nos na forma repassada pela ideologia oficial.

Esta primeira constatac3ao foi se aprimorando ac longo do
trabalho, através de autros contatos, dando origem a outras
sinteses menores durante as proprias observagbes e ao final

do trabalho.
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Dentro da- tematica emergente nas observagbes a "vida co-
munitaria”, como ja foi dito anteriormente, foi o assunto
mais discutido por nos. Ligia parecia ter uma ligacdo impar-
tante com o Bairro em que vivia, nao obstante sua insatisfa—
c30 em ali residir . Sentia-se diferenciada, mas era sensivel

aos problemas que ocorriam.

Ao longo das abservagbes mostrou, inicialmente reflexbes
e agoes mais isoladas e individuais e, posteriormente, mais
coletivas, percebendo, inclusive as vantagens do trabalho em
grupo e da utiliza¢do de 6rgd3os comunitarios como a Associa-—
c¢30 de Moradores, por exemplo. Esta evolu¢do apareceu quando
relatou sua atitude em relac3o & incompeténcia de uma aten-—
dente (nova) do Posto de Saude local (L.18) e sua participa-
c30 ativa na Associacaa de Pais e Professores do Colegio das
filhas. A reflex3o, em alguns momentos, pareceu acompanhar
esta mesma idéia, como quando relatou um fato ressaltando a
import3ncia da unido das pessgas para ctonseguirem -0 que
desejam - "olha, e como eu te digo, as pessoas se unindo, fa-

zem as coisas"(L . 14) .

Fica claro, porém, que a acao de Ligia, embora guestiona-
dora, n3o era acompanhada de uma reflexd3o mais critica. Nesta
ultima havia uma carga ideolodgica expressa no conformismo li-
gado tanto "a gquestdo religiosa como & cultura do estrato so-

cial a gque pertencia.
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Via, ent3o, os fend8menos de modo estanque, n3o tendo a
possibilidade de proceder as ligagbes entré os fatos que tao
bem observava. A falta deste instrumento parecia ser um obs-
taculo para que visse os fendBmenos de outros a&angulos, enfim
para que tivesse uma consci€ncia mais critica da realidade

que vivenciava.

Estas atitudes de Ligia eram reforgadas por seu cotidia-
no, o qual, segundo Heller (1985:29), tem como caracteristi-
cas , 0 ritmo fixo, a repeticd3o e a regularidade. Para romper
cam a estruturag¢do cotidiana do pensamento de Ligia era pre-
ciso intervir no sentido de ligar sua pratica adquilo que agb-
servava e refletia, possibilitando-lhe uma vis3o mais totali-
zante e menos alienada da realidade. Nesta perspectiva tentei

encaminhar os diversos encontros.

Pareceu-me muito positivo em Ligia e sua familia, o dese-
jo de aprender, constatado em diversos encontros e a organi-
zagdo com que buscava solugdo para as questoes cotidianas,

fatores que considerei, foram decisivos em seu crescimento.
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3.2 2.2 - " Eu tO6 caom trés filhos, tenho que aguenta - "

Sonia

a) A posigadao de Sdnia

Identificac30: 28 anos, sexo feminino, cor branca, ama-
siada, possuindo primeiro grau incompleto, do lar, residente

em um beco da Rua Erta Thiemmer, proximo ao Posto de Saude.

A primeira entrevista com So6nia se deu no Posto de Saude
local, quando buscava a resposta de sua gravidez. Era, entso,

mae de 2 filhos.

0 mais velho provinha de seu primeiro relacionamento, gue
foi com um homem casadao, fato este que veio a saber gquando ja

estava gravida.

Criou o filho sozinha e gquando este estava com S anos,
conheceu o atual companheiro com guem teve o segunda filho,
hoje com S5 anos. Revelou-me, bem mais adiante, que teria tido
uma menina antes do primogénitao, a qual acabou dando a uma

pessoa, pPaois N30 se sentia em condigdes de criar.

A casa de Sonia e de madeira, cor branca, ja desbotada.
Possul 2 cOmodos: cozinha e quarto. O banheiro de alvenaria,
localiza—-se em construg3o separada, nos fundos da casa. Se-

gundo ela, foi doada pelo pal do companheiro.
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Na cozinha existe uma pia, mesa com cadeiras, um guarda-—
lougas, fogado e geladeira. 0 quarto possui uma cama de casal

e um armario com gavetas.

Ha, também, nos fundos da casa um tanque para lavacao das

roupas e varais.

Fisicamente Sonia € loura, cabelos compridos, pele clara,
rosada nas faces, olhos azuis, mede em torng de 1.55 m, nao
possui dentes na arcada superior e poucos na inferior. Apa—

renta mais 1dade do que possui.

Quando a conheci referia emagrecimento de 07 kg. em 3 mé-

ses. Durante a gravidez seu peso normalizou.

Logo que a conheci contou-me que estava em dificuldades
no relacionamento com o companheirg. Segundo S6nia, o mesmo "
vivia em orgias noturnas " e, embora ganhasse um bom salario
como estivador, gastava—-o todo com mulheres e maconha. Isto
agravou-se apobs ter comprado uma motocicleta e culminou com

sua pPrisiao em maioc de 1989.

A gravidez, que acabou se constatando, ndo foi desejada e
ficava mais dificil, por causa da tumultuada relagd3oc com o©
marido e de sua auséncia durante o tempo de prisdoc - mals ou
menos 4 meses. SOnia deu a3 luz um menino, em setembro de

1989, pouco antes de o marido sair da prisao.
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Durante a gravidez fez algumas consultas de pré-natal,
uma no PAM do INAMPS e as outras no Posto de Saude do Imarui,
com a enfermeira. Sua gravidez transcorreu normalmente em
termos fisicos, exceto pela infecg3d3o vaginal que foi cons-
tante. Manifestou diversas vezes o desejo de fazer lagueadura
durante o tempo de gravidez, acabando por ndo realiza-la no

parto. Manifestou preocupacdo durante os encontros: com a sa-—

Ude dos filhos, risco de contaminagdo pelo virus H. 1.V, van-
tagens da amamentagao, como fazer anticoncepgiao, desejo de
mudar—-se do Imarul e de trabalhar " fora " e separar-se do
marido.

Expressava uma pregcupa¢3o com a higiene de sua casa,
tanto que varias vezes a encontrei fazendo algum tipag de lim-
peza OU arrumag3o ou se a casa encontrava-se desarrumada,

desculpava-se ( §. 02,04,05,06,07,10,14,14 ).
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b) A reflex3o/agdo de S6nia:

Procedi da mesma forma ja descrita para Ligia, nas 17

observacbes feitas com Sonia.

TEMA: A Relag3do com o marido
CATEGORIA: Reflexao
Quadro 04

NIiVEL SUBJETIVO

Falando sobre a prisao do marido, ocorrida recentemente: "
poxa, tanta coisa ruim, agora mais isso. Estou muito desa-
nimada, nao tenho vontade nem de arrumar a casa "(S: 095)

" Mas agora, daqui para a frente, ele n3o vai mais. Ele
es—t3d mudado. E outra pessoa " (referindo-se ao fato do
marido nao mais procurar outras mulheres) (S5.09)

" 0 homem pode ter ocutras mulheres, mas as mulheres tem
que ser fiéis'" (S. 19)

Contando que havia mudado muito em relag3do ao marido, que
seu sentimento mudou, gque faz muito tempo que nao " tran-
sam" e n3o tem vontade nenhuma (5. 17)

Disse estar louca que o marido voltasse, pois o Ffilho
menor tem sentido sua falta; que ela esta mal e n3o conse-
gue fazer mailis nada" (§. 07)

Sente-se melhor assim, com o marido (tendo voltado). " Tem
maridos piores que abandonam a mulher gravida e nem o di-
nheiro dao" (5. 04)

Contando da prisdo do marido € de sua preocupaci3c em rela-
G320 as contas e a laqueadura de trompas que pretendia fa-
zer. O Gnico dinheiro de que dispbe no Banco, provavelmen-—
te sera utilizado para pagar a fianga para que o marido
saia da prisdao (S. 09)

0 marido esta sendo acusado de ser flagrado portando maco-
nha, mas acha gque foi a policia que colocou a droga em sua
sacola (S. 05)

Dizendo gue ndo esta muito a fim de pagar a fianga",
paois afinal ela a fizera sofrer tanto que " issc foi bom
para ele pensar". Acha que permanecera trés ou quatro anos
preso porque n3o € reéu primario. Ja fol preso outras vezes
pelo mesmo motivo (S. 09)

" Eu estou bem, tenho arrumado minha casa, feito minha co-
mida. Foli bom ele ter sido preso, foi um castigo merecido
" (S. 06)

"
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Quadro 01

NiVEL SUBJETIVO

1{0. Discorrendo sobre as mudangas do marido apds a prisao;

que

agora estd escrevendo cartas romanticas a ela e Qquando a

encontra (na pris3o) diz que agora vé a " import3ncia da
mulher na vida de um homem " (S. 09)

" Agora ele virou crente "." Mudou muito, esta carinhoso "
(S.09

11. " Eu falo, falo, mas no fundo gosto dele " (S. 08)

* Mas, também eu digo a ele, gQue se aprontar eu vou embora
e deixo os filhos e ele, sozinhos " (S. 08)

{2. Contando que o marido continua preso, que talvez pegue um
anc de pris3o, que se isso acontecer, n3o sabe o que vai
fazer (L. 10)

13. Em conversa Jjunto com ela e o marido, qQuando falavamos so-
bre contracepgao e perguntei se usavam " camisinha "
Olhou para C. e num tom reclamativo disse " ele n3o gquer
fazer nada, nunca ! " (§. 13)

14, Dizendo que o marido estava 6timo, n3do a incomodava mais e
saia poucas vezes, ( apbs o0 retorno da prisdo ) (5. 15)

Quadro 02
NIVEL OBJETIVO

i{. Contando que o marido a abandonara disse que estava mal
mas, " foi melhor eu me incomodava muito ". " N3o dava mais
mesmo " (S. OBE)

2. Mostrando—me fotos do marido, chamou-o de meu gatdo 'oe
disse que gostava dele, sd que ele quer ter oautras, sente
medo de " pegar alguma doenga " (L. OB)

3. Contando gque seu marido procurou-—-a e a " chamou de tudo "
Acha que foi melhor ter ido embora (L. 03)

4 Relatando—-me sobre a volta do marido: est3do vivendo bem,
pois ela " n3o o tem aborrecido, chega e sai a hora que
quer "

5. " Pois e, n3o tenho medo de ele ter a doenga (falando so-

bre a AIDS ), mas que tenha pego"
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CATEGORIA: Agdo

Quadro 03

NiVEL OBJETIVO

Contando que o marido ameagou tirar—-lhe o filho gque vai
nascer. Disse a ele que o 229 filho ele pode levar, mas es-
te, ficara com ela (S. 03)

Mostrando-me as cartas que o marido enviava da prisdo, sor-—
ria muito e seus olhos brilhavam. " Pois €&, agora sou que-
ridinha isso e aquilo. Antes era um baga¢o " (S. 07)
Mostrou-me alguns arranhbes no armario, resultado de uma
briga entre os dois. " Eu sou muito ruim, tambeéem" (5. 07)

b.1 - reflexido/ag3o na relag3d3o com o marido:

A relag3do com o marido foi um aspecto bastante eviQencia—
do durante as entrevistas com SOnia. Referiu-se a "problemas"
na rela¢do com o companheiro desde o primeiro contato comigo.
Do que pude observar a relagdo era mesmo muito conturbada.
Logo que a conheci o marido a abandonou. Sonia referia, ao
mesmo tempo, saudade e alivio pelo marido té-la deixado, pois
a " incomodava muito " (S. 02,03). Expressou insatisfa¢3o com
a atitude do marido que, alem dela, tinha "outras mulheres ".
Referiu medo que ele se contaminasse com o virus H.1 V. e a
contaminasse tambéem ( S. 04 ). Reclamou da n3o participacao
do marido no uso de métodos contraceptivos e na gravidez que

ora acontecia.

Assim que o marido retornou ao lar, em maio de 1989, So-

nia declarou-se feliz por isto ( S. 04 ), porem, em seguida,
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foi preso portando maconha, permanecendo na prisdo ate setem-
bro de 1989, guando foi solto. Segundo S6nia n3o havia sido

esta a primeira vez que isto ocorria.

Durante a auséncia do marido Sonia, por vezes, sentiu-se
sozinha e sonhou com sua volta. Segundo ela, a pris3o mudara
em muito o comportamento do companheiro. De fato, mostrou-me
algumas cartas em gque ele se declarava mudado, e fazia Ppro-
messa de que a vidé dos dois melhoraria ( S. 08,09 ). Por ve-—
zes declarou-se muito bem sem o marido ( S. 06 ) e falava
mesmo em mudangas nNo seu sentimento em relagao a ele ( S.
07 );" Eu nd3o gosto mais dele n3o; ndo & aquela coisa, como

antes Falou sobre o companheiro; disse gque havia mudado
muito em relagd3o a ele; gque nao dava tanta atengc3o e que seu
sentimento em relagc3o ao mesmo havia mudado muito ( S. 17 ).
Pareceu-me sempre haver uma verbaliza¢3o depreciando o mari-
do e uma linguagem ndo verbal que dizia o ctontrario. Na ver-
dade todas as vezes queAtentava aprofundar esta questdo junto
com S6nia, terminava o assunto como se fosse culpada do que
acontecia e comparando-o com outros maridos muito piores , na

verdade ele n3o era t3o ruim ". Isto pareceu—-me expressar a
pouca vontade e/ou dificuldade que possuia para enfrentar o

problema.
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TEMA: Saude/Gravidez
CATEGORIA: Reflexao

Quadro 04

NIVEL SUBJETIVO

10.

11

1e.

13.

Disse-me que tem fumado muito e tem secregdo no pulmao;
acha que & do cigarro(s. 02)

Disse que n3o queria mais engravidar e que gostaria que
" cansegulssemos um médico que lhe fizesse laqueadura de
trompas. Disse umas duas vezes de como se arrependia de
ter engravidado, mas que se viesse uma menina ficaria con—
tente (S. 02)

Falou novamente em fazer laqueadura de trompas (S. 03)
Planejando dizer ao medico que o marido perdeu o emprego e
que ela ja estava com 3 filhos, para conseguir a lagueadu-—
ra gratuitamente (S. 03,06)

Falando sobre sua dificuldade em tomar pilulas anticoncep-—
cionais. Elas lhe causam nauseas (S. 07)

“ Acho que n3o vou mais fazer laqueadura n3d3o. Tenho medo.
Ele ( o marido ) n3o quer ". *" Nao sei..., tenho medo da-
quela anestesia das costas, acho que vai ficar ruim para
cuidar da casa. Acho que vou tomar comprimido ( pilula an-
ticoncepcional ) (S. 07) :

Disse estar bem em relacao a gravidez (S. 09)

Falando em relagado as consultas pré-natais:

"Pois €, € o que o meu marido diz: tanta coisa, para que?"
" Os daois (filhos mais velhas) nasceram, nado precisaram
nem disso, nem daquilo".

" E por tu vires aqui e me orientar - dizer que € bom para
minha sadde -, que eu vou as consultas. Se n3o eu ndo ia
boba, eu n3o i1a ". " Por que sou relaxada com negdcio de
meédica " (S. 09)

" Talvez se tu ndo viesse aqui, eu ndo ia mais ( a consul-

ta pre—-natal ) mesmo " (S. 09)
" Egpero que eu nao esteja com AIDS. Eu tenho medo. Meu
marido anda por ai, come mulher adoidado ". (S. 09)

Referindo estar bem e que possivelmente teria o nenem lo-
go. mostrou a barriga, tocando-a (S. 10)

Questionada sobre a realizagdo da laqueadura, disse Qque
n3o faria mais, porque nao consegue falar com o medico que
poderia fazer de graga. " Agora & tarde. Vou tomar compri-
mido mesmo. Nunca me fez mal " (S. 10)

N3o foi a consulta com a " medica " ( na verdade era uma
enfermeira ). "Acho que deveria ter ido para ver como es-—

ta-va o bebé" (S. 10)
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Quadro 04

NiVEL SUBJETIVO

14. Falou—me que estava ansiosa e com " cagago " em relacdo ao
parta. " Os outros deram certo, vamos ver este. Tenho medo
de ficar sozinha nagquele hospital. J& me disseram que 1la
ninguéem cuida da gente, que deixam as mulheres gritando "
(S. 10)

15. Falando-me de sua preocupagc3d3o em deixar os filhos sozinhos
durante sua internac3o para o parto (S. 10)

16. Falando-me de sua preocupag3o com o fato do bebé nd3o ter
nascido. " Ja passou do prazo " (S. 11)

Estava preocupada com o0 sangramento vaginal, e ansiosa pe-
lo nascimento do filho (S. 11)

17. Planejando deixar de " dar o peito para o bebg " Depois
reconsiderou: " esta muito novinho, né ?Y (tinha S meses
na ocasiao) (S. 14)

18. Falando sobre a saude do bebé&, que esta muito bem. Atribui
a isso ao fato de amamenta-lo (5. 17)

19. Questionando-me se o Hospital a atenderia por ocasido do
parto, mesmo ndo tendo INAMPS (S. 11)

Quadrao 03
NIVEL OBJETIVO
1. Questionando sobre a necessidade de fazer ultra sonogra-—
fia. Acha seu custo elevado (S. 06)
2. " Agora mesmo depaois da reportagem da (TV) Globo saobre a

possibilidade do virus da AIDS n3o existir, os homens es-~
t30 todo faceiros. Mas sei que existe " (S. 04)
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CATEGORIA: Agao
Quadro 06

NiVEL SUBJETIVO

Inquerindo sobre como conseguir uma consulta pelo INAMPS,
para pedir ao médico a realizagdo da laqueadura de trompas
(S. 04)

Ainda referindo—-se a consulta no INAMPS: " preciso ir 1la,
e tem qQue ser de madrugada, bem cedo. Vou ter que dar um
jeito " (S. 04)

Questionando-me se a laqueadura i1interferia na sexualidade
(S. 04)

Dizendo-me que ia marcar consulta médica no INAMPS (S. 04)
Perdeu o telefone do medico com quem consultara e precisa-
va telefonar para marcar a ultrasonografia (S. 06)

Disse que marcaria consulta pré-natal na proxima semana e
que quando fosse ao centro tentaria conversar com o medico
(s. 07)

Disse que esta semana sem falta iria a consulta pré-na-
tal(s. 08) '

Disse que ndo havia ido a consulta pré-natal e que deve-
ria té-lo feito para ver como estava o bebé (S. 10)
Contando que estava chateada pois a pilula "Micronor" n3o
estava mais sendo fabricada e era a que conhecia e poderia
ser utilizada durante a amamentagdo. Esta se cuidando pela
“ tabelinha " e disse que durante a amamentacao do 22 fi-
lho, n3o " fazia nada " e nao engravidou (S. 13)
Parecia-me aborrecida. Suspirava apbos o téermino das frases
( quando estava com sangramento vaginal, antes do parto )
(S. 11

Em um encontro, perto do parto, percebi-a triste ( olhos
sem brilho, cabelos desgrinhados, ombros caidos ). No fi-
nal chorou. Abracei-a. Passou o dedo nos olhos, tentando
recompor—-se (S. 11 )
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Quadro 07

NiVEL OBJETIVO

1 Contando que n3o lembra de tomar o sulfato ferraso recei-
tado pelo médico e perguntando—me para que servia (5. 095)
Disse estar tomando o sulfato ferroso regularmente e per-

guntou—me se as fezes estarem " pretas " tinha alguma re-
lag3o0 com a remédia (S. 06)

2. Contando-me que " tem tudo certinho para ir para a marte-
nidade. Falou das roupas do bebé, que tem em bom numero
(S. 11)

3. Questionada sobre como se proteger da AIDS, disse que com
“ camisinha ", mas agora ele ( o marido ) ficou crente.
" Tudo vai mudar, ele nado vai sair mais com ninguém " (S.
09)

4 Havia demonstrado curiosidade sobre o método anticoncep-
cional do diafragma na entrevista anterior. Quis entdo ex-
plicar—-lhe melhor sobre o metodo. Disse porém, que nao
queria, que ja estava tomando pilula e estava bem, assim.
N3o queria conhecer outros metodos (S. 14)

b.2 - reflex30 e a¢3o na saude/gravidez

A gestacdo, em consequéncia de toda sua situa¢3o de rela-
30, foi um periodo dificil e solitario. Muitas vezes encan-
trei Sonia muito ansiosa e tendo que resolver uma serie de
problemas sozinha. 0O periodo em que mais a senti assim foi

aquele bem proximo ao parto, (S.10,411).

Apesar disto e mesmo n3c sendo uma gravidez desejada, S6-
nia a foli aceitando bem, com o seu decorrer. Seu aspecto ge-
ral inicialmente emagracido e palido tornou-se melhor. Exceto
uma infec¢do vaginal, que ja possuia antes da gravidez, em
termos fisicos, tudo transcorreu dentro dos limites da norma-

lidade.
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Compareceu a poucas consultas pre-natais e somente apos
muita argumentag3o. No inicio, pareceu—me estar assentindo

com relacg3o & import3ncia do pré—-natal, mas em torno do séeti-

mo encontro ficou claro que n3o era bem assim que pensava.
Ap0s explicar—-se pelao n3o comparecimento a4 consulta, deu de
ombros dizendo " mas também o que adianta eu ir ateée 1l&4. Ela

{ a enfermeira ) n3o vé nada. 0O gque €& gque ela vé, o que e ? "

(s. 07 ).

E assim, durante todo o tempo do trabalho, este comporta-
mento foi uma constante, ou seja, gQuando parecia estar con-
vencida ou decidida sobre determinado tema, mudava de ideia,
muitas vezes apbds uma conversa com uma vizinha ou amiga ou
mesmo com 0 marido. Chegou mesmo a dizer em um encontro ( S.
09 ), que s0 ia mesmo as consultas porque eu estava sempre em

sua casa e a lembrava.

Assim €@ que durante todo o periodo gestacional falou em
fazer laqueadura de trompas. Alegava varias razdes para isto
como por exemplo, ndo querer mais filhos, dificuldade finan-
ceira para criad-los, n3o participacdao do marido na anticon-
cepgao (S. 04,06,07,08). Tal atitude, porém, modificou-se em
varios momentos pelas mais diversas razbes. Por exemplo: "
n3o farei mais a ligadura, meu marido ndo quer " (S. 07). Uma
semana apos este encontro declarou que faria a ligadura pois

o mar'" concedera-lhe " a liberdade de decidir (S.08).
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Nos dias proximos ao parto disse que n3do faria o procedi-
mento por achar muito caro - " deveria ter procurado o Dr. X,
ele fazia de graga, agara e tarde. Vou tomar comprimido, nun-
ca me fez mal" (S5.10). Ogando lembrei a ela o que me relatara
sobre os efeitos indesejaveis do comprimido sobre Si, res—
pondeu-me " Ah, pois €, mais era so6 um enjoozinho & toa ". Em
geral sempre me parecia muito confusa na busca de solugbes
para seus problemas. Demonstrava certa rebeldia com o gue era
“ institucianal ", n3o havendo sobre isto, porém, uma refle-
x30 concomitante. Era como se ags profissionais sempre a esti-
vessem " enganando " ou n3do tivessem nada a acrescentar ao

que sabia.

Suas atitudes me pareciam passivas pois esperava solucbes
prontas, rapidas e sem falhas. Pude abservar bem esta gquest3o
no dia em gque fui, junto com ela, ao Posto de Saude para exa-
minar o beb& (5.12). Logo que adentramos o Posto de Salde,
Sonia sentou em um dos bancos e expressou uma atitude de es-
pera. Tive que insistir para que viesse comigo até a sala de
consulta para conversarmos, juntas, com a enfermeira. Qutro
momento em que constatei este tipo de atitude foi quando me
pediu que " arranjassemos um medico que fizesse sua lagueadu-—

ra de trompas gratuitamente " (S5.02).
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TEMA: Relag3o com a Familia

CATEGORIA: Reflexao

Quadro 08

NiVEL SUBJETIVO

Contando que doou a 12 filha que teve. Chorou muito na
época. " Agora n3o lembro mais. N3o criei, né. M3e & aque-
la que cria". N3o sabe nem onde ela estd. Acha que n3o de-

ve praocura-la pois deve estar bem (S5.09)

Referindo estar preocupada, porque vati deixar oaos filhos
sozinhos, enquanto estiver hospitalizada para o parto. Deu
um banho caprichado em cada um, pois n3o sabe como ficarado
(S5.10) )

Quadro 09

NIVEL OBJETIVO

Comentando sobre seu desejo de que o filho que espera, se-—
ja do sexo feminino (S. 05)

Discorrendo sobre as mudangas no fisico do filho mais novo
(95 anas ). Acha-o mais magro e palido (S. 0%)

Contando da preocupagao com o filho mais velho ( 13 anos )
que agora esta vendendo picolés para ganhar algum dinhei-
ro. Diz que além de " chupar " os picolés, gasta o dinhei-
ro que ganha em " outras coisas ". 0 fato de ficar fora de
casa tambeém a preocupa (S. 10)

Relatando a reagdo que o filho ( 5 anos ) teve apos tomar
a vacina anti-—-meningite (S. 13 )

N3o fara a 22 dose da vacina: " uma vacina gue deixa o meu
flho deste jeito 7 " (S. 13) '
Preocupada pelo fato do bebé& estar sempre com fome. Acha

que tem pouco leite (5. 13)

Relatando problema tom o suprimento de adgua em sua casa.
Pretende ir até a CASAN resolve-lo (S. 05 )

Falando sobre o filho Jean, disse que nao o levaria "
aquele Posto de Saude ali do Imarui, pois ali nd3o tinha
nada " (S. 14)
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CATEGORIA: Ag3o
Quadro 10

NiVEL OBJETIVO

N oA

10.

11.

12.

Contando gque comprou o ber¢o para o bebé (S. 04)

QO filho (S anos ) ficou por perto durante a entrevista,

entretinha—-se com uma folha de papel e fita isolante

05)

0 filho mais velho varria o quintal quando cheguei (S.
Contando que comprara. roupas e objetos para o bebé. "
faltou uma roupa pPara o nené sair do Hospital, que tem
ser nova'" (8. 07)

Brigando com o filho menor. Ele chorava muito (S. 07)

Preparando e dando banho no filho menor (S. 08)

(S.

07)
So
que

Contando que correu muito por causa de dinheiro. O dinhei-

ro que tinha no banco estava na conta do marido, por 1

ssOo

precisou ir ate o advogado para conseguir a procuragao.

Conseguil retirar o dinheiro (S. 07)

Prevendo que iria hospitalizar-se, lavou toda a roupa
criangas e deu um " banho caprichado " em cada

pois n3o sabe como ficar3do (S. 10)

das
um,

" Naquela médica n3o vou mais, mandou dar ché& de mato para

neném e n3o adiantou nada " (S. 13)
Contando que engquanto estava com sangramento vaginal (

an—

tes do parto ) sua irm3d permaneceu consigo durante a noite

e a levaria ao Hospital na manh3d seguinte (S. 11)

Relatando que o beb& n3o conseguia evacuar ha dias. Fomos
ao Posto de Saude para consulta, por sugest3o minha (S.
12). Apds a consulta, tentamos conseguir wuma erva para
fazer o cha que havia sido recomendado. Na volta & sua
casa S6nia pediu-me que explicasse as oarientagbes que
recebemos no Posto de Saude, ao marido. " Pois de mim ele
n3o vai aceitar ". (S. 1i2)

Chegando em casa ela mesmo falou das orientagdes para o
marido e olhou para mim, como que pedindo um refarco. (S.
i12)

Mostrando-me o beb& que estava no berco. Dizia gracinhas,
acariciava-o com o rosto, até pega-lo no colo, cuidando
para segurar a cabecinha com uma das m3os (5.13)

Ajeitava a roupa do bebe aqui e ali. Batia na cabecinha
rindo e beijando-o efusicamente (S. 17)

Quando cheguei a casa de SAnia observei oas dois filhos

brincando de colagem. Um pouco depois o mais velho avisou

que 1a escamar o peixe. SOnia comentou o quanto ele
lhe ajudado nas tarefas domésticas (S. 15)

tem
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Quadro 10

NiVEL OBJETIVO

13. Comentando sobre o emagrecimento do 229 filho e dizendo que
ainda n3o o levou ao medico e referiu, tambem, que anda
muito agressivo (S. 15)

Relatou estar dando licor de cacau para o menino e ele ja
estd eliminando vermes (S. 16). Levou o 29 filho para con-
sultar no Posto de Saude Local. Foi atendido por um acadé-
mico de enfermagem. Sdnia contou-me isto fazendo caretas
de desagrado (S. 17)

b.3 - reflex3o e agao na relag3o com a familia

A sua relacao com a familia expressou-se mais Jjunto aos
filhos, sempre presentes nos momentos das observagdes. Embora
n3ao tenha sido a tOnica em nosso trabalho, em alguns momentos
demonstrou sua reflexdo em relag3do aos mesmos. Demonstrou
pPreocupagao com a saude do filho menor que realmente havia
emagrecido e estava bastante palido (5.05) e quando o filho
mais velho encontrava-se trabalhando, pPois achava-o muito jo-

vem para tal (S5.10).

Apesar de parecer, as vezes, um tanto rude com as crian-—
gas — vi—-a varias vezes gritando com os filhos -, por outro

lado parecia-me afetiva, tambem.
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A mesma resisténcia que tinha com as consultas pré-na-
tais, apareceu novamente quando lhe recomendei que fizesse
uma consulta de enfermagem pedidtrica no Posto de Salude, que
distava 300 ou 400 m de sua casa. Demorou muito para conven-
cer-se a levar a crianca a uma institui¢cdo de saude. Acabou
levando—o ao INAMPS e constatou que estava mesmo com vermino-

se como eu lhe havia previnido.

Qutro momento em que revela sua ligagdo aos filhos se da
no preé-parto, diante da preocupagao de como ficariam na sua
auséncia e no tuidado de deixar tudo “ esquematizado " para

que ficassem bem.

Revela-se esta ligacg3do afetiva também na sua preocupacao
com a saude do filho recém-nascido, e surge novamente sua
resisténcia a aorientacbes dos profissionais de saude do Pos-
to local (S5.13).

TEMA: Desejo de Mudar a Vida
CATEGORIA: Reflexao

Quadro 11

NIVEL SUBJETIVO

1. Acha que pode ajeitar sua vida | ficando sozinha ) .
Pretende trabalhar mais tarde. Ja foi caixa de super-
mercado (S. 03)

2. Dizendo que estava cansada de ser pobre; que tinha
vontade de cair fora do casamento e recomegar sua VvVi-
da. Agora, com trés filhos, caonsidera muito complicado
cair fora. Como ira se sustentar ? Pretende trabalhar,
mas somente gquando o bebé& crescer (S. 11)
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GQuadro 1t

NiVEL SUBJETIVO

3. Disse que n3o tem vontade de estar com o marido.
“ Criei nojo ". Vontade de pegar suas coisas 1 ir mo-
rar no (Bairro) S3o0 Vicente com os filhos. Mas quando
pensa no beb&, que precisa de sustento amedronta-se e
desiste da ideia ( os filhos encheram-se d agua en-
quanto falava (S. i2)

Quadro 12

NiVEL OBJETIVO

{. Falando de sua pretens3do em mudar do Bairro. 0 marido vai
para de usar toxicos e comprar um terreno e um casa em ou—
tro bairro (5. 07)

CATEGORIA: Ag3o
Quadro 13

NIVEL SUBJETIVO

{. Contando que vai colocar dentadura. Ja foi ao dentista no
SESI (S. 15)

bh.4 - reflexd3o e acdo no desejo de mudar sua vida

Qutro tema que emergiu nas conversagbes foi o desejo de

mudanga de vida de SGnia.

£ certo que este assunto aparecia somente nos momentos de
crises mais agudas como a separagcao do marido, quando disse

que ia se mudar para outro bairro onde teria uma
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casa, bem mais espagosa € mellhor (S . 03). Em seguida, falou-
me que teria mudado de idéia pois o marido voltou, (S.04). Em
outro momento quahdo expressava muita revolta com atitudes do
marido em rela¢3o a ela, voltou a falar em mudanca do Imarui,
em arranjar trabalho (S.11). Logo apés o parto, queilxou-se
novamente do marido e falou em mudanca (5.12). Parecia que so

lembrava de avaliar sua vida no momento em que estava tudo

muito dificil, e isto tinha relagdo direta com o marido. Se
com ele estava " bem ", tudo mais ficava da mesmo forma, se
sua relag3o balancava, sobrevinha o desejo de mudar. Parecia

ndo entender a mudanga para melhor como uma coisa que podia
acontecer dentro da relacd3o com o marido, em que ela proépria
teria uma participacdo para que ocorresse. Sempre wvia como
limita¢do os filhos e o fato de depender do marido financei-

ramente, o que eram situagdes reais (§.05,09,10,11,13).

c) Sintese da Situacdo de Saude/Doenca de Sonia

Os dados colocados anteriormente apontavam, de 1imediato,
a situag3o de classe de Sonia e sua familia. 0O +trabalho do
marido como estivador, de onde provinha toda a renda domesti-
ta era um trabalho assalariado. N3o ficou claro se sua rendsa
provinha somente dai. Considerando que Itajai € uma cidade
portuaria, onde o trafico de drogas € uma realidade contun-
dente e a pris3o do marido de SGnia portando drogas, poder-

cse—-ia suspeitar que o mesmo traficasse drogas €/0U as  UuUSas—

B -
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cse. 0 comportamento dele, relatado por S6nia confirma ainda
mais esta suspeita € me leva a crer que a renda familiar, em-

bora pudesse ser razoavel " em certos momentos, devia osci-
lar muito, trazendo os transtornos enfrentados por S6nia du-

rante o periodo em que nos encontramos.

Pertencendo a um estrato social baixo, S6nia tinha um
comportamento associado a esta posi¢gdo ocupada na escala so-
cial. Seu comportamento passivo diante das situacOes relata-
das denotava este fato. Somava-se a isto o fato de ser mulher
e certamente incorporar comportamentos associados a este pa-
pel. Incorporava a situagdo de dominada, a qual se relaciona-
va imediatamente a depend@&ncia (como mulher e cidad3), nao
vislumbrando sua intervencdo como algo que pudesse modificar
sua propria situacao de vida. Esta quest3o expressava-se na
relag3o com o marido que se apresentava nos mesmos moldes, ja
h& algum tempo, sem que SOnia, ao menos, conseguisse se ver

como sujeito, que poderia altera-la.

0O pouco acesso a educacao formal também se relacionava a
sua posigdo social. S6nia tinha o primeiro grau incompleto e
demonstrava grande dificuldade no entendimento de qualquer
situacdo mais complexa. Sua pratica e a de outrem (amiga, vi-
zinha) sobrepunha-se a quase toda informacdoc advinda de fon-
tes profissionais. 0O cotidiano rigido ndo conseguia romper-
se, para que refletisse sobre ele. Isto expressou-se nas

constantes mudancas de opinidao sobre os assuntos que dis—
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cutiamos, para o que n3o parecia haver muita reflex3o. Ouvia
uma nova coisa e tudo que havia decidido se modificava rapi-—

damente.

Como consequéncia desta posi¢d3o SOnia possuia uma refle-
x30 truncada, estanque, que n3o lhe permitia fazer associa-
cBes que relacionassem fatos concretos aos conhecimentos ted-—

ricos que lhe eram repassados.

Sua indecis3o em torno da laqueadura expressou este pro-
blema. Em cada momento que discutiamos a quest3o, emergia um
outro detalhe ou posicionamento que SGnia n3o conseguia aco-
plar aos anteriores. Consequentemente ndo parece ter ficado
claro para ela sua decisdo final. As razdes que alegou para
n3o buscar uma forma de realizar a cirurgia foram desde se-—
quelas sexuais, ate motivos religiosos. Por fim, concluiu que
na verdade n3oc daria mais tempo de consegui-—-la gratuitamente
e, por isto, n3oc a fez. Poreém, logo apés o parto voltou a co-

gitar a possibilidade de sua realizacdo.

0 mesmo se dava nas suas reflexfes em relac3o ao seu com-—
panheiroc. Em um momento queixa—-se de que ele ndo participava
- 2 mesmo se negava a conversar — sobre os métodos contracep-
tivos, em outro momento pedia sua opinidc e conformava—se.to—
talmente a ela, sem considerar suas necessidades colocadas,

em outra ocasido.
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N3o conseguia, também, pelo menos em nivel de verbaliza-
¢30, ter alguma clareza do que queria ou de que os fenBmenos
s30 dialéticos ou seja, para ela ou estava tudo bem com o ma-
rido e ai nada havia a modificar ou estava tudo "muito" mal e
portanto precisava haver uma mudangca radical, em relagao a

isto.

A ag3o de SBnia, por sua vez, fambém refletia o que vem
sendo colocado. Observei a demora com que tomava qualquer de-
cisdo em relagd3o ao marido, gravidez, saude dos filhos, la-
queadura e tinha a impressdo de que ela n3o conseguia enfren-—
tar seus problemas. Adiava-os ate que fosse obrigada a deci-
dir pelas proéprias contingéncias. Ha que se considerar aqui a
situac3o de crise em que se encontrava e que pode ter influi-

do em seu compartamento, tornando-o mais passivo.

Ja aquela a¢3oc ligada a tarefas rotineiras, pertencente
ac papel de "dona de casa" do estrato ao gqual pertence, pare-
cia-lhe uma situacdo clara e n3o havia questionamentos. Se os
havia eram em relaca3p ao marido que nao lhe proparcicnava os
bens materiais que lhe dessem mais conforto. Mas suas neces-—
sidades, expressas nos desejos que tinha, vinham sempre acom-—-
panhadas de certa dose de impoténcia, comc se nada pudesse

realizar em prol de si mesma.
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Sua ansiedade, quase que constante, e o0os problemas por
que passou durante o desenvolvimento do trabalho, dificulta-
ram, parece—-me, um trabalho mais sistemdtico junto a Sdnia.
Quero dizer, cada vez que chegava a sua casa estava t3o ca-
rente e ansiosa - geralmente havia razboes reais para isto -~

que me propunha a ouvir suas queixas sem interferir demais.

3.3 - 0 Processo Educativo, os conceitos e sua Passibili-

dade Pratica

3.3.4 - Introdu¢do

Os conceitos desenvolvidos durante a elaboracd3oc do marco
conceitual para a pratica da Educac3d3o em Saude serviram como
um referencial para direcioconar o alhar que, como pProfissio-—
nal, eu dirigia para aos fatos que observava e sobre os quais
interferia. Especificamente, os conceitos de posigao, refle-—
x30 e acdo foram operacicnalizados a fim de que a realidade

fosse convenientemente captada e analizada.

0 entendimento de que o processo saude/doenga € resultado
da qualidade de vida, e que se apresenta diferenciado nos di-
versos estratos socilais, possibilitou a abordagem do processo
educativo de individuos concretos, dentro do seu contexto, no

Bairro Imarui, Itajai - SC.
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As dificuldades encontradas pelos individuos para 0 aces-
so aos servigos de saude e relatadas em alguns contatos com
os mesmos , demonstram o fato acima referido. Em varios con-
tatos com S6nia, por exemplo, apareceu a dificuldade de rea-
lizar laqueadura de trompas gratuitamente; ja, Ligia, relata
sua insastifagdo pela dificuldade de permanecer no hospital
com seu filho de 3 anos, gquando fol operado, chegando a Pro-
curar o Prefeito da cidade para gue aquele conseguisse sua

permanéncia na Instituig¢do (L/11).

No meu entendimento houve adequagao entre os conceitos
fundamentais e a sistematica para operacionalizar a captag¢ao
da realidade. No caso, com o uso das categorias de posig¢ao,

reflex3o e agao.

Estes conceitos instrumentalizaram a visdo sobre os su-
jeitos e seu "modus vivendi", permitindo ao pesquisador a no-
¢330 da totalidade da vida como determinante da saude/doenga.
Os dados coletados nos contatos com os sujeitos, embora sem
sistematizagdo rigorosa, retratam, com pertinéncia, o quadro
de saude de muitos brasileiros. As historias de vida de Ligia
e SBnia contém os elementas de que falavamos no inicio do
trabalho, ou seja, a posi¢do de classe, o0 acesso a instrumen-
tos educacionais, a posicao dessas familias na processo pro-
dutivo. SoOnia, por exemplo, na época com 26 anos, aparentava
mais idade do que possuia. Tinha excessivas rugas na face,

poucos dentes, mostrando o desgaste precoce, tao comum, nos
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estratos sociais baixos e que e determinado, em grande parte,

pelas relagoes que estabelecem no processo praodutivo.

0 cotidiano, aparentemente mec3nico e sem conex3o com O
munda externo, expressa as limitacfes e possibilidades do in-
dividuo na busca de melhoria para sua vida. Mostra a agao,
resultado da posic3o e reflexdo, ou seja, o ser e estar no
mundo. A domina¢do ideoldgica aparece como uma " camisa de
forga ", impedindo que o individuo possa tomar consciéncia
dos diferentes angulos dos fendmenos e as suas verdadeiras
necessidades, enquanto pertencente a um determinado estrato

social . Este tipo de consciéncia € que denomino, neste traba-

l1ha, " consciéncia ingénua *“.

Ao mesmo tempo, no entanta, a estrutura cotidiana, rigida
e mecanica, pode ser um canal atraves do qual o individuo po-
de compreender as fendOmenos que o cercam, pals a vida coti-

diana nao esta "fora’' da histdéria, mas no centro do acontecer

historico: & a verdadeira esséncia " da subst3ncia social "
(Heller, 1985:20). Esta compreensao do individuo em relagao
aos fenOmenos € a consciencia critica, caracteristica aque

acaba por determinar a condi¢do de cidadania plena.

A express3o da vida cotidiana também possibilita conhecer
o individuo no seu mundo concreto, ensejando uma intervencao

malis coerente e adequada.
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Pouco a pouco, como se montasse um quebra cabecas, cada
contato com oslsujeitos ia levando & percep¢gao de mais um
fragmento, até vislumbrar o contorno da totalidade da dinami-
ca da vida desses sujeitos. Nem sempre consegui intervir
tendo esta clareza. Por vezes, minha " antiga " pratica se
sabrepunha, tinha que dizer alguma coisa, prescrever, aconse-
lhar. Ficava ansiosa em ter gque escutar mals, questionar mais
e prescrever (atuar) menos. Paorém, ao final, senti estar jun-—
to destes sujeitos, de outra forma que nd3o aquela tradicio-
nal, numa institui¢3o de saude, protegida por uma mesa ou por
um uniforme, ou seja, um modelo de saude institucional justi-
ficador do tipo de assisténcia padronizado e desigual, =Ta) ol
tanto a-histérico. Alias, no inicio do trabalho, num primeiro
momento, coletei os dados com um questionario direcionado e
abrangente. Percebi, logo no primeiro contato com um dos su-
jeitos, que o material coletado n3o respondia ao meu anseia
sobre a captag3o da vida concreta do sujeito. Suas respostas

ao " esquema por mim elaborado pareciam ser mais em fungao
das expectativas que os sujeitas imaginam que os pProfissio-
nais de saude té€m, do que propriamente o que eles, pessoal-
mente, pensavam e sentiam. Foi gquando decidi ir até os domi-
cilios, sem um roteiro pré-estabelecido. Desta forma, mais
proxima, pude visualizar o cliente na sua realidade concreta.
Isto, de alguma forma, foi captado pelos sujeitos. Ligia dis-

se que foi muito importante a gente ter conversado, tu sa-—
beres alguma coisa sobre a minha vida " (L.12). Na ultima en-

trevista de SOnia, guando lhe perguntei se havia aprendido
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algo sobre saude, respondeu-me que sim mas o que mais a havia
ajudado, era mesmo a atencd3o que lhe dispensara (S$.17). Pare-
ce haver nesses sujeitos a percepg3o de que uma aten¢3o pPro-
fissional eficiente &, além de técnica, integradora e afeti-
va. Isto vem a corroborar caom os achados de Minayo e Souza
(1989:97) que concluem que, também, para os individuos de um
segmento de trabalhadores que ganham de O a 2 salarios mini-

mos, a concepcao de bom atendimento inclui competéncia técni-

ca e relacionamento pessoal.

Assim foi que, durante 14 meses, pude exercitar uma pra-
tica educativa junto aos sujeitos. Cabe agora refletir sobre
ela, de maneira mais profunda, buscando revelar a sua essén-
cia e verificando qual sua possibilidade como pratica a ser

empreendida pelo enfermeiro.

3.3.2 - A Posigdo, reflex3o e agdo e sua possibilidade

operacional no processo educativo

Os conceitos de posigao, reflex3o e agao foram instrumen-—
tais que, no processo educativo junto aos sujeitos, permiti-
ram uma aproximacdo com a realidade dos mesmos e uma inter-
vencdo enquanto profissional e pesquisadora, nessa mesma rea-—

lidade.
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Estes elementos, que ao final fornecem um contorno da re-
alidade do sujeita, foram se construindo aos poucos, na medi-
da em gque a cada encontro, um novo dado se incorporava ao co-
nhecimento que eu tinha como observadora, permitindo um avan-
€O na anadlise e intervengles cada vez mais acuradas e subs-
tanciais. Quero dizer, a posigao, reflexd3o e agcdo dos sujei-
tos que descrevo aqui, com alguma clareza, surgiram de diver-—
sos elementos que, juntos, no acontecer histdérico do sujeito,

fazem algum sentido para mim.

A posig3o, que em ultima instancia, se refere ao lugar
que o individuo ocupa no processo produtivo, € um importante
determinante a definir a vida do individuo em todas as esfe-

ras. Dai decorre seu pensar e agir.

Os dois sujeitos em quest3o, moravam em um bairro de pe-
riferia, cujas caracteristicas descrevo no capitula introdu-
tério e, pPor si, dizem alguma coisa do modo de vida de seus
moradores. Ha, porém, que se levar em conta, ainda, as carac-
teristicas individuais desses sujeitos, ja& referidas na des-
crig3o dos dados, as Qquais, por assim dizer, sao determinan-

tes de suas praticas.

Tais praticas, entd3o, expressam a reflex3do e a¢ado dos su-—
jeitos resultado de seu modo de viver. Neste sentido, um dos
aspectos gue chama a atencd3o nas reflexbes dos sujeitos e

que, se por um lado, suas agoes tendiam ao inconformismo com
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a situac3o em que viviam, coexistia, paralelamente, em sua
reflexd3o, uma impregnagao ideolodgica que lhes aprisionava,
vendando-lhes 0os olhos para a realidade concreta. Por exemplo
Ligia disse que até poderia ter mais, " mas nem todo mundo
agrada a Deus e a gente n3o sabe se merece. A gente tem que
sofrer um pouquinho para chegar 1la ". " Devemos saber levar a
vida e agradecer a Deus todos os dias "(L.07). Aqui, a ques-—
t30 religiosa serve como uma justificagao para enfrentar a
condi¢3o de pobreza em que viviam. Ter preconceitos &€ comodo
porque nos pProtege de conflitos, porgue confirma nossas agoes
anteriores. O mecanismo também pode ser indireto: nossa vida
que ndo pode alcangar seu objetivo em sua verdadeira ativida-
de humano-genérica, consegue entdo um " sentido " plenoc no

preconceita, (Heller, 1985:47).

Sonia tinha problemas sérios no relacionamento com o ma-
rida, mas em determinados momentos tinha uma atitude passiva
que, em parfe, decorre de uma reflexdao justificadora para
continuar com ele, como por exemplo qQuando diz sentir-se me-
lhor tendo o marido de volta, pois afinal, " tem maridos pio-
res, que abandonam a mulher gravida e nem dinheiro d3o "

(S.04).

0 desvendamento destas questoes, ou seja, a ampliac3o
dessa vis3o parcial do sujeito através do acesso a um conhe-—
cimento de outros determinantes destes fenomenos, seria uma

das formas do individuo entender e decidir criticamente as
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situacdes de sua vida.

Cabe, no entanto, ressaltar gque seria ingénuo relacionar
o avango da reflexd3o do sujeito apenas & quest3o do acessao
aos conhecimentos. Como afirma Arroyo (1987:73), n3o podemos
vincular a alteracd3o da consci€ncia apenas ao saber, a ideo-
logia, mas também as formas de produzir a vida material, as
relagbes sociais de producdo.

Disto decorre. que a passagem de uma consciéncia 1ngénua
para uma consciéncia critica envolve necessariamente a conco-
mitante busca de mudanga no modo de produc3o como ja foi ana-—
lisado no capitulo II, referente ao Marco Conceitual para as-—

sistir o individuo em sua educagido em saude.

g precisa, entao, reflefir, junto com os sujeitos, nao so
sobre seu mado de pensar, mas sobre sua praxis, seu pensar e
fazer, pois, a alus3o ao concreto vivenciado € mais direta e
tem maior possibilidade de suscitar a reflexd3o do sujeito so-
bre algo conhecido. Sendo, vejamos: com o intuito de saber
como Ligia refletia sobre o atendimento nas Instituicles de
Saude, perguntei-lhe o que achava do INAMPS, dos Hospitais.
Sua respasta foi que n3o tinha reclamacbes sobre as institui-
coes. Perguntei, ent3o como havia sido atendido seu filho de
3 anos durante a internag3o recente, para submeter-se a ci-
rurgia‘AA partir dai, argumentou de tal maneira que ficou

clara sua insatisfac3o com o atendimento — " as m3es n3o po-
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dem ficar com os filhos que & para que as pesscas Nao vejam O
que fazem de errado, 18 "(L.11). Isto revela que o sujeito,
quando referido a uma realidade abstrata (e &€ essa a faorma
pela gual normalmente o inquirimos) — InstituicBes de Saude,
Hospitais -, ndo consegue expressar—se fora da idéologia do-

minante, ou seja, ndo se deve ‘reclamar’ do atendimento “.
A contradi¢cdo aparece quando a referéncia para a expressdo do
pensamento € a sua pratica numa instituicd3o ou instituic¢des
especificas. A1 pode relatar o ‘como’ acaonteceu consigo. Esta
contradi¢3o pode ser rescsaltada para o sujeito, de modo que
possa ir aos poucos percebendo outros fatos de sua realidade

- no caso — o atendimento deveria ser aquele idealizado, mas

o real & aquele que suscita reclama¢odes, sim !

A consciéncia critica, do modo como vejo, . deve levar o
sujeito, em uUltima instancia, a engajar-se de modo coletivo
nas lutas pela melhoria da qualidade de vida, pela transfor-

mac3o no modo de produc3o da existéncia.

Este processa, porem, se da lentamente, e cumpre diversas
etapas. Assim, 0O sujeito pode eétar mais ativo na busca de
uma melhor qualidade de vida para si, a posteriori pode lutar
para que isto se estenda aos moradores de seu bairro, a ou
tros que pertencam ao mesmo estrato social e assim por dian-

te.
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Durante meu trabalho percebia estas diferencas de nivel

na reflexd3o/ac3o dos dois sujeitos, embora sua posig3ao, em
termos de estrato social fosse a mesma. Por exemplo, Ligia,
percebia os fatos que a rodeavam, fazia associagdes entre

eles e se colocava ativa na busca de melhores condigbes de
vida para sua familia - " as pessoas, para terem as coisas,
precisam batalhar. Que ninguem ajuda, n3o. A gente & que tem
de ir "(L.02). No entanto, Sénia, alem de aparentar menor
preocupacao com os fatos que a rodeavam, tinha uma atitude
mais passiva diante da vida - os outros e que deveriam fazer.
Por exemplo disse, em um contato: " gostaria que vacés conse-
guissem um médico que me fizesse a laqueadura de trompas "
(S.02). Esta percepgao de diferentes niveis em rela¢3o a pas-—
sagem da consciéncia ingénua para a consciéncia critica, for-
nece ac enfermeiro dados sobre o sujeito, de mado que sua in-
terveng3o possa adequar-se & possibilidade do que o individuo
pode apreender (dar conta) aqui e agora. Mesmo parque a cons-—
ciéncia critica de que se fala n3o pode ser forjada, mas ad-
veém da praxis do sujeito e a ela retorna. Ha que se ter, par-
tanto, paciéncia histodrica, pois na3o depende s6 de nosssa in—
tervencd@o mas, tambeéem, do modo de‘acontecer da saciedade e de
um querer do individuo para gue o processo educativo seja

proficuo e.o torne cada vez menos alienado.

0 processo educativo coma concebi e pratiquei, pressupoe
uma interven¢3o paralela & apreens3ao de quem € o sujeito, mas

isto se dé na medida em que me aproximo de sua realidade con-
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creta de sua din3mica. A interven¢3o pode, portanto, ser mais
coerente com aquilo que o0 sujeito @€ e com o modo como experi-
menta sua vida. Isto de certa forma, a torna também mais ade-
quada e eficaz. De nada adianta ficar ‘martelando’ com uma
determinada orienta¢do, quando n3o sei como isto € vivenciado
por este sujeito ou como se acopla ao seu referencial de vi-
da. Durante os contatos com S6nia, que estava gravida, vivia
‘insistindo’ para que fizesse as consultas de pré-natal com
regularidade, uma vez que isto n3o estava acontecendo. Na
verdade esta atitude profissional decorre da prética-do mode-—

lo que medicaliza " a vida, ndo considerando o individuo
como alguém que n3o sabe cuidar de sua saude, tendo que pas-—
sar necessariamente, todo o tempo, por ‘consultérios médi-
cos’ . Este discurso hegemdnico acaba por retirar das pessoas
a respansabilidade e mesmo a atencd3o ao que se lhe acomete e

0 dicernimento para que procure recursos quando isto realmen-

te se fizer necessario.

Assim, ao comentar com SOnia sobre sua negligéncia quando
‘as consultas; respondeu—me que durante a grayideé dos outros
trés filhos, n3ao fez nenhum exame e nunca tivera qual quer
problema nos seus partos. Sua experiencia lhe mostrou que as
pessoas podem ter filhos sem problemas, sem consultas pré—-na-—
tais. N30 estou, com isto, negando a import3ncia que estas
tem para a gestante. Quero dizer que &€ importante relativi-
za—las para ndo nos tornarmos estereotipados profissionalmen-—

te.
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Para que houvesse esta transparéncia entre mim e Sonia,
no entanto, foi preciso um bom numero de contatos e, talvez,
um espago para que este tipo de ‘sentir’ fosse verbalizado.

Cabe ainda ressaltar que o0 processo educativo n3o se da
num so6 sentido ou seja do educador para o sujeito. 0O processo
aqui & bilateral, havenda para educador e educando, a cada
momento, a possibilidade de aprender. No caso acima citado
acabei por rever minha postura que n3o estava condizente com

"aquilo que tenho buscado.

As intervencdes foram, pois, resultado de algum conheci-
mento que tinha sobre o sujeitao, de como vivia e das sinteses
provenientes das reflexbes feitas apods cada contato e aconte-
cia num continuum, com o vinculo que se estabelecia com o su-
jeito. Por exemplo no contato com Ligia, em diversos momen-—
tos, o tema ‘vida comunitéria', surgiu em nOossas CcoONversas.
Falamos muito sobre o modo de vida das pessoas que mgoravam em
seu Bairro, e de outras questtes. Quando falavamos sobre a
corrupgao que acometia a sociedade brasileira, em geral, ela
se referiu a um problema na distribuigdo do leite (L.03). Ha-
via identificado ai um caso tipico de corrup¢cd3o e estava pen-
sandao em tomar uma atitude. Pensou em ir ate o Prefeito para
denunciar. Questionei se n3o0 poderia ir até o Prefeita, poO-—
rem, junto com algumas vizinhas, ou através de uma ac3o con-
junta com a Associacdo de Moradores do Bairro. Na ocasiao,

ela disse que com a Associa¢ao ndo trabalharia, mas que com
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as vizinhas, talvez. Por diversas vezes, falamos sobre a im-—-
portancia de as reivindicac¢Bes serem conjuntas ao inves de
isoladas. Entdo, quando falavamos sobre a dificuldade dos mo-

radores do bairro em conseguir calgamento para as ruas, Ligia

referiu—-se a um programa de T.V. quando uma reivindicagdo
conjunta da populagdo havia sido atendida: " olha, € como eu
te digo, as pessoas se unindo fazem as coisas ". Quanto a sua

desconfianga em relagd3o 4 Associag3d3c de Moradores, fiquei sa-—
bendo, com o tempo, que esta era mesmo pouco atuante e havia
favoritismos por parte da Presidente, que funcionava coma ca-

bo eleitoral de um determinado partido politico.

€ esta intervengcdo, no cerne da vida pratica do sujeito,
que deve ser perseguida por aqueles que, de algum mado, bus-
cam uma nova forma de educar, de sorte que o cidadaao, como
sujeito no acaontecer histérica, faga suas escolhas a partir

de opgcdes reais.

Assim, a consciéncia de que o atendimento a saude n3o es-—
ta bom, por si, n3o melhora este mesmo atendimento, mas pode

levar o sujeito (individual/coletivo) a buscar a sua trans—

formacd3o. 0 modo de ser, ent3o, do profissional "ndo pode
mais consistir na eloquéncia " motor exterior e momentdneo
dos afetos e das paixfes”, mas num imiscuir—-se ativamente na

vida pratica, como ‘construtor, organizador, persuasor perma-

nente’ (Gramsci apud Naosella, 1980:89)



4 — CONSIDERAGCGES FINAIS

Inicialmente, este trabalho constituia-se numa exigéncia
da disciplina "Pratica Assistencial de Enfermagem", constante
no Curriculo do Curso de "Mestrado em Assisténcia de Enferma-
gem"”. Posteriormente, tendo em vista a necessidade do desen-—
volvimento e descrigd3o de praticas de enfermagem, no sentido
de enriquecer o corpo de conhecimentos da profissao, conside-
rei a possibilidade de efetuar, com maior profundidade, o es—
tudo das situagbes encontradas, cujo resultado € o relato que

acabo de escrever.

Na disciplina havia um roteiro e algumas normas a seguir,
as quais deveriam ser consideradas no trabalbo, ou seja, de-
veriamos desenvolver um modelo para a prestagdo da assistén-
cia, no meu caso, na Educa¢do em Saude. Se este fatao, por um
lado, impOs limites ao que eu pretendia, ofereceu, por outro,
um ponto de partida, um referencial importante de onde eu pu-
de construir uma experiéncia, & gqual, aos poucos, fui impri-

mindo minha marca pessoal.
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0 cotidiano, embora pragmatica, rigido e sem conexd3o em
sua apaféncia, se apresenta como espago adequado para Qque o
profissional enfermeiro e o sujeito realizem um trabalho na
busca do désenvolvimento da cidadania plena, de uma conscien-
cia critica. Neste espago existe sempre a possibilidade de
maior aproximac3o ao concreto vivenciado pelos individuos e,
aos poucos, as conexotes de sua realidade, para buscar conhe-
cer as raizes das questbes mais importantes de suas vidas. Ha
também a possibilidade de mostrar ao individuo, fatos e rela-
coes entre estes fatos, os gquais farem sentido dentro do con-

texto e podem ajudd-lo a tomar decistes mais adequadas em re-

lag30 & sua vida e, consequentemente, & sua saude.

Ao penetrar na realidade concreta dos sujeitos, pude aob-
servar como a ideologia dominante perpassa todas as esferas
do pensar e do agir retirando do individuo a possibilidade de
ver o "todo" na sua realidade de classe, como tambéem o0s re-
tursos de que dispde para buscar.a melhoria da qualidade de

sua vida.

Déda a amplitude do trabalho e, em face dos objetivos que
o orientam, a gquest3oc da ideologia n3o pode ser aprofundada.
Creio, gque &, no entanto, um importante ponto a ser conside-
rado e trabalhado pelo enfermeiro quando se trata da trans-

formag3oc de consciéencias.
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0 vinculo com o sujeito, pareceu-me um fator decisivo pa-
ra gque pudesse penetrar em seu mundo. Este vinculo N30 se es-—
tabeleceu num primeiro momento. Embora tenha havido ema "sim-—
patia" inicial, foi com a convivéncia nos encontros constan-
tes que a relac3o pode tornar—-se mais profunda, a ponto de
haver uma credibilidade reciproca entre sujeitos e profissio-

nal.

Deste vinculao, gque n3o precisa ser exclusivamente com in-—
dividuos mas, também, com grupos, parece decorrer um atendi-
mento mais humano, 1ndividualizado e contextualizado, levando

a diagnosticos e intervengdes mais acuradas.

Este tipo de abordagem que exercitei na Educacdoc em Sau-
de, determinou também, que n3o houvesse no desenvolvimento do
trabalho, etapas rigidamente separadas. Ao contrario, elas
devem interpenetrar-se a todo o momento. Captagdo e analise
dos dados, intervengdo e avaliacdo d3o-se num continuum, como
a vida das pessoas, e nao devem, portanto, estar seccionadas.
Deve fazer parte do aprendizado dos individuos a busca dessa
visdo mais totalizante, que nossa sociedade secciona e depar-—
tamentaliza. B, portanto, necessario que da prépria pratica

surja este outro referencial.

Nesta perspectiva, educando e educador vivenciam O Pro-—
cesso educativo, fazendo e refazendo conceitos e posturas.

De um lado oferegco alguns conhecimentos ao individuo para
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que possa refletir, de outros angulos, sobre sua vida e sau-
de/doenca; de outro lado este instrumental sd adquire senti-
do, quando colocado pelo proprio individuo, em seu mundo e
confrontado com conhecimentos que possui acerca dos fendme-
nos, ou seja, "o conhecimento se desenvalve na medida em que
as pessoas pPensam e refletem sobre a experi€ncia vivida em
todas as praticas" (Freire, apud Rezende e Nascimento, 1988

15).

Cabe ressaltar que este processo se da de forma diferen-—
ciada para cada sujeito. Quero dizer: os sujeitos possuem di-
ferentes estdgios de consciéncia. Digamos que esta pode estar
mais proxima ou mais distante de uma critica. A etapa de
"'sintese da situa¢ao de saude/doenga" de Ligia e SOnia mos-—
tra-nos isto. A percepgdo, pelo profissional, destes diferen-
tes estdgios pode ajuda-lo a encaminhar uma intervengdo mais

coerente com o que o sujelto pode dar conta aqui e agora.

Ir ao domicilio dos sujeitos pareceu—me importante no
sentido de que com 1sto se possa atingir uma populagdo que
N30 Procura Os servicos de saude e, na maioria das vezes, € a

mais carente de assistéencia.

0O desenvolvimento deste trabalho foi, para mim, aprendi-

zado e amadurecimento de uma outra postura profissional.
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Uma das malores dificuldades que vivenciei durante todo o
desenrolar da pesquisa foi esta mudanga de postura, a que ja
me referia na introduc¢do, advinda, inicialmente, de um querer
intuitivo que agora adquire mais consisténcia e cientificida-
de, na medida em que pude‘re{letir e sistematizar o que expe-
rimentei. Foram varios os momentos em que me defrontei com a
tendéncia de ser paternalista e enquadrar e seccionar reali-
dades, com o esteriotipo do enfermeirao prescritivo e autori-
tario e com a distd3ncia entre o estrato a que pertengco e

aquele com o qual trabalhei.

Entretanto foi esse conflito entre a antiga e a nova pos-—
tura que me permitiu aprofundar e firmar minhas crengas, an—
teriormente, de certo modo, superficiais. "0 desvendamento
das condigbes objetivas de vida constitui uma praxis que deve
ser exercitada, n3o s6 pela populagdo mas, também, pelo edu-

cador de saude" (Rezende e Nascimento, 1988:13).

Este modo de trabalhar exige do profissional enfermeiro
um conhecimento mais profundo e amplo em relagao ao mundo que
O cerca, Para que possa relacionar os fatos do cotidiano a

determinantes mais gerais.

Disto decorre que a busca da cidadania plena ou da cons-—
ciéncia critica tenha que comegar por ele mesmo, sendo corre

o risco de estar sendo um esteriotipo.
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0 gosto pelo que eu estava fazenda, a liberdade de expe-
rimentar foram fataores de motivagldo para que levasse a termo

a construgao deste estudo.

Uma atendente de enfermagem do Posto de Saude local acom-
panhou~me em varias visitas aos sujeitos da pesquisa prestan-
do informagdes extras sobre o que lhes acontecia. Ista em
muito auxiliou para o encaminhamento do trabalha. 0 conheci-
mento que possuia da comunidade e mesmo sua Proxkimidade afe-
tiva com os moradores foi um elemento facilitador para que eu
pudesse entender e penetrar naquele mundo. Alem disso, troca-
mos idéias que me permitiam compreender melhor a realidade

concreta daquele Bairro.

Enfim, o processo de Educacd3o em Saudde € lento e interfe-
re na vida do sujeito de modo que lhe proporcione instrumen-—
tos para que aprenda a aprender. Isto & mais dificil na medi-
da em que se lida com estratos sociais que nd3o tém acesso a
esta instrumentalizacd3o ou o tém em pequena escala. Penso que
a Educacd3o em Saude da forma como a encaminhei acaba por ins-—
trumentalizar o sujeito de forma que ele se eduque (ou se re-—

eduque) para a vida.

Este @ um processo desafiador e amplo que n3a deve ser
exclusivo do enfermeiro, mas, ao contrario, suscita um traba-
1ho transdisciplinar gque evidentemente, n3oc se limita & area

da
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saude.

Necessaria se faz, também, a pesgquisa dos trabalhaos desta
linha tedrica, os quais n3o fiquem limitados a mensurar, nos
sujeitos, mudangcas de comportamento isoladas. A utilizagdo de
instrumentos qualitativos de medida, nestes casaos, parece ser
adequada para que se busquem resultados fidedignos do

processo.
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS PARA ASSISTIR O INDIViIDUO NA

SUA EDUCACAO EM SAUDE

Os dados ser3c coletados em forma de entrevista nao dire-

cionada, que devera conter os itens a seguir.

I - IDENTIFICACZO

Nome -

Endereco:

Sexko: Idade: Cor:
Estado Civil: Data de Nascimento:
Naturalidade: Nacionalidade:

Religiado:
Procedencia:

Endere¢co para contato:

II

ASPECTOS RELACIONADOS A0 MOTIVO DA PROCURA A0 SERVICO

— 0 que traz ao servigo?

— 0 que sabe sobre o problema relatado? Se for oO caso,
causas’”
Consequéncias para sua vida?

- 0 que espera dos profissionais que o servem?



IV

1435

ASPECTOS RELACIONADOS A SUA HISTAORIA DE VIDA

Como foi sua saude até hoje?
0 que & ter saude?
0 que faz para manter—-se saudavel?
Quem considera responsavel por sua saude?
Como €& sua: — Alimentacdo
- Hidratagao
- Eliminacao
- Repouso
- Lazer
- Vicios
Como os (as) considera®
0 que pensa sobre vocé ou como sente como pessoa?
(caracteristica personalistica, satisfagdo em rela¢aoc a

si).

ASPECTOS SoCIO-ECONGMICO-CULTURAIS

Escolaridade

Ocupacdo: Qual é7? Esta satisfeito?
Renda propria, familiar

Composigcdo da Familia

Relacionamento: Familia, amigos, trabalho
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— Participacao Social: Entidades nas quais participa, (a]
que faz?,porque acha importante
participar®, em casoc negativo por-

que ndo participa?

vV - ASPECTOS AMBIENTAIS

- Habita¢30: Localizag3do, acessa, saneamento, adequacgao

ao tamanho da familia.

VI - 0 QUE MAIS DESEJA DIZER 7

Vi1l - COMO 0O ENFERMEIRO PODE LHE AJUDART

VIII - ASPECTOS RELACIONADOS A CONDICAO FISiCA

- Aspecto Geral:

Peso: Altura: Sinais Vitais:
Cabeca:
Pescogo:
Tronco:

Membros:



