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RESUMO

Este estudo qualitativo, exploratorio, teve como objeto de estudo “as concepgdes sobre o
processo satide-doenga de usuérios do servigo de saide de uma comunidade agroindustrial”, do
Municipio de Cascavel-PR, tendo sido realizado por meio do método do estudo de caso. Objetivou
caracterizar as concepg¢des dos usudrios e relaciona-las ao referencial teérico com a finalidade de
contribuir para uma pratica sanitaria comprometida com a realidade onde insere-se. A Unidade-
caso estudada foi a comunidade de Rio do Salto, tendo sido realizadas 16 entrevistas com usuarios
do servigo de saide - atores sociais desta pesquisa. Duas categorias empiricas emergiram dos
discursos, sendo elas a representagdo dos usuarios sobre doenga e as representagSes dos usuarios
sobre satide. Em ambas as concepgdes, limitaram-se ao imediato, ao individual, havendo correlagdo
muito limitada com os determinantes macro-estruturais. A saide e a doenga apareceram como
opostos de uma mesma realidade vivida, onde a doenga € mais vivenciada, pois a busca pela satde
passa primeiro pela superagdo da luta pela sobrevivéncia. A satde foi concebida como algo que se
adquire ao consumir os servigos de satde, apesar de surgir inicialmente como imprescindivel &
vida. A doenga foi concebida como associada a dor e ao sofrimento que os impede de trabalhar e
acarreta-lhes despesas financeiras. Acreditamos que a condigio da ndo consciéncia da

" determinagdo do processo satde-doenga, pelos sujeitos, deu-se pelo fato de que a realidade vivida é
a auséncia da saide. Esta foi percebida como auséncia de recursos para atender as necessidades
basicas. Assim, a luta pelo atendimento destas os mantém no nivel de compreensdo onde o
imediato ao cotidiano é o que determina a realidade vivida. Os adoecimentos foram
correlacionados ao ar contaminado, a falta de higiene corporal e ambiental, i alimentagdo
inadequada, a fatores genéticos, ao ndo consumo de servigos de satide e ao estilo de vida. A
religiosidade é potencializadora da pré condi¢do ao adoecimento. As concepgdes de saude-doenga
foram vinculadas a pélos opostos, estados contrarios em uma mesma realidade, sem, contudo, .
haver a percep¢dio de que esses pdlos opostos, constituem elementos de um mesmo eixo, s6 que
distantes entre si. Focalizaram os espagos em que os polos existem, como sdo percebidos, mas
nunca o espago que os une ou a visdo do eixo como um todo. A conscientizagio torna-se a
possibilidade de transcender a realidade vivida pelos sujeitos, de compreensio da causalidade, bem
como, de um processo de mudanga dos profissionais para uma pratica sanitiria compromissada
com a intervengdo resoluta. Este estudo alcangou os objetivos propostos e convalidou os
pressupostos que o nortearam, ou seja, que o desenvolvimento de agdes e atividades de satde, sem
o conhecimento ¢ a compreensdo, pelos profissionais, dos interesses e concepgdes dos usudrios,
sobre os problemas de saude, o processo satde-doenga e os encaminhamentos dados em busca pela
resolutividade, pode gerar uma prética sanitaria caracterizada pela ndo aderéncia, bem como, a
consciéncia ingénua da realidade, que favorece modelos reprodutores de dominagio, de exclusédo
de classes e da ndo resolutividade, por meio da assisténcia prestada.



ABSTRACT

THE CONCEPTIONS ABOUT HEALTH-DISEASE PROCESS OF THE HEALTH
SERVICE USERS FROM AN AGROINDUSTRIAL COMMUNITY

This qualitative and exploratory study had as a study object “the conceptions about the
health and disease process of the health service users from an agroindustrial community”, in
Cascavel- Parand, Brazil. It was done by the case study method. This study has also as an objective
to characterize the users’ conceptions and to connect them to the theory, with the focus on a
sanitary practise worried about that reality. The center where the cases were studied was the
community of Rio do Salto, where 16 interviews were made with the health care users- also social
characters of this research. Two empirical categories emerged from their speeches, and they
represents the health care users’ conceptions of disease as well as of health. Both conceptions were
limited to the individual with a narrow relationship with the macro-structural determiners. Health
and Disease showed up as two different things from the same reality, in which the disease is more
constant, because the search for health has to overcome the struggle for surviving. Health was seen
as something which is acquired when the users get the health care, although health appears at first
as essential to life. Disease was seen as related to the pain and suffer, which do not let people work
and gives them financial expenses. It is believed that the condition of no awareness of the health-
disease process, by the subjects, was given by the fact that their reality is an absence of health. For
them, the absence of Heath is an absence of resources for basic necessities. So, the struggle for a
better health care is related to only a daily immediate care in that reality. The illness is related to air
pollution, to the lack of body and environment hygiene, to the inappropriate food, to gene factors,
to lack of access to health care and also to the lifestyle. The religion is a factor to the pre-condition
of a disease. The health-disease conceptions were connected to opposite points, different states in
just one reality. In addition, there is no perception that those opposite states constitute elements
from a same part, however distant. There was a focus on the spaces where the points exist.
However, there was not a focus on the space that joins them or a view from one part as a whole
part. The awareness becomes the possibility to go beyond the subject’s reality, to understand the
causes, as well going beyond the process of professionals’ changes taking them to a sanitary
practice worried about the decisive intervention. This study achieved the initial goals showing that
the development of health actions and activities, without the professionals’ knowledge and
understanding of the user’s interests and conceptions about health problems, the health-disease and
the search for solutions, might generate a sanitary practice characterized by an innocent awareness
of the reality, which is in favor of reproductive models of domination, that exclude some classes of
users, as well as the lack of solution by the assistance given .
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1- INTRODUCAO

1.1 - A problematica, a tematica, o objeto de estudo e a justificativa

da pesquisa

A proposta do desenvolvimento desta pesquisa surgiu da vivéncia profissional na
area da saude coletiva que nos remeteu a uma reflexdo sobre o nosso papel, enquanto
técnicos da saide, como elemento potencial para capacitar e instrumentalizar os
individuos, por meio de referenciais teérico-metodoldgicos, para que se tornem sujeitos de
suas histdrias. Deparamo-nos com o desenvolvimento de agdes e atividades de satde, para
uma determinada comunidade ou individuo, sem o conhecimento e a compreensdo dos
interesses € conceitos dos mesmos sobre os problemas de satide, o processo satide-doenga ¢

os encaminhamentos dados, na busca pela assisténcia.

Essa pratica, desvinculada da realidade e dos sujeitos que a vivenciam, passou a ser
retratada, pelas estatisticas como abandono e faléncia dos programas, o que validou as
nossas preocupagdes e a procura por um referencial teérico-metodolégico que desse conta
de responder a questSes tais como: para quem estavamos trabalhando ao aplicarmos tal

programa de saude? Era este o interesse daquela comunidade?

Raras eram, ¢ sdo, as realidades que consideram as necessidades de saide e doenga
levantadas junto & populagio para o planejamento ascendente € a organizagdo dos

programas desenvolvidos e aplicados.

Esta inquietagdo aumentou quando iniciamos a carreira docente, pois passamos a
refletir e questionar essa pratica com os discentes, em aulas tedricas e em atividades

praticas supervisionadas.
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Concordamos com Gadotti (1996, p.30) quando afirma que “O trago mais original
deste século, na educagdo, € o deslocamento da formagdo puramente individual do homem
para o social, o politico o ideoldgico[...]”, neste sentido acreditamos que poderemos,
também, contribuir para a formagdo critica dos profissionais de satde, por meio da

reflexdo e do aperfeicoamento do modelo de satde vigente.

Somando-se a essas inquietagdes, tivemos uma experi€éncia com uma determinada
comunidade rural, na regifio do oeste do Parand, que reiterou nossas apreensdes pois
sentimos claramente as diferengas entre as concep¢des e valores sobre saude-doenga, entre
populagdo assistida e profissionais. Nesta comunidade, discutimos, em determinados
momentos, com as liderangas, para instrumentaliza-los para a organizagio da assisténcia a

saude.

Esta compreensdo levou-nos a inquietagdes que nos fizeram construir o Projeto, das
disciplinas Integradas: Pratica Assistencial de Enfermagem; Aspectos Eticos na
Assisténcia; Educagio e Assisténcia de Enfermagem, do Progréma de Po6s-Graduagdo em
Assisténcia de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, vinculado a outra
comunidade agroindustrial, onde um grupo dev pesquisadores da UNIOESTE-Cascavel, ja

havia iniciado um Projeto Multidisciplinar sobre Qualidade de vida.

Esta experiéncia, muito rica, validou esta proposta de estudo que deu continuidade ao

trabalho iniciado pelo Projeto de Pratica Assistencial ja referido.

A temdtica deste trabalho é a satde coletiva. Birman (1991, p.9) ao analisar a

mudanga de terminologia de satide publica para satude coletiva afirma que esta representa:

[...] uma inflexdo decisiva para o conceito de saiude. Um de seus efeitos
certamente é o de reestruturar o campo da saide piblica, pela énfase que
atribui a dimensdo histérica e aos valores investidos nos discursos sobre o
normal, o anormal, o patolégico, a vida e a morte. [...] O seu postulado
fundamental afirma que a problemdtica da saiide é mais abrangente e complexa
que a leitura realizada da medicina.

O desdobramento desta mudanga, segundo o autor, é reconhecer o poder e os valores
da vida social sobre o processo saude-doenga, deslocando o Estado, do centro das decisGes
e da gestdo politica das praticas sanitdrias. Portanto, temos a compreensdo que estas
mudangas, na histéria da saide publica, implicam em considerar a diversidade e

especificidade dos grupos ou individuos com seus modos proprios de viver, adoecer €
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morrer € que estes ndo, necessariamente, passam pelas instdncias puiblicas responsaveis

pelo setor satde.

Iyda (1994, p.18-21) retrata esses movimentos determinantes na histéria da Saude

Publica ao afirmar:

Analisa-se, portanto, a Saude Publica como parte integrante na
institucionalizagdo e consolidagdo de um Estado burgués, que se forma a partir
da crise e desintegragdo de um regime colonial portugués. Este fato imprime
algumas caracteristicas especificas a Saude Publica brasileira, que surge sob o
impacto do desenvolvimento capitalista em sua etapa liberal ou concorrencial e
sob o impacto da constitui¢do de um regime republicano. Esta dindmica interna
e externa refletir-se-d na institucionalizagdo da Saide Publica, seja na sele¢do
de dreas especificas de atuacdo, seja na constru¢do de uma estrutura
burocrdtica que lhe permitirG direcionar as formas de acesso, os tipos de
servigos e os bens de consumo a serem distribuidos. Ao mesmo tempo,
considera-se que, como aparelho estatal, a Saude Publica serve a interesses
competitivos de classes e fragdes de classes na posse de dreas institucionais.
[...] E pelas relagbes sociais; pelo processo e pela divisdo social do trabalho
que se constroi o objeto da Saude Publica, encoberto, ideologicamente, pelas
.inumeras designagbes como: coletividade, indigéncia, caréncia, ou seja, um
grupo de individuos que, aparentemente, ndo possuem, ou aos quais falta,
algum atributo necessdrio aquilo que a sociedade considera fundamental a
integragdo social. [..] Assim, é na negagdo das contradi¢es sociais (que
determinam o aparecimento das doengas), na impossibilidade de solucionar os
problemas geradores de doengas e, portanto, de proporcionar saude, que a
Saude Publica se firma como possibilidade.

.Mendes (1998, p. 19) refere que: ;‘[...] para enfrentar a crise da saude, propdem-se,
em escala universal, mudangas que visam a otimizar os objetivos da eqiiidade, eficicia,
eficiéncia e satisfagio dos usuérios.” Para ele a crise nos servigos de satide manifesta-se
nas quatro dimensdes referidas, ou seja, na ineficiéncia, ineficicia, inigiiidade e

insatisfacdo dos usuérios.

Decorrente deste diagnéstico, as mudangas e reformas do setor saude, véo
transcorrendo em funcdo da luta de interesses de atores sociais caracterizados pelos
poderes executivo e legislativo, corporagdes médicas, da indistria biomédica, seguradoras

e sociedade civil organizada.

Este estudo tem como sub tema “processo satide-doenga” que compreendemos ser a
resultante das condi¢des de vida advindas das politicas econdmico-sociais adotadas, e,
ainda, da garantia de acesso aos servigos de saide, em um determinado espago geografico

historicamente determinado.
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Neste trabalho, propusemo-nos a fazer um recorte desse sub tema ao assumirmos
como objeto de estudo as concepgdes de usuarios do servigo de satde de uma comunidade

agroindustrial sobre o processo saude-doenca.

Esse objeto foi selecionado devido a importincia da compreensdo desses conceitos
pelos profissionais que atuam nesta area. A compreensdo dos conceitos dos sujeitos
envolvidos no processo torna-se relevante a medida em que possibilita um diagnéstico dos
referenciais tedricos que devem ser trabalhados pelos profissionais para instrumentalizagdo
desses usudrios para que se tornem atores sociais, intervindo conscientemente na
assisténcia que lhes é prestada, tendo como possibilidade uma assisténcia a saide mais
resoluta. Assim, estaremos contribuindo, segundo Mendes (1998) para instrumentalizar

mudangas na dimens3o da sociedade civil organizada.

Sala (1993, p.123- 6) esclarece-nos que:

O trabalho em saude, que possui a mesma estrutura essencial do trabalho
humano em geral, foi organizado, historicamente, em dois eixos polares, por
referéncia ao seu objeto. Um que se dirige ao corpo individual e outro que
toma como seu objeto a populag¢do: a prdtica clinica e a prdtica sanitdria. Ao
primeiro pélo corresponde o desenvolvimento da Clinica [...] ao segundo pélo
corresponde a Epidemiologia [...] A Epidemiologia toma como seu objeto a
saude e a doenga na dimensdo coletiva.

- Ao analisar a evolugfio do conhecimento na epidemiologia, Ayres (1995) refere que a
epidemiologia moderna fundamentou-se em aplicagio de métodos eminentemente
matemadticos afastando-se dos fendmenos de saide e doenga, analisando-os através de
estudo de ocorréncia de fatos isolados de suas realidades. Para o autor esta compreensio do
processo saude-doenga trara a saide coletiva conseqiiéncias sérias por ndo considerar a

realidade social de onde emergem os fendmenos estudados.

“E fundamental, portanto, buscar na experiéncia histérica do homem o conteudo
ontologico que se perdeu, substituindo a dicotomia da méaxima ‘penso, logo existo’ pelo
carater assertivo reflexivo em que inter-relaciona-se o ser, o querer, o julgar ¢ o fazer .

humanos.” (Ayres, 1995, p. 201)

A aproximagdo da epidemiologia aos fendmenos da satide-doenga, sofre a influéncia

de alguns fatores explicitados por Breith (1990, p.138):

[...] Como toda ferramenta para o que fazer e, sobretudo, como “termémetro”
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da qualidade de vida que reflete o éxito de um sistema social, a ciéncia
epidemiologica propicia informagdo e possibilita a¢des cuja dire¢do depende
das mdos e mentes de quem as manipula;, porém, estas mdos e mentes ndo
operam como produto de vontades individuais isoladas e, sim, como resultado
de posturas ideologicas e politicas, consciente ou inconscientemente ligadas as
forgas ou interesses que operam num cendrio historico concreto.

Por concordarmos com essas assertivas, passamos a refletir sobre nossa vivéncia
durante os quinze anos de vida profissional, que atuamos na 4rea de satide coletiva. Ao
‘longo deste percurso tivemos a oportunidade de desenvolver atividades em diferentes
niveis do Sistema de Satide, em varias regides do Brasil. Assistimos diretamente ao
individuo, como também atuamos em setor de planejamento, administragdo e controle de
Secretaria Municipal de Saude, em um municipio do Estado de Sdo Paulo. Hoje, como
docente, responsavel pela formagfio de enfermeiros, no interior do Estado do Parana,
analisamos os servigos saude e os papéis destes enquanto responsaveis, direta ou

indiretamente, pela assisténcia a saude coletiva.

Falamos aqui das ag¢3es e atividades que desenvolvemos de ‘assisténcia & saude,
onde os individuos foram envolvidos com sua anuéncia ou ndo. Neste sentido,
questionamos se somos meros reprodutores de programas idealizados por um grupo de
pessoas capazes de pensar o “melhor” para a satde do individuo e da coletividade, ou, se
somos nds os representantes destes, para dizer aqueles, que ora conduzem os servigos, o
que realmente € necessario para atingirmos melhores niveis de satide e qualidade na
assisténcia em saude coletiva para o usuario, naquele periodo, territorio-processo e

contexto historico.

Nio pretendemos aqui tecer criticas e consideragdes sobre a necessidade de um saber
técnico-cientifico para o desenvolvimento do planejamento e da organizagio de servigos de
saude ou de politicas a serem adotadas pelos 6rgdos responsaveis pelo setor, mas sim,
refletir se os sujeitos assistidos ndo poderiam ser atores sociais desta histéria, saindo do
papel de recebedores passivos de cuidados e procedimentos, para contribuirem
efetivamente no planejamento ascendente das agSes e de programas que irdo intervir em
suas vidas e, consequentemente, em seus niveis de saide, ou seja, no processo saude-

doenga.

Para Freire (1997) é conhecendo com clareza a nossa pratica, as diferentes dimensdes
que caracterizam a esséncia desta, que nos tornamos Seguros para nosso proprio

desempenho.
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Fundamentados nessa assertiva, pensamos na importancia do conbecimento pelo
profissional de saide do contexto onde.ocorre a sua préticai profissional. Contexto esse
mais abrangente por requerer o profundo conhecimento do territorio-processo, entendido
como espago politico, cultural, econ6mico e epidemiolégico em permanente construgdo e
reconstru¢io, no qual enfatiza-se as pessoas e nfo suas doengas, o processo educativo
visando ao desenvolvimento da co-responsabilidade, da conscientizagdo, do planejamento

ascendente e da melhoria da qualidade de vida. (Mendes et al., 1999)

Queremos evidenciar, que conforme alerta Valla et al. (1993, p. 5)

[...] participagdo popular, no modelo assistencial dominante nos Servicos de
Saide, tem significado tradicionalmente a busca de adesdo da popula¢do aos
programas médico-sanitdrios [...] quando sdo urgentes a¢des para o controle
de certas epidemias. A superagdo dessa concepgdo restrita de salde impde, na
prdtica, um redimensionamento do papel dos profissionais de saide e de suas
relagdes com a populagdo.
O conhecimento do territorio € a transformag@o dos sujeitos em atores-sociais sdo
condigdes essenciais ao planejamento estratégico ascendente e, por isso, a efetiva

participagio dos usuarios nas decisdes que os envolvem.

Os profissionais, tanto quanto a comunidade, precisam ser instrumentalizados por

referenciais tedricos que validem, fundamentem e viabilizem essas premissas.

[...] Ndo é possivel um compromisso auténtico se, dquele que se julga
comprometido, a realidade se apresenta como algo dado, estdtico e imutdvel.
Se este olha e percebe a realidade enclausurada em departamentos estanques.
Se a vé e ndo a capta como uma totalidade, cujas partes se encontram em
permanente interagdo. Dai sua a¢do ndo poder incidir sobre as partes isoladas,
pensando que assim transforma a realidade, mas sobre a totalidade. E
transformando a totalidade que se transformam as partes...J. (Freire, 1983, p.
21)

A histéria da saide coletiva mostrou-nos, nestes iltimos anos, que néo conseguimos
- muitas modificagdes nas condi¢des de saide e melhoria na qualidade de vida da nosSa
populagdo, apesar de todo o avango tecnoldgico e da implementagdo deste nas préticas de
saide coletiva, ainda sdo muitos os que morrem de fome, de desnutrigdo, de doengas
imunopreveniveis e de complicagdes por doengas cronico-degenerativas, justamente por

consolidarmos uma pratica fragmentada e aceitarmos esta vis@o dos sujeitos submetidos a

ela e nio atores nela.
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Conseguimos aumentar a expectativa de vida através da melhoria da qualidade de-
vida nos ultimos anos, porém esta conquista, em vez de mostrar nosso sucesso, retrata,
ainda mais, o nosso fracasso. Atualmente, o acesso, a um servigo de saude, pelos usuarios,
que tenha a resolutividade dos problemas como um de seus principios na assisténcia, é para
poucos. Os avangos, extremamente necessarios, da ciéncia ficaram para alguns que
conseguem, numa fila enorme de pessoas, ndo morrer antes de ter acesso a eles, ou, entdo,
para aqueles que os conseguem comprar através de convénio de saide ou diretamente com

o prestador de servigo.

Ao longo da Historia, o restrito segmento da sociedade com suficiente poder
aquisitivo teve sempre acesso aos beneficios sociais e servigos médicos. Detendo o
monopdlio, tinha mais do que direito. Por isso, sempre manifestou também sinais de
excelente saide. Mas a esmagadora maioria da sociedade, que se caracteriza pela priva¢ﬁo
ou caréncia de satisfatorio poder aquisitivo, revelou-se continuamente muito mais
vulneravel aos agentes infecciosos e aos distirbios orgéinicos, sucumbindo com maiér
freqiiéncia as agressOes perpetradas contra seu bem-estar fisico, mental e social. Por isso
estava na dependéncia das medidas que lhe permitissem acesso as condi¢des de saude.
(Moura, 1989, p. 59)

A percepgdo do direito ao acesso pelos usuarios fica, contudo, na dependéncia de um
fator determinante que € o seu nivel de conscientizagdo, pouco desenvolvido por meio da
instrumentalizagdo pelos profissionais da satde, que desconhecem, em grande parte, a
propria referéncia daqueles em relagdo ao conceito saide-doenga, as suas necessidades e

aos recursos disponiveis.

Na histoéria da satide coletiva do Brasil encontramos diferentes autores que analisam
as Gltimas décadas como sendo um periodo de avango para alguns aspectos das politicas de
satde no pais. Entre os avangos do Sistema de Satde atual, o SUS foi considerado como o
mais importante por nortear as politicas vigentes. (Ayres, 1995, 1997; Merhy, 1987, 1997;
Carvalho € Santos, 1992; Mendes, 1998, 1999).

Carvalho e Santos (1992) destacam os pressupostos bésicos que tém nortéado o SUS:
saide com um direito do cidaddo e dever do Estado; saide como resultante de politicas
sécio-econdmicas justas que permitem ao cidaddo acesso a bens de consumo que atendam
as suas necessidades basicas, garantindo-lhes qualidade de vida e ndo apenas auséncia de

doenca; universalidade da cobertura do atendimento pressupondo a eqiiidade e
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integralidade da assisténcia; descentralizagdo da gestdo dos servigos com a participagéo
popular; sistema unico de servigos integrados e regionalizados tendo o setor privado como

complementar as a¢des de satde do setor publico.

Independente da relevancia desses pressupostos, podemos observar, apds dez anos de
implantagdo do SUS, que ndo conseguimos avangar muito na melhoria das condigbes de
saude da populagdo em geral, principalmente daquela que estd & margem do processo de
producdo. Algumas analises desta situagdio, mostram-nos que, na verdade, as politicas
atuais de saide vém reforcar a desigualdade econ(‘)mico-social,b fruto da sociedade
capitalista, onde uma grande parcela da populagdo ainda Iuta por condigdes minimas de
sobrevivéncia nas quais, saide tem uma compreensdo especifica, muitas vezes,
desconhecida por nds que estamos fora de seu cotidiano e apenas prestamos servigos

organizados pela forma de “pensar técnico-cientifico.”

Breilh (1990, p- 137-65), ao analisar a reproducgdo social, cita o conhecimento
epidemiolégico “como ferramenta chave para a administragio da saide em um pais”,
‘enfocando que o “que-fazer no campo da Epidemiologia estd imerso em um ambito de
- - pressdes contrarias e se desenvolve sob o fogo cruzado de distintés forgas de interesses”.
Neste contexto, compreende o movimento e as contradi¢des inerentes ao processo saude-
doenga, integrando a realidade objetiva que independe de como € pensada por aqueles que
integram a gestdo estatal e académica, inclusive cuja vontade ¢ denunciar a “culpabilidade

epidemiologica” do sistema atual impregnado por premissas neopositivistas.

Dessa situagdo, emerge a importincia do conhecimento, pelos demais profissionais,
que nfo se inserem nessa pratica académica, sobre as concepgdes dos usudrios a respeito

dos determinantes e do processo satide-doenga.

Para Acurcio et al (1998, p.91) quando elabora-se um planejamento local deve-se
também considerar que “[...] as informagdes sobre os aspectos sociais focalizam-se nas

crengas e valores que podem facilitar ou impedir mudangas de comportamento.”

Justificamos, dessa forma, a validade e releviancia do objeto de estudo por nos

proposto para esta pesquisa.

Na origem da institucionaliza¢@o dos projetos de Satide Publica, Luz (1986, p.108-
11) relata que, desde o periodo do Império no Brasil, serviram para representar ¢ defender

os interesses das elites ¢ do modelo econdmico vigente. A dominagdo dos corpos sociais
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através da analise de fatos sem buscar suas causas para ado¢do de medidas € normas de
controle. “[...] o éxito e a aceitagfo dessas ciéncias, foi de fundamental importéncia o
estabelecimento da hegemonia da filosofia positivista [...] substituindo a procura de causas
e esséncias pelo descobrimento de leis imutaveis, que seriam as relagGes constantes entre

fendmenos observaveis- os fatos [...]”

Mendes (1999a, p.23) ao analisar a historia das politicas de satde no Brasil na

década de 80 afirma:

Ao mesmo tempo em que se ampliava a ambito de agdo da Previdéncia Social,
desnudava-se o cardter discriminatorio da politica de saide, na medida em que
ficavam claras as desigualdades no acesso quantitativo e qualitativo entre as
diferentes clientelas urbanas e entre estas as rurais [...].

O processo consolidou-se na década de 80 e na década posterior, nomeado por
Mendes (1999a, p.23) de “universalizagdo excludente das politicas de saude”. Nestas
analises encontramos que a proposta de reciclagem do modelo médico-assistencial-

privativista vem em conjunto com a consolidagdo do referido processo.

Sobre o processo de consolidagdo da democracia na satde, pela implementagdo do

Sistema Unico de Satde, Fleury (1997, p.34) destaca:

[...] A politica de universalizacdo se transforma em uma focalizagdo perversa,
a eqiiidade se deforma em um sistema altamente segmentado, a publiciza¢do se
revela em uma articulagdo complexa e descontrolada entre o piiblico e o
privado.

Entendemos satide como resultado de politicas socio-econdmicas justas que
permitam ao individuo ter acesso a bens que atendam as necessidades individuais e/ou
coletivas, uma compreensdo que supere o paradigma clinico vigente, ¢ ndo somente como
resultado da assisténcia a satide prestada por servicos do setor. Portanto, satide pode ser
caracterizada como uma necessidade vital e um direito do homem e ndo uma prerrogativa

do sistema de satide que controla corpos, doengas e eventos.

Baseado em revisdes de literatura vamos encontrar, desde tempos remotos da histéria

da humanidade, compreensdes e conceitos diferentes de satde.

Nos tempos dos povos antigos, saiide era compreendida através da magia, da

religiosidade, para mais tarde ser compreendida através do empirismo racionalizado e por
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fim, atualmente, ser compreendida através das ciéncias. Segundo Moura (1989) existem
varios registros na historia da medicina, desde as antigas sociedades, que conceituam saude

através das doencas ou da auséncia destas.

Hoje, encontramos, em nossas praticas profissionais, refor¢o para este pensamento.
Atuamos promovendo cuidados baseados em sinais e sintomas de doengas e nio em
promogdo a “qualidade de vida” que teria como resultante saide e ndo simplesmente a
auséncia de sinais e sintomas. Qualidade de vida entendida como conseqii€ncia de politicas
econdmico-sociais justas que atendam as necessidades dos individuos. Individuo, cidadio,
compreendido como sujeito de seu processo de saude—doenga, como ator-social do

processo.

Nossas praticas profissionais estdo instrumentalizadas por conhecimentos,
habilidade e atitudes desenvolvidos ¢ norteados por referenciais tedricos articulados em
diferentes conteidos apreendidos, proprios a esta ci€ncia, que muitas vezes encontram-se

afastados da realidade em que atuamos.

Para Demo (1996), um dos maiores enganos que pode ser cometido pelas ciéncias
sociais € permitir que a teoria seja desenvolvida sem a prética e a pratica sem a teoria.
Neste sentido, concordamos com Freire (1997), quando este diz que ensinar necessita de
reflexdo critica sobre a prética e esta sobre a realidade em que nos inserimos, sendo um

movimento dindmico e dialético.

Para identificarmos solug¢fes para esta ou aquela problemaética, segundo Laurell
(1983) faz-se necessdrio unirmos uma leitura, a mais completa possivel da realidade, aos
nossos conhecimentos técnico-cientificos, para diagndstico dos fatores causais, de seus
aspectos epidemiolégicos, da dimensdo social e individual do problema, de sua dindmica

complexa que ora materializa-se nos agravos a satde.

Ayres (1995, p.47) ao analisar o uso da epidemiologia como um conhecimento

instrumentalizador da prética em saude coletiva afirma que

[...] as formas de se aproximar cientificamente do real sdo lidas como
permanentes e universais, so resta como varidvel o ‘grau’ em que a verdade
pode (ou ndo) ser alcangadal...] ela pode dizer de verdade acerca de saiide e
doenga em populagdes [...].

Partindo da reflexfio do autor reafirmamos nossos pressupostos, por acreditarmos na
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importancia da dindmica e historicidade social no desenvolvimento e compreensdo do
processo satide-doenga. Assim, para nortear a estruturagio e a andlise e interpretagio deste
estudo, fomos construindo um referencial tedrico que nos permitiu uma maior aproximagio

do objeto de estudo, no contexto empirico.

Para Minayo (1998, p.19) [...]

[...] a teoria é um conhecimento de que nos servimos no processo de
investigacdo como um sistema organizado de proposi¢ées, que orientam a
obtengdo de dados e a andlise dos mesmos, e de conceitos, que veiculam o seu
sentido. (grifo da autora)

Destacamos deste referencial os conceitos de homem, sociedade, pratica sanitéria,
processo satde-doenga, epidemiologia, participagido popular € compromisso, considerados

os mais relevantes para viabilizar esta investigagéo.

Esses conceitos foram intencionalmente escolhidos para dar conta da problematica
exposta, da natureza do objeto de estudo e do alcance dos objetivos tragados para esta
investigag@o. Os autores desses conceitos estdo vinculados a referenciais teéricos historico-

humanistas, condizentes com a abordagem da problematica.

O referencial tedrico, melhor sistematizado sobre o processo saude-doenga,
encontra-se descrito no capitulo 2, tendo essa divisio o objetivo de dar conta da

complexidade e do aprofundamento do objeto de estudo.

Bleger (1984, p.20) conceitua o homem como:

[...] o unico dos seres vivos que pode pensar a si mesmo como objeto, utilizar o
pensamento, conceber simbolos universais, criar uma linguagem, prever e
planificar sua agdo, utilizar instrumentos e técnicas que modificam a sua
propria natureza. Ainda que formando parte da natureza, pode, em certa
medida, ser independente dela. Tudo isso estd em estreita relagdo com sua
possibilidade - distinta de todos os animais - de produzir seus meios de
subsisténcia.

Compreendemos que o homem ¢ um ser biolégico e social, historicamente
determinado, com capacidade de admirar e refletir sobre a realidade e sobre si mesmo. Para
Bleger (1984, p.20) a historicidade do homem faz novas potencialidades emergirem e,
consequentemente, o seu desenvolvimento na complexa estrutura social. “[...] A condigdo
de ser social, s6 é pela qual é um ser humano, que s6 chega a ser tal pela incorporagéo e

organizago de experiéncia com os demais individuos [...].”



21

O autor afirma que o homem quando imerso em uma determinada cultura adquire um
“verniz” que lhe esconde a sua verdadeira natureza humana e que esse individuo deve ser
compreendido como resultado desta interagdo com o grupo, pois ja ndo é mais o “seu

estado natural”.

Para Helman (1994, p.23) cultura é definida como:

[...] um conjunto de principios( explicitos e implicitos) herdados pelos
individuos enquanto membros de uma mesma sociedade em particular. Tais
principios mostram a eles a forma de ver o mundo, de vivencid-lo
emocionalmente. E comportar-se dentro dele em relagdo a outras pessoas, a
deuses ou forgas sobrenaturais, e ao meio ambiente natural. Ele também lhe
fornece a forma de transmitir estes principios para a gerag¢do seguinte- através
do uso de simbolos, linguagem, ritual e artes. (Grifo do autor)

O homem, em contato com a natureza, retira desta as suas necessidades de
sobrevivéncia, pelo seu processo de trabalho, extrai dela a sua subsisténcia interagindo e

transformando com e sobre a mesma.

Bleger (1984, p.19) afirma que “[...Ja produgdo dos meios de subsisténcia cria a

matriz fundamental de todas as relagdes humanas.”

Ayres (1995, p.42-3) afirma que “O homem diferencia-se, portanto, da natureza ao
contrapor ao fluxo da existéncia um ritmo, o “seu” ritmo. Contrapde a eternidade da

natureza do mundo que cria pelo trabalho.”

Segundo Oliveira (1996, p.18) 0 homem ndo consegue sobreviver “em um completo
e permanente isolamento social”, hd necessidade dos “contatos sociais”, nesses ocorrerdo

as “interagdes sociais”, indispensdveis a socializa¢do humana.

Para Bleger (1984, p.20) “H4 uma permanente e estreita relagdo entre individuo e
sociedade e s6 se pode compreender um pelo outro; como seres humanos, dependemos em
alto grau da natureza, de nossos semelhantes e da organizagfio social para satisfazer

necessidades.”

A sociedade é constituida por uma complexa interrelagio dos homens através da
produgiio de produtos materiais para garantir a sobrevivéncia individual e coletiva, que
determinardo as estruturas politicas, econdmicas, culturais, num espago geografico, num

determinado periodo histérico.

Harnecker e Uribe (1979, .p.41-3) analisam que a sociedade é uma “organizagdo
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complexa” que se organiza através do conjunto de elementos econdmicos, juridicos,
politicos e ideologicos, sendo que se organiza em dois niveis:o nivel econdmico e o nivel
politico-ideolégico. S&o estes niveis que conjugados mantém o funcionamento da
sociedade. O nivel econdmico € o nivel fundamental, pois é através dele que 0 homem
produz os bens necessarios para atender as suas necessidades e estabelecer as relagdes no

processo de produgéo.

Segundo as autoras, o nivel econdmico, por ser a base sobre a qual se levanta toda a
sociedade ¢ chamado de “infra-estrutura”. O outro nivel formado por elementos juridico-
politicos e ideoldgicos é chamado de “superestrutura”. “[..v] Isto significa que o Estado, as
leis, as idéias que se difundem numa sociedade nfo sdo elementos neutros, ao servigo de
todos, mas sim elementos que estfio a servigo da infra-estrutura econdmica, permitindo a

esta a sua reproducdo continua.”

Compreendemos que, através das relagdes de produgdio, modifica-se a realidade
social do ser humano como também o préprio ser humano, estabelece-se nessas relagdes as

estruturas sociais que irdo construir as relagdes de classe na sociedade capitalista.

Compreendemos portanto que, numa sociedade, com o modelo econémico
capitalista, é na relagdo de produgiio e consumo que teremos o determinante mais
significativo do processo satide-doenga, pois € através desta relagdo que os individuos

poderdo ter ou ndo acesso aos bens necessarios para atender a sua sobrevivéncia, seja

individual ou coletivamente.

A assisténcia a salide, portanto, ndo seria somente cuidar de um problema
diagnosticado por um profissional, mas compreender e intervir junto as causas e atender as
necessidades percebidas pelos atores envolvidos no processo, segundo os recursos

disponiveis.

Queremos destacar um pensamento de Mendes (1999b, p.241) que fundamenta
nossas percepgOes € valida a proposta desta pesquisa “A pratica sanitaria é a forma como
uma sociedade, num dado momento, a partir do conceito de saude vigente e do paradigma
sanitario hegemonico, estrutura as respostas sociais organizadas ante os problemas de

saude.”

Concordamos com Mendes, e ainda enfatizamos que as praticas sanitdrias tém

como objeto o processo saiide-doenga, tanto na dimensdo individual como na coletiva. A
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organizagdo do processo de trabalho em saiude devera ser desenvolvida conforme
constroem-se as relagdes técnicas e sociais entre os atores, os meios e os objetos de

trabalho.

Para Freire (1980, p.27-40) o homem tem niveis de consciéncia critica e ingénua. Na
ingénua, ele aproxima-se da realidade e a apreende, fazendo com esta uma relagdo de
experiéncia. Na consciéncia critica ele é capaz de fazer e refazer sua propria realidade. “A
conscientizagdo ndo pode existir fora da praxis, ou melhor sem o ato de agio-reflexio. Esta
unidade dialética constitui, de maneira permanente, o modo de ser ou de transformar o
mundo que caracteriza os homens [...].” Portanto o homem consciente age sobre a

realidade para transforma-la na realidade objetivada.

Nesse sentido, buscamos definir as necessidades para o desenvolvimento de uma
pratica sanitaria que compreenda ndo somente as agdes dos profissionais, mas que, antes de
desenvolver estas, o profissional tenha consciéncia do conhecimento que detém e do

conhecimento daquele que recebe seus cuidados sobre o processo satde-doenga.

Para Egry (1994, p.102):

O saber construido, enquanto um instrumento para se interpor ao real, deve ser
permanentemente exposto a critica, buscando principalmente as contradi¢des
entre o discurso sobre a razdo da assisténcia e o instrumento que possibilita
mudar o objeto rumo a finalidade [ ...] A escolha do objeto bem como do recorte
privilegiado de intervengdo, antes de tudo, passa pela compreensdo do
significado desse objeto e de sua articulagdo com a totalidade social maior e
menor. ' '

Freire (1983, p.21) afirma que o profissional comprometido “[...] deve ir ampliando
seus conhecimentos em torno do homem, de sua forma de estar sendo no mundo,

substituindo por uma visdo critica a visdo ingénua da realidade, deformada pelos

especialismos estreitos.”

Compreendemos entdo que a prética sanitaria ndo signiﬁca uma simples execugdo de
acOes e atividades técnicas mecanizadas. Segundo o nosso entendimento, ela esta
articulada com um movimento de troca constante entre o trabalhador de satide e o usuério
para atender as necessidades identificadas no processo saiide-doenga com o objetivo de

mudar a realidade vivida, dentro das possibilidades do individuo e/ou coletividade.

Assim refletimos que, para atuarmos na assisténcia a saude, de uma comunidade,

devemos entfio, a partir desse conhecimento, dela aproximarmo-nos para identificar seus
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conceitos € concepgdes sobre o objeto a ser trabalhado, instrumentaliza-la e viabilizar sua

participagd@o na construgdo das propostas para as mudangas necessarias em sua realidade.

Este entendimento da-se fundamentado na compreensio que os individuos sio atores
sociais e, portanto, complexos em suas singularidades, sejam eles usudrios ou
profissionais, € ainda em que a dindmica de determinada sociedade é historico-cultural.
Assim, atuando juntos, seremos capazes de vislumbrar possibilidades de intervengdo

consciente em prol de nossas metas e desejos.

Compreendemos também que, assim, como relata-nos Merhy et al. (1997, p.127),
que a tecnologia mais estratégica “[...] seria entdo o saber, ou saberes, que permitiram
construi-la e que estdo comprometidos com a realizagdio de determinadas finalidades
previamente postas para os processos de trabalho que lhes s@o pertinentes.” Assim,

esclarecem-nos que:

[...] tratamos a clinica e a epidemiologia como saberes tecnoldgicos, por serem
saberes que sdo produzidos comprometidamente com a realizagdo de
intervengdes produtivas do trabalho humano sobre os “processos da vida,
como a saude e a doenga”. E que estdo, deste modo, imediatamente, implicados
com os processos de intervengdo. Sdo distintos, nesta dimensdo, de oufros
saberes que ndo tenham esta implicagdo imediata. Entretanto, isto ndo lhes
retira a possibilidade de estarem também produzindo conhecimento sobre a
realidade de wm modo ndo imediatamente comprometido com a agdo
operatoria. Um saber tecnoligico opera em uma dobra na qual, de um lado,
expressa seu compromisso com a “razdo instrumental” e de um outro, com a
“razdo tedrica”. Devendo como tal estar aberto as leituras de seus
pressupostos de construgdo, de suas intencionalidades e finalidades, em ambas
as dimensées. De um lado reverso, um saber que se proponha ser conhecimento
cientifico mais do que tecnoldgico, também apresenta esta dobra de revelar “o
mundo” e de permitir uma agdo sobre ele. (Merhy et al, 1997, p.127-8)

1.2 - Os Objetivos

Esta pesquisa foi desenvolvida com a finalidade de aproximar o conhecimento
estabelecido pelas percepgdes do usuéario e do profissional de saide na assisténcia em
satide coletiva. Acreditamos que esta aproximago sera um fator favorecedor da melhoria

da qualidade da mesma.

Freire (1983, p.21) ao analisar o compromisso do profissional com a realidade em

que atua, afirma que:
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[...] s6 é valido quando estd carregado de humanismo, este, por sua vez, s6 é
conseqiiente quando estd fundado cientificamente[...] O profissional deve ir

" ampliando seus conhecimentos em torno do mundo, substituindo por uma visdo
critica a visdo ingénua da realidade [...].

Alguns profissionais de saide tém uma visfio técnico-cientifica que muitas vezes €
favorecedora de uma consciéncia ingénua da realidade. O “ser consciente” possibilita o
desenvolvimento de uma politica dominante no setor, onde prevalece os interesses de

alguns sobre o interesse da maioria.

A nio percepgdo desta logica faz-nos crer que nossa atuagéio, sobre os problemas de
saude percebidos, serd resolutiva. Ndo percebemos nossas praticas como reprodutoras de

um modelo de dominag&o e exclusdo de classes.
Este estudo teve como objetivos:

v’ Caracterizar as concepgdes dos usudrios do servico local de satide de uma

comunidade agroindustrial sobre o processo saude-doenga;

v Relacionar as percepgdes e conceitos ao referencial tedrico proposto.



2 - MARCO TEORICO SOBRE O PROCESSO SAUDE-
DOENCA

Percebemos, ao longo da histéria da saude publica, que o homem ao organizar-se
socialmente procurou compreender e solucionar os problemas que enfrentava, entre eles os
de satde. Essa atitude de busca do homem, pela compreenséo dos fendmenos que afetavam
a saude-doenga, fez com que os cientistas procurassem elucidar as causas dos mesmos com
éxito. |

Neste sentido, Facchini (1994, p. 33-55) relata que os estudiosos reuniram “[...]
elementos logicamente estruturados para explicar os fendmenos [...]. Esse processo,

chamado de inferéncia causal, vem se desenvolvendo ao longo da histéria da humanidade.”

Quando os homens passaram a viver em unidades sociais, buscaram solugdes para os
problemas enfrentados, sendo que elas “[...] foram em grande parte determinadas pela
organiza¢io econdmica e social do grupo e pelos meios cientificos e técnicos disponiveis.”

Rosen (1980, p.213).

Canguilhem (1982, p.159-63) afirma que a saude € a capacidade do organismo
responder 2 diferentes mudangas do meio sem alterag@o da sua capacidade de desenvolver
as atividades que esta habituado. “{...] O homem s6 se sente em boa saide [...] quando se
sente mais do que normal, isto é, ndo apenas adaptado ao meio € as suas exigéncias, mas
também normativo, capaz de seguir as novas normas de vida [...]”. A doenga €
caracterizada como a limitagio da capacidade ou tolerincia do homem de responder as

mudangas na realidade.

Laurell (1983, p.157) afirma que o processo saude-doenga “[...] é determinado pelo

modo como o homem se apropria da natureza em um determinado momento, a apropriagdo
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se realiza por meio do processo de trabalho baseado em determinado desenvolvimento das

forcas produtivas e relagdes sociais de produgdo [...].”

Ao analisar o trabalho como um determinante do processo saide-doenga, Dejours

(1986, p.10) afirma que:

[...] quando o trabalho é livremente escolhido e quando sua organizagdo é
bastante flexivel para que o trabalhador possa adapta-la a seus desejos, as
necessidades de seu corpo e as variagoes de seu estado de espirito.[..] Ele pode
ser tolerdvel;, pode mesmo ser francamente favoravel a saide fisica e mental.

Compreendemos a saide ¢ a doenga como um processo social dindmico, com
determinagdes relacionadas a outros processos sociais € que, em cada individuo, tera uma
determinagdo particular, ou seja, aquela relacionada com a sua inserg¢éo na sociedade, em

um determinado periodo de tempo.

Portanto, numa sociedade, com o modelo econdmico capitalista, é a relacdo de
producdo e consumo que se constitui no determinante mais significativo do processo
satide-doenga. E decorrente desta relagdo que os individuos podem ou néo ter acesso aos

bens necessarios para atender as suas necessidades, seja individual ou coletivamente.

Para Helman (1994) a cultura é um fator determinante para os individuos
compreenderem o processb sat’xde-doéng:a. Destaca ainda, que mesmo em uma sociedade,
com cultura homogénea, individuos de classes sociais, sexo e escolaridade diferentes terdo
compreensdes diferentes do fendmeno vivido. Esta compreensdo serd determinante nos

cuidados para promover a satide e prevenir a doenga.

Na histéria da medicina, as compreensGes, sobre o processo satide-doenga, foram
vinculadas a trés linhas: o pensamento magico-religioso, o empirismo racionalizado e a
ciéncia, as quais reunem os “[...]Jgrandes enfoques ¢ abordagens tedrico-metodologicas.”

Facchini ( 1994, p.33)

Apoiando-se no “[...] raciocinio filoséfico, € em observagdes empiricas, e
respondendo a necessidades praticas, os gregos desenvolveram concepgdes e explicagdes
naturalistas acerca da doenga, atribuiram a saude e a doenga a processos naturais [...].”

Rosen (1994, p.37)

Para os povos antigos a doenga originava-se da desarmonia do homem com o seu

ambiente devido a causas externas. Assim, foram desenvolvidas diferentes explicagdes
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para o adoecimento.

Na compreensdo magico-religiosa dos determinantes do processo saude-doenga,
identificada por Facchini (1994, p.34) “[...] a doenga era interpretada como o resultado de
um feitigo nocivo, o desrespeito a um tabu, o ataque de um espirito do mal, uma impureza

humana ou um castigo dos deuses.”

Moura (1989, p.41-52) analisa a evolugdo do conceito de saude, na antiga cultura
grega, como “[...] uma natural conseqiiéncia do harmonioso equilibrio entre quatro
‘humores’, secre¢des ou liquido- bile, sangue, catarro ¢ bile hegra [...] A teoria hipocratica
presumia que uma especial mistura dos ‘humores’ se torna determinante para a aparéncia

somatica e a disposi¢do mental de cada ser humano {...]”.

Esta compreensdo, em alguns povos, desencadeou conhecimento empirico. Facchini
(1994, p.34) cita que no Egito, no periodo de 3000 anos aC, “[...] o empirismo ja era
bastante sofisticado e sua acumulagdo possibilitou que as medicinas classicas da India e
China (sééulo VIII aC) estruturassem sistemas tedricos empiristas, as vezes de

extraordinaria qualidade [...].”

Nos povos antigos, segundo Rosen (1994, p.39) destaca-se a obra Hipocratica, “Ares,
agua e lugares”, que apresenta as primeiras concep¢des de endemia e epidemia, que foram,
no desenvolvimento da histéria da saide publica, o “sustentaculo tedrico para a
compreensio das doengas endémicas e epidémicas”, até o final do século XIX, quando
foram desenvolvidos e divulgados os novos conhecimentos da bacteriologia e da

imunologia.

Era uma velha crenga do século XVIII que o ar tinha uma influéncia direta sobre o
organismo, por veicular miasmas ou porque as qualidades do ar frio, quente, seco ou
umido em demasia se comunicam ao organismo ou, finalmente, porque se pensava que O ar
agia diretamente por a¢do mecénica, pressdo direta sobre o corpo. O ar, entio era

considerado um dos grandes fatores patégenos. (Foucault, 1982, p.90) _

Desde o inicio do século XIX, as teorias contagionistas e nfio contagionistas ja
vigoravam interagindo com a miasmatica, independentemente da prevaléncia desta. Assim,
segundo Rosen (1994, p. 222) distinguiram-s_e “trés posigbes tedricas”, nesse periodo,
sendo a primeira,a miasmatica, a segunda a do contdgio e a terceira a do contagionismo

limitado ou contigente, mais abrangente, e por isso muito bem aceita, advinda da
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conciliagdo ou ajuste das abordagens miasmaticas e contagionistas. “Embora admitindo
serem as doengas infecciosas devidas aos agentes contagiantes, bspeciﬁcos ou
inespecificos, os proponentes dessa visdo sustentavam que esses ultimos s6 poderiam agir
em conjun¢do com outros elémentos — como o estado da atmosfera, as condi¢des do solo

ou fatores sociais.”

Foucault (1982) analisa as concepg¢des de saide-doenga do periodo e afirma que as
politicas adotadas, na Europa, no combate as doengas relacionavam-se muito mais a um
certo medo urbano pelo ndo controle da disseminagdo de doengas, do que a uma busca da

qualidade de vida através da prevengdo das mesmas.

[...] Tem-se portanto, o velho esquema médico da reagdo a lepra que é de
exclusdo, de exilio, de forma religiosa, de purificagdo da cidade, de bode
expiatorio. E o esquema suscitado pela peste; ndo mais a exclusdo, mas o
internamento; ndo mais o agrupamento no exterior da cidade, mas ao
contrdrio, a analise minuciosa da cidade, a andlise individualizante, o registro
permanente; ndo mais um modelo religioso mas militar. E a revista militar e
ndo a purificagdo religiosa que serve, fundamentalmente, de modelo longinquo
para esta organizagdo politico-médica. (Foucault, 1982 p.89)

Rosen (1980) mostra-nos que na Inglaterra, durante o processo de industrializago, o
desenvolvimento da saiide publica esteve diretamente relacionado aos fatores econdmicos

e sociais, onde a maior preocupacgdo era a inser¢do e manutengfo do homem como forga

produtiva, investimento esse menos oneroso para o Estado.

Era de interesse do Estado o maior namero possivel de stditos saudaveis. Além
disso, na medida em que a populag:ﬁo era um'fator de produgéo, era essencial conhecer o
numero € o “valor do povo”, especialmente dos grupos profissionais considerados mais
produtivos. Foi o reconhecimento desta necessidade, na Inglaterra do século XVII, que deu
origem as primeiras tentativas significativas de aplicar métodos estatistico & Satde Publica.
(Rosen, 1980 p.215)"

A histdria mostra-nos que o processo de industrializagdo, naquele contexto, fez com
que os problemas de saide fossem percebidos e, decorrente dessa percepg¢do fossem

adotadas, pelo governo, medidas de proteggio & satide e prevengéo das doengas,.

[...] E o periodo de iransicdo para o capitalismo, em que a mentalidade
burguesa toma contornos mais delimitados, principalmente em fun¢do da luta
contra a recessdo demogrdfica e econdmica, da ampliagdo e fortalecimento da
atividade artesanal e do conhecimento ‘técnico-cientifico’. Ha uma inovagdo
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marcante no processo explicativo das causas das doengas e nos habitos de
trabalho e de fundamentagdo metodolégica [...]. O racionalismo e o empirismo

avangam e as crengas mdgico-religiosas perdem a importdncia. (Facchini,
1994, p. 35-6) '

Rosen (1980) afirma que naquele periodo, na Inglaterra, foram realizados registros
sistematicos e detalhados dos dados de natalidade, mortalidade e morbidade. Observagdes
quanto ao modo de vida, ambientes de moradia e trabalho também foram encontrados.
Analisados os dados registrados, medidas eram recomendadas e adotadas, posteriormente

pelo Estado, para garantir homens mais saudaveis para o trabalho nas industrias.

Afirma ainda, que neste periodo, os fatos sociais, principalmente aqueles
relacionados as classes pobres, foram estudados pela representagéo de dados estatisticos.
Desta maneira, observavam as causas dos fendmenos sociais e propunham politicas a

serem adotadas.

A Revolugdo Industrial, na Inglaterra e a Revolugdo Francesa trouxeram
reivindicagdes populares para politicas sociais justas para combater a miséria do povo e os
privilégios da burguesia. Acometidos pela crise politico-econdmica e epidemias de
doengas infecto-contagiosas a populagdo reivindicava o direito ao trabalho em melhores
condigdes e medidas para promog¢do da saide da populagio. O atendimento a essas
reivindicag®es foram implementados, através de medidas politicas adotadas pelos governos

ao longo de muitos anos.

A situagdo de precariedade para alimentagdo, moradia e as questdes sanitarias do
periodo trouxeram ainda, a preocupagdo quanto ao nimero de pessoas de classe

economicamente inferiores, no espago urbano.

A célera de 1832, que comegou em Paris e se propagou por toda a Europa,
cristalizou em torno da populagdo proletdria ou plebéia uma série de medos
politicos e sanitdrios. A partir dessa época, se decidiu dividir o espago urbano
em espagos pobres e ricos. A coabitagdo em um mesmo tecido urbano de
pobres e ricos foi considerada um perigo sanitdrio e politico para a cidade, o
que ocasionou a organizagdo de bairros de pobres e ricos [...]. (Foucault, 1982

p.94)

Na Franga, desenvolve-se o modelo de pratica sanitaria, denominado de Policia
Médica, que tinha como pressuposto basico que “[...] as doengas eram resultantes dos

problemas sociais ou de miasmas presentes em determinadas regides.” (Facchini, 1994,
p.37)
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Foucault (1982, p. 83-5) analisa a evolugdo dos modelos de medicina social na
Franga, Inglaterra ¢ Alemanha. O modelo francés de pratica sanitaria do periodo foi
desenvolvido baseado nas reformas de estrutura dos espagﬁos urbanos. O modelo inglés, foi
baseado nas melhoria das condigdes de trabalho € estas respaldadas pelos dados estatisticos
que se desenvolveu naquela sociedade, principalménte os de morbidade e mortalidade.
Estes dados foram interpretados como custo para o Estado pela perda de forga de trabalho '
para o processo de industrializagdo, quadro este que deveria ser mudado, segundo as

recomendagdes de estudiosos do periodo.

Na Franga a influéncia da concepgdo miasmatica onde o ar contaminado, era
responsavel pelo adoecimento dos individuos fez com que se reorganizasse o uso do
espago urbano. Assim a localizagdo de “ambientes contaminados”, como os cemitérios,
eram fora do espago urbano utilizado para localizagdo das moradias, consideradas

“ambientes ndo contaminados”.

Na Inglaterra, 0 modelo de medicina social associou os problemas sociais, como as
moradias precarias e as precérias condi¢des de trabalho a determinagdo das doengas, sendo

esta concepgdo respaldada pela estatistica, desenvolvida no periodo.

Na Alemanha, o modelo denominado de “ Medicina do Estado” tinha como
preocupagdo central a melhoria do nivel de saide da populagdo. Implementado no século
XVIII, o modelo, consistia em: analisar através dos dados estatisticos de morbidade, de
mortalidade e de natalidade, em todos os registros disponiveis a saide da populagdo; em
normalizar o saber médico, com controle do Estado; controlar a atividade médica e criar

um sistema regionalizado de servigos médicos, sob o direcionamento do Estado.

[...] Antes do século XIX ndo se encontra, seja nas institui¢bes propriamente
médicas, seja no aparelho de Estado, a relacdo explicita entre saide e
sociedade, que hoje chega a aparecer como obvia e atemporal. Até esta época a
totalidade da administra¢do colonial ndo organiza a sociedade levando em
consideragdo o planejamento de wm combate as causas das doengas,
procurando instaurar ou conservar um regime de saude.(..) O que se tem
chamado de medicalizacdo da sociedade-processo que na atualidade cada vez
mais intensifica- é o reconhecimento de que a partir do século XIX a medicina
em tudo intervém e comega a ndo ter mais fronteiras; é a compreensdo de que o
perigo urbano ndo pode ser destruido unicamente pela promulgagdo de leis ou
por uma agdo lacunar, fragmentdria, de repressdo aos abusos,[...] capaz de
controlar os individuos e as populacdes, tornando-os produtivos ao mesmo
tempo que inofensivos/[...] a medicina social esteve, desde a sua constitui¢do,
ligada ao projeto de transformagdo do desviante [..] (Machado apud
Gongalves, 1994, p. 106) Grifo do autor) '
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Posteriormente, com as descobertas sobre o corpo e as percepgdes, ainda empiricas,
sobre as doengas houve “[...] uma tendéncia a se definir negativamente a saiide como
auséncia de doenga, pois os médicos conheciam melhor os sintomas e a natureza das

patologias do que os indicadores e os atributos da saude fisica ¢ mental.” (Moura, 1989,
p.43)

O movimento social organizado, no periodo renascentista, questionou os padrdes
socio-politico e culturais vigentes, sendo também questionados os campos de saber, como
o da medicina. E neste contexto que Facchini (1994) identifica o nascimento da

epidemiologia.

Segundo Ayres (1995, p. 177-95) a epidemiologia desenvolvida neste periodo usou
técnicas estatisticas para procurar explicar a causa das doengas €0 fator responsavel pela

condicdo organica observada.

[...] A propor¢do que a epidemiologia vai formalizando seu discurso, a génese
do caracter publico desses eventos vdo sendo afastados de seu campo de
conhecimento. A esfera de explica¢des de que se ocupa a teoria epidemiologica
trata cada vez mais da ocorréncia dos fenémenos, abstendo-se de investigar o
processo pelo qual estes ‘chegaram a ser o que sdo’. (Ayres, 1995, p.183)

No desenvolvimento da saude publica Moura (1989, p.60) afirma que “[...] o acesso
da populagdo pobre aos cuidados médicos correspondia a uma politica deliberada de
governantes interessados quase exclusivamente no aumento do produto nacional bruto e no

fortalecimento do Estado.”

A reivindicagio ao direito a melhores condigdes de vida influenciaram no
desenvolvimento das concepg¢des sobre o processo saude-doenga que associaram estas as
causas de adoecimentos, o que influenciou a conquista do direito a saude como direito
social do cidaddo. Estas lutas e conquistas ndo foram diferentes no Brasil, somente com a
populagdo organizada é que se conseguiu avangar na reforma sanitaria, como nos mostra a

historia da Saude Publica brasileira.

Os modelos de analise € compreensdo da causalidade do processo satde-doenca
mostraram diferentes concepgdes que descreveram o aparecimento da doenga. Entre estes,
temos os modelos que concebem o processo saiide-doenga como resultado de uma tinica

causa, sdo as teorias da unicausalidade.

Estes modelos destacaram a importincia para a “[..] aparéncia dos fenémenos, ou



33

seja, com sua causa mais evidente [...]”, ndo se preocupando com a estrutura da
determinagdio do fend6meno, mas sim buscando, no préprio fendmeno, a sua causa.
(Facchini, 1994, p.40)

Na metade do século XIX, com as descobertas da microbiologia, as doengas
passaram a ser associadas a agentes especificos. Segundo Moura (1989, p.43) estes novos
conhecimentos reforcaram o interesse pelo conhecimento das patologias, “[...] atrasando a

descoberta das condigdes e caracteristicas positivas da satde.”

Facchini (1994, p.41-2) afirma que as concepgdes baseadas na teoria da
multicausalidade “[...] quando utilizada de forma simplista ou reducionista, acaba por
enfatizar o conjunto de causas mais aparentes e proximas da manifestagdo da doenga,
considerando-as com o mesmo peso € importincia na determinagdo dos problemas de

saude]...].”

As causas menos aparentes ndo seriam consideradas nestas analises, retrocedendo ao -
pensamento da unicausalidade. Facchini (1994, p.43) afirma que o reconhecimento de um
agente causal levaria a um raciocinio reducionista, que excluiria a influéncia da historia e
da inser¢do do individuo no processo de produgdo e grupo social: “[...] de um modo geral,
nos modelos convencionais, o carater social do processo saude-doenga tem sido
desfigurado, desconhecido ou reduzido a uma generalidade abstrata ou a certas
particularidades que pouco significam na compreensdo da esséncia dos fenomenos |...]”.
Nestes casos, a epidemiologia fica restrita a uma perspectiva reducionista, utilizada como

ciéncia para compreensdo da etiologia da doenga.

Para Ayres (1995, p.195) “A epidemiologia informada por uma teoria do social
capaz de compreender a estruturacio-desestruturagio-reestruturagio dos processos
sociais geradores das necessidades de saiide e dos seus proprios meios de satisfacio
sera, sem davida, um instrumento mais poderoso na reorientagdo das praticas de saude

[...].” (grifo do autor)

Consideramos que, para a-analise da causalidade do processo saude-doenga, visto
enquanto um processo social, ndo se pode considerar o individuo sem a analise da

dindmica da sua inserg¢do no processo produtivo e no seu grupo social.

A identifica¢do do individuo devera ir além dos dados pessoais, buscando-se a sua

histéria e a realidade na qual o mesmo estd inserido. Os dados referentes ao grupo
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contemplam dados individuais, porém, se apenas somarmos os dados de vérios individuos

ndo descreveremos o grupo.

Consideramos que os dados do grupo social estdo além da somatéria de dados
individuais, pois hd uma dindmica muito maior na interrelagdo de dados isolados so

percebida no proprio grupo.

Para Facchini (1994, p.46-50 ) “[...] é importante enfatizar que os avangos teéricos
da epidemiologia nas duas ultimas décadas se deveram, em boa parte, as contribui¢des do
modelo de determinagfo social.” Este modelo contribuiu para “[...] um entendimento mais
complexo da distribuigio desigual dos problemas de satde da coletividade e precisando a
relagdo do processo de produgdo com o conjunto dos problemas de saide dos

trabathadores.”

Os fatores determinantes do processo saude-doenga devem ser contextualizados e
analisados & luz de um marco de referéncia, no qual podemos definir a delimitagdo do

objeto e estudo e as concepgdes relacionadas.

Moura (1989, p.57 ), ao analisar a satide como um direito, enfatiza que ndo € através
de “termos formais de uma declaragéo ou pacto” que o cidaddo podera gozar de acesso a
servicos e ainda usufruir do direito. A conquista, de fato, deste direito da-se quando a
populagdo, organizadamente, pressiona seus representantes no poder publico, para

viabilizar as condi¢bes que contribuem para torna-la sadia.

Admite-se que contribuem para a promogdo da saude certos beneficios sociais
como, por exemplo, nutrigdo adequada, sistema de tratamento sanitdrio para
dgua e esgoto, moradia higiénica, vestudrio apropriado, salubridade no
ambiente de trabalho e lazer. Por outro lado, a prestagdo de cuidados médicos
é entendida como um servigo destinado predominantemente a defesa [...] e a
recuperagdo [...] da satide. (Moura, 1989, p.59)

Um marco para a histéria da satde publica no Brasil foram as conquistas na
Constitui¢do Federal de 1988, resultado de uma longa luta pela reforma sanitaria no pais,

que teve a representagio de técnicos da satide e populagdo organizada para viabiliza-las.

A satide foi garantida como um direito do cidaddo e um dever do Estado, atestado no
artigo 196, da Constituigdo. Porém como afirma-nos Moura (1989), o registro nfo € a

garantia de um direito de fato.

Para Cohn et al (1991, p.25):
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[...] a saude um “direito de todos e dever do Estado” implica em enfrentar
questdes tais como a de a populagdo buscar a utilizagdo dos servigos publicos
de saude tendo por referéncia a sua proximidade, enquanto para os servi¢os
privados a referéncia principal consiste em “ter direito”. Da mesma forma, e
exatamente porque essas questdes remetem a tradi¢do brasileira de direitos
sociais vinculados a um contrato compulsério de cardter contributivo,
contrapostos a medidas assistencialistas aos carentes, a equidade na
universalizagdo do direito a saude estd estritamente vinculada as mudangas das
politicas de saude no interior de um processo de alteragcdo da relagdo do
Estado com a sociedade, o que vale dizer, da alteragdo do sistema de poder no
pais.
Portanto a saide como direito de fato, ficou para poucos, € o que podemos observar
na historia da Saude Publica. Para garantirmos saiide como concebemos e preconizamos
faz-se necessdrio a compreensdo dos determinantes estruturais € macroestruturais do

processo satide-doenga e a incorporagdo destes a prética sanitaria.

[-..] € possivel identificar no pensamento contempordneo uma importante
diversidade conceitual e metodologica. Os elementos desta diversidade, em
muitos casos, estdo em contradicdo e constituem correntes em disputa no
interior de uma disciplina, que partem de marcos tedricos ou filosdficos
totalmente distintos e tém contribuido para que os métodos e andlise e
interpreta¢do da causalidade se tornem mais sofisticados, rigorosos e
especializados. (Facchini, 1994 p.34)

A consciéncia da concepgdo do processo saﬁde-doengé como resultado de processo
social dindmico, histérico, onde individuos tém seu modo particular de adoecer e morrer,
associado a dindmica ao qual pertence, ¢ que pode instrumentalizar para a construgdio de
um modelo de assisténcia que promova a saide e previna as doengas para poder

possibilitar a construgéo de vida com qualidade.

Ao encerrarmos este capitulo destacamos a compreensdo de Breilh (1990) sobre as
influéncias que interagem no processo estudado quando este nos afirma que a
epidemiologia € uma ciéncia fundamental para nos fornecer informagdes que possibilitam
a analise do contexto politico-econdmico-social num determinado momento histdrico, mas
que a concretizagdo das mudangas desejadas dependera das mentes e mios envolvidas

como também da interagdo deste processo com os demais processos sociais.
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3 - TRAJETORIA METODOLOGICA

Para que se possa caracterizar o conhecimento cientifico, convém que se o
contraponha a outros modos de conhecer. Naturalmente a ciéncia ndo é o uinico
caminho que o homem trilhou ou pode trilhar para chegar a verdade e a
certeza;, nem € a verdade ou a cerfeza que caracterizam o conhecimento
cientifico. O que distingue e caracteriza as diversas espécies de conhecimento
sdo o modo de conhecer e os instrumentos do conhecer. (Ruiz, 1996, p.95).

A metodologia é definida para Minayo (1998, p.16) como “[...] o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade [...] deve dispor de um
instrumental claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar os impasses tedricos para o

desafio da pratica.”

O desenvolvimento desta pesquisa deu-se em uma comunidade agroindustrial da
regiio Oeste do Parand, distante, aproximadamente, 30 km da cidade de Cascavel,

caracterizada no item 4.1 deste relatério.

Exploramos nosso objeto de estudo junto aos usudrios do Servigo Local, sendo eles

os sujeitos, atores-sociais do processo, que se encontram caracterizados no item 4.2.1.

Esta pesquisa qualitativa trata-se de um delineamento exploratorio tendo sido

utilizado o método do estudo de caso.

Gil (1995, p. 78-80) analisa a utilidade do estudo de caso e afirma que nas pesquisas
exploratdrias verifica-se sua maior aplicabilidade podendo ser tanto para explorar temas

complexos em fases iniciais da pesquisa como para temas mais conhecidos.
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A pesquisa exploratoria permite-nos aprofundar conhecimento sobre determinados
objetos. Para Trivifios (1987, p. 109-10), a pesquisa exploratdria permite a aproximagio de
uma determinada populagdo para explorag:ao de hipoteses ou de novos problemas a serem
pesquisados. “[...] Este tipo de investigacdo, por exemplo, ndio exime a revisdo de
literatura, as entrevistas, o emprego de questiondrios, etc., tudo dentro de um esquema

elaborado com a severidade caracteristica de um trabalho cientifico.”

Optamos pelo desenvolvimento de um estudo de caso, que segundo Trivifios (1987,
p.133) € considerado como uma classe de pesquisa qualitativa “cujo objeto é ﬁma unidade
que se analisa aprofundadamente [...] marcado mais que outros tipos de pesquisa
qualitativa, pela implicacdo do sujeito no processo e pelos resultados do estudo, exige

severidade maior na objetivagdo, originalidade, coeréncia e consisténcia das idéias.”

Chizzotti (1991, p.102) afirma que o estudo de caso “[...] € uma unidade significativa
do todo [...] é uma caracterizagio abrangente para designar uma diversidade de pesquisas
que coletam e registram dados de um caso particular ou de varios casos [...] objetivando

tomar decisOes a seu respeito ou propor uma agfo transformadora.”

Segundo Liidke e André (1986, p.18) o estudo de caso € utilizado pelo pesquisador
para descoberta, assim, mesmo tendo estabelecido o referencial tedrico que fundamenta a

pesquisa,

[...] ele procurard manter-se constantemente atento a novos elementos que
podem emergir como importantes durante o estudo. O quadro tedrico inicial
servird assim de esqueleto de estrutura bdsica a partir da qual novos aspectos -
poderdo ser detectados[...] Um principio bdsico desse tipo de estudo é que,
para uma apreensdo mais completa do objeto, é preciso levar em conta o
contexto em que ele se situa [...].

Outras caracteristicas sdo destacadas pela autora, entre elas que nesse tipo de estudo
a realidade é tratada de maneira complexa com as suas multiplicidades de dimens6es

historicamente determinadas.

Chizzotti (1991, p.102) considera que o estudo de caso pode ser considerado como
“[...] marco de referéncia de complexas condigdes socio-culturais [..] revela a

multiplicidade de aspectos globais, presentes em uma dada situagfo.”

Para Liidke e André (1986, p.21) no desenvolvimento do estudo de caso podemos

caracterizar trés fases: a exploratoria, a de delimitagio do estudo e a de andlise sistematica
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e elaboragdo do relatorio.

A fase exploratoria € aquela em que o pesquisador aproxima-se da realidade a ser
estudada para caracteriza-la: “[...] E o momento de especificar as questdes ou os pontos
criticos, de estabelecer contatos iniciais para a entrada em campo, de localizar os

informantes e as fontes de dados necessérias para o estudo.” (Liidke ¢ André, 1986, p.21)

A fase de delimitag@o do estudo € aquela em que o pesquisador estabelece os limites
e contornos de aproximagdo através de um instrumento sistematizado, pois: “[...] nunca
sera possivel explorar todos os dngulos do fendmeno num tempo razoavelmente limitado.”

(Ludke e André, 1986, p.21)

A tltima fase é a de andlise sistemética e elaboragdo do relatério, em que todos os
registros sdo tratados, analisados e interpretados, sendo observada a relevincia dos

mesmos em relag@o aos objetivos e pressupostos que originaram o estudo.

Esses momentos do estudo de caso ndo acontecem, na realidade, numa seqiiéncia
linear, compartimentada, ou seja, a fase de analise e interpretacdo dos dados inicia-se desde
0 momento em que o pesquisador entra em contato com o contexto e coleta suas primeiras

informagdes.

Nesta investigagfio desenvolvemos o método do estudo de caso, seguindo os quatro
momentos metodologicos, propostos por Gil (1996). Esses momentos inclufram a
delimitagdo do caso estudado; a coleta de dados; a analise e interpretagfo; e a elaboragédo

do relatdrio final.

Pudemos perceber que entre os momentos metodologicos preconizados por GIL
(1996) ¢ Liidke e André (1986) ha diferenca apénas na forma como sistematizam-nos, ou
seja, enquanto Liidke e André (1986) destaca a fase exploratéria inicial, Gil (1996)
caracteriza-a na de delimita¢fio. A fase de coleta é individualizada por Gil (1996) sendo

que Liidke e André (1986) incorpora-a na de delimitagéo.

Iniciamos pela delimitagdo do estudo, definindo a Comunidade Agroindustrial de Rio

do Salto, sub-distrito do municipio de Cascavel, como Unidade-caso desta investigagéo.

A escolha da Unidade-caso deste estudo foi norteada pelo critério de tipicidade.
Sabino apud Gil (1995) descreve trés critérios de selegdo para estudo de caso. O caso tipico -
explora objetos que, em fungio de informagdo prévia, parecam ser a melhor expressdo da

categoria. O caso extremo propicia uma idéia dos limites dentro dos quais as varidveis
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estudadas podem oscilar, € 0 casos marginais estudam casos atipicos ou anormais para

entender os desvios da normalidade e a propria normalidade, por contraste.

A Unidade-caso escolhida para este estudo foi uma comunidade agroindustrial que se
caracteriza por ser um caso tipico nessa regido do Oeste do Parana, onde, a maioria delas,
estruturam-se em fungdo da especificidade do processo de trabalho nelas desenvolvido, ou

seja, em fungdo das atividades essencialmente agroindustriais.

A coleta de dados foi desenvolvida por meio da técnica de entrevista semi-

estruturada e realizada com os sujeitos participantes, usuérios do Posto de Satde local.

As questdes norteadoras das entrevistas foram sendo aperfeicoadas desde o Projeto
desenvolvido na Disciplina de Pratica Assistencial, do Programa de Po6s-Graduagdo de
Assisténcia em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido

validadas no Exame de Qualificagio.

Para Chizzotti (1991, p.103) “A coleta de informagdes em campo pode exigir
negociag¢des prévias para se aceder dados que dependem da anuéncia de hierarquias rigidas

ou da cooperagdo de pessoas informantes.”

Em nosso caso, o contato inicial com a Comunidade ja estava consolidado e
protocolizado (AneXo 1), pois mais pesquisadores da UNIOESTE, da enfermagem e da

engenharia agricola, desenvolviam suas pesquisas no local.

Utilizamos um rapport (Anexo 2) e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 3) para aproximarmo-nos dos provaveis sujeitos, para verificagdo do interesse e da
disponibilidade para participagdo nesta pesquisa. Solicitamos autoriza¢fio para grava¢do
das entrevistas e no caso de rejei¢io, ou demonstragdo de inibigdo, fizemos o registro

durante a fala e validag¢@o ao término, das informagdes registradas, com cada sujeito.

. . . . {
Os dados registrados foram sistematizados e organizados de modo a favorecer o

préximo momento metodolégico, ou seja, o de andlise e interpretagéo dos dados.

Nesta etapa de anélise e interpretagdo dos dados fundamentamo-nos em Bardin
(1979) e Minayo (1996) para uso da técnica proposta. Os dados foram tratados de modo a
evidenciar, nas falas dos sujeitos, os niicleos de sentido que representassem as concepgles

sobre o processo saude-doenga.

Iniciamos com a leitura exaustiva, que nos permitiu a aproximagédo e apreensdo dos
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nicleos de registro significantes. Essa fase contemplou a construgdo das categorias
empiricas que foram posteriormente confrontadas, analisadas e interpretadas a luz da

categoria analitica.

Para Minayo (1996, p.237) ao finalizarmos a analise de contetido temos “[...] que a
investiga¢do social enquanto processo de produgdo e produto € a0 mesmo tempo uma
objetivagdo da realidade e uma objetivagio do investigador que se torna também produto

‘de sua propria produgdo.”

Concordamos, pois acreditamos que nossa intencionalidade, aqui evidenciada por
meio de nossos conceitos, pressupostos e objetivos, permearam a trajetéria e as

compreensdes inerentes ao estudo desenvolvido.

Para finalizar o estudo de caso, organizamos o relatério que documenta todo o
processo vivenciado e evidencia a ndo terminalidade da investigagdo quando se parte do
pressuposto que a pesquisa ¢ a apreensio de uma realidade em movimento, viva e portanto

ndo finita.



4 - MOMENTOS METODOLOGICOS DO ESTUDO DE
CASO

4.1 - A delimitaciio da unidade caso

Para GIL (1996) a delimita¢do da Unidade-caso ¢ a primeira etapa do estudo de caso.
Neste sentido, procuramos caracterizar a comunidade de Rio do Salto através dos dados
complementados pelos estudos desenvolvidos por Cunha K. de C. et al (1999), Cunha, V.
(1999) e Mucelin (2000).

A comunidade agroindustrial do Rio do Salto, distrito do municipio de Cascavel,
localiza-se na regifio sul, a 30 Km, da 4rea urbana do municipio referido. O Distrito de Rio
do Salto constitui-se de area urbana e rural, sendo que, até 1999, na area urbana, existiam
236 casas com uma populagdo aproximada de 900 pessoas. Inexiste informagdo sobre a

populagdo total de Rio do Salto.

Figura 1 - Foto da Vista Parcial da Comunidade do Rio do Salto.

Fonte: Cunha, K. de C. et al (1999)




42

Os recursos de apoio e infra-estruturais local foram identificados por Cunha, K. de C.
et al. (1999) sendo eles o Posto de Medicamentos; o Posto Telefonico; o Posto de Policia;
o Posto de Correio; a Escola Municipal, que contempla da Pré-escola a 4° série, do Ensino
Fundamental; a Escola Estadual, que contempla da 5 série do Ensino fundamental a 3* do

Ensino Médio; e o Posto de Sauide.

O Posto de Medicamentos funciona ha mais de vinte anos, localizado na estrada
principal de acesso a comunidade. Segundo a proprietaria, ele foi caracterizado como Posto
e ndo como Farmacia em fungdo do niimero de habitantes da comunidade e das exigéncias
legais para o reconhecimento e funcionamento de uma farmacia. O horario de atendimento
¢ das sete as vinte horas, de segunda a sadbado, para venda de medicamentos, verificagdo de
sinais vitais, orientagdes e aplicagio de medicagdes. E fiscalizado pela Regional de Saude
de referéncia. A proprietaria exerce também o cargo, eleito, de representante da

comunidade.

Houve esclarecimento da proprietaria quanto ao funcionamento do Posto de
Medicamentos que supre as necessidades de assisténcia a saide da populagdo,
principalmente, nos periodos em que o Posto de Salide encontra-se fechado. Assim, a

demanda maior da-se a noite, nos finais de semana e feriados.

O Posto Telefonico, existente na comunidade ha vinte anos, localiza-se proximo a
Sub Prefeitura em prédio proprio e conta com dois funciondrios. Funciona das sete as vinte
e uma horas, de segunda a sdbado. Nos domingos e feriados funciona das sete as doze
horas. Além do Posto Telefonico a comunidade conta com mais duas linhas telefonicas
instaladas, uma na escola e outra na Sub Prefeitura, vinte residéncias contam com ramais
telefonicos. O restante dos moradores fazem uso do Servigo de recados, atividade assumida
pelo proprio Posto Telefonico. As funciondrias recebem e transmitem as mensagens. Nos
casos de urgéncia, para o envio da mensagem, o usuario pode pagar por uma corrida de
veiculo alugado. Segundo Cunha, K. de C. et al (1999) o servigo prestado pelo Posto
Telefonico foi avaliado, pela comunidade, como insatisfatorio para os atendimentos de

suas necessidades de comunicagéo.

O Posto de Policia, em 1999, contava, segundo Cunha, K. de C. et al. (1999), com
dois policiais que trabalhavam em regime de plantdo. O servigo era desenvolvido no prédio
da Sub Prefeitura, em um espago adaptado, pois ndo havia érea fisica especifica para ele

até entdo. Quanto a recursos materiais para o desenvolvimento das atividades dispunha de



43

uma viatura ndo apropriada ao tipo de estrada em que necessita trafegar, principalmente na

zona rural.

As ocorréncias policiais eram raras, as atividades foram caracterizadas, no estudo
referido, como de apoio e orientagdo, contudo no caso de emergéncias, comunicavam-se

com a Policia Federal baseada na Rodovia BR 277, proximo da comunidade, para auxilio.

O Posto de Correio, que funciona desde fevereiro de 1999, também esta localizado
no prédio da Sub Prefeitura, sendo uma funciondria responséavel pelo recebimento e envio
das correspondéncias e encomendas. As correspondéncias sdo referidas para a agéncia de
Correio de Cascavel. As correspondéncias sdo centralizadas no Posto, onde os interessados

entregam-nas € retiram-nas, ndo havendo entrega domiciliar, até aquele momento.

A comunidade conta, na area educacional, com duas Escolas, sendo uma municipal e
a outra estadual, que se responsabilizam pelo ensino regular desde a Pré-escola até o
término do Ensino Médio. As necessidades de assisténcia a satide dos escolares sdo
identificadas e encaminhadas para o Posto local que viabiliza o atendimento no local ou
encaminha aos Servigos de Referéncia das Secretarias de Educacgdo e de Saude do

Municipio de Cascavel.

Nas escolas, o atendimento a sinais e sintomas apresentados por alunos durante o
horario de permanéncia no local era prestado por uma auxiliar de classe que sob a
orienta¢gdo da monitora de satde, observava, encaminhava, orientava € medicava em

algumas situagdes.

As Escolas locais desenvolvem os programas regulares de ensino e programas
especiais de alfabetizagdo para jovens e adultos, no periodo noturno, pois segundo Cunha,
K. de C. et al. (1999), entre os moradores da regifio urbana constatou-se a taxa de 15 % de

analfabetismo.

Recentemente, durante o desenvolvimento deste estudo, uma monitora de satde, com
formagdo de auxiliar de enfermagem, foi contratada para cumprir meio periodo da jornada

de trabalho na escola e meio periodo no Posto de Saide local.

O Posto de Satde, localizado ao lado da praga, centro da area urbana, funciona de
segunda a sexta-feira, das seis horas e trinta minutos as dezoito horas. Conta com um
quadro de funciondrios que € composto por trés auxiliares de enfermagem, uma monitora

de satde, uma auxiliar de assistente social, um auxiliar de dentista, uma agente da dengue,
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uma zeladora, dois médicos, uma dentista. A equipe de saude é supervisionada pela
Gerente de Saiude da Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Cascavel
(PMC).

Os programas de saude implantados no Posto sdo os preconizados e normatizados
pela Secretaria de Satide do Municipio de Cascavel. Sdo desenvolvidas atividades
relacionadas a imunizag#o, curativos, inalagdo, coleta de preventivo ginecolégico, palestras
para grupos de hipertenso, visitas domiciliares, busca ativa para grupos de risco, orientagéo
para o planejamento familiar com distribuicio de métodos contraceptivos, coleta de
exames laboratoriais, consultas médicas, atendimento odontolégico, aplicagdo de fluor nas
criangas da escola, controle da dengue através da monitorizagdo do vetor e orientagdes a

comunidade, entre outras menos regulares.

Figura 2 - Foto do posto de satide da comunidade- vista externa.

Bt “"

Fonte: Mucelin (2000)
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Cascavel € o Centro de Referéncia para os encaminhamentos do Posto de Satde de
rio do Salto, assim, conta com o Centro Regional de Especialidades (CRE), com o Hospital
Regional de Cascavel (HRC) e com os servigos terceirizados contratados pelo SUS. O
transporte dos usudrios, encaminhados, € feito por meio de uma kombi, da Prefeitura do

Municipio de Cascavel.

A area fisica do Posto de Saide vem se tornando insuficiente para as atividades e
necessidades atuais, existindo uma discussdo, em favor da ampliagdo ¢ melhoria das
condi¢des locais, envolvendo Geréncia de Saude da Secretaria Municipal de Saide, a Sub

Prefeitura, as liderangas comunitérias e a responsivel pela equipe de satde local.

Rio do Salto caracteriza-se como uma comunidade agroindustrial em fungdo das
atividades econémicas nela desenvolvidas. Assim, o processo de trabalho é variado em

fun¢do das especificidades dessas atividades agroindustriais.

Cunha, V. (1999) desenvolveu sua dissertacdo de mestrado, em 1999, sobre a
seglirang:a nos processos de trabalho desenvolvidos em Rio do Salto e para tanto
caracterizou os processos de trabalho de sete Unidades de Produgdo, diagnosticando o
| potencial de risco, o hivel de consciéncia dos trabalhadores e dos empregadores e
promovendo a discussdo e conscientizagdo dos mesmos visando a melhoria das condigbes

de trabatho.

Foram pesquisadas sete Unidades-caso, sendo elas a ceramica, o laticinio, o0 moinho

e beneficiamento de arroz e trigo, a serraria, a cerealista, um minifindio e um latifandio.

O potencial de risco de acidentes e doengas profissionais, decorrente dos processos
de trabalho desenvolvidos nestas Unidades, foi caracterizado como alto. Entre bs
determinantes foram destacados a falta de conscientizagfo de trabalhadores e proprietérios
quanto a legislagdo, aos direitos e deveres decorrentes; o descompromisso dos
empregadores com a protegdo do trabalhador no processo de trabalho; assim como a
atitude do trabalhador que, ciente do risco, nfo exige melhores condi¢des de trabalho por
temer o desemprego: “Aceitam as condigdes ilegais e irregulares pois mesmo o trabalho
sem seguranga ¢ methor que o desemprego. Outros consideram o risco inerente ao processo

de trabalho sendo refor¢ados por empregadores.” (Cunha, V. 1999, p.146)

A assisténcia ao acidentado ¢ basicamente “[...] prestada pelo Posto de

Medicamentos local ou no 4mbito familiar. Mesmo quando o atendimento ¢ dado pelo
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Posto de Satde, nem sempre sfo feitos os encaminhados e os registros”. (Cunha, V. 1999,
p.146)

A populagio de Rio do Salto, investigada por Cunha, K. de C. et al (1999, p. 155),
verbalizou em entrevistas, a existéncia de doengas decorrentes das atividades profissionais,
sendo que 43,5 % dos agravos relacionados referem-se a problemas de coluna, 21,7 % a
respiratorios, 4,3 % a queimaduras por exposi¢do ao sol, 4,3 % a problemas gastro-
intestinais, 8,7 % as hérnias, 4,3 % a hepatite, 4,3 % aos problemas auditivos, 4,3 % a
tontura, € 4,3 % a problemas oculares. As autoras esclarecem que esses dados néo retratam
a realidade pois a comunidade, até o momento em que foi entrevistada, nfo tinha sido
orientada, portanto, ndo tinham clareza do conceito de doengas decorrentes das atividades
profissionais. A realidade mostra-se muito mais critica em relagdo aos agravos a saude
decorrentes dessas atividades. Dos acidentes mencionados neste estudo, 44,7 % foram
associados a ferimentos, 21,1 % a fraturas, 11,8 % a intoxicagdes por agrotoxicos, 7,9 % a
quedas de maquinas e equipamentos, 6,6 % a acidentes automobilisticos, 3,9 % a

amputagdes, 1,3 % a hérnias, 1,3 % a soterramento e 1,3 % a queimaduras.

Cunha, V. (1999, p.156) chama-nos a aten¢do para a gravidade das amputagdes, que
embora tenham sido correlacionadas a uma pequena incidéncia, o que o autor supds ser,
provavelmente, pelo sub registro, acarretam danos sociais irrecuperaveis como a propria
incapacidade para o trabalho e para atividades corriqueiras de qualquer ser humano. Além
do sub registro, a propria consciéncia ingénua do trabalhador mascara as informagées a
respeito da grave realidade vivenciada “Os entrevistados néio correlacionavam acidentes ao

contexto de trabalho. Justificavam-nos referindo falta de sorte [...].”

Os dados de caracterizagdo da populagdo urbana de Rio do Salto, apresentados a
seguir, foram colhidos e sistematizados por Cunha, K. de C. et al (1999), que entrevistaram
moradores de 78,8 % das residéncias urbanas. Segundo o estudo, a distribui¢do da
populagdo, segundo sexo, apresenta-se equilibrada. Quanto a distribui¢fio por faixa etaria, a
maior concentragdo, 43,6 %, estd entre os 21 e 60 anos, 23,1 % estd entre 6 ¢ 15 anos;
11,5 % tem até 5 anos; 10, 4 %, tem entre 16 € 20 anos; e'I0,0 % entre 61 e 90 anos, sendo

que 1,4 % ndo soube informar.

Quanto a escolaridade, destacamos que a maioria, ou seja, 61, 8 % tem o 1° grau
incompleto, apresentando uma taxa de analfabetismo de 15 %, o restante foi caracterizado

como: com 2° grau incompleto 8,6 %, 2° grau completo parado 4,4 %, na pré-escola 2,5 %,
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com 1° grau completo parado 2,4 %, com 3° grau incompleto 1,8 %, em escola especial
0,8 %, com 3° grau completo parado 0,3% e cursando pds-graduagéo 0,3 % ¢ 2,1 % ndo

soube informar.

‘A caracterizagio da Comunidade quanto ao tempo de moradia, mostrou que a

maioria, 46,2 % das pessoas, reside no local entre 2 a 10 anos.

Quanto ao namero de familias por residéncia caracterizou-se que em 85,5 % das
residéncias moram apenas uma familia, em 12,9 % delas, vivem duas familias e em apenas

1,6 %, vivem 3 familias.

Quanto ao material de construgo das casas 17,2 % das casas sdo de alvenaria e
madeira (mistas), 36,0 % de alvenaria e 46,8 % de madeira. Quanto & propriedade das
casas, 76,3 % sdo proprias; 10,8 % sdo alugadas; 10,2 % cedidas; 2,2 % proprias em
terreno cedido e 0,5 % outros tipos. A maioria das residéncias tem cinco comodos 30,1 %;
seguidas pelas de 7 a 12 cdmodos, 26,4 % e pelas de quatro comodos 17,7 %, de seis
cdmodos 14,5 % e abaixo de 4 comodos 11,3 %. 98,9 % delas tém banheiro e 1,1 % ndo,
sendo que 72,7 % dos banheiros sdo internos, 26,8 % sdo externos e 0,5 % possuem

banheiros internos e externos.

‘Quanto & caracterizagdo do abastecimento de agua, 88 % das residéncias faziam uso
de agua tratada exclusivamente. O uso de 4gua tratada concomitante com outra fonte de
dgua foi descrito em 11,5 % das residéncias, representado da seguinté forma: 7,5 %
usavam a agua tratada e dgua de pogo sem encanamento, 2 % agua tratada e 4gua de pogo
encanada, 2 % agua tratada e agua de mina. Das residéncias entrevistadas 0,5 % ndo |
dispunha de nenhuma forma de abastecimento de &gua. Foi destacado, no estudo, a

vedagdo e manutengdo irregular das caixas de dgua nas residéncias.

Quanto a destinagdo do esgoto doméstico 1,2 % das residéncias ndo possuem
instalagSes para este fim, 98,8 % possuem fossas sépticas fechadas, sendo que destas 5 %

utilizam também o sistema de fossas abertas.

A criagdo de pequenos animais nas residéncias foi caracterizada como 47,5 % criam

galinhas, 14,5 % gado, 20,8 % porcos, 7,9 % coelhos ¢ o restante 9,3 % outros animais.

Em 51,1 % das residéncias houve relato da presenca de roedores, o que ndo retrata a
realidade pois, segundo o estudo, comprovou-se pela observagdo durante as visitas que a

grande maioria das casas tém roedores nos quintais e galpoes.
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Quanto ao cultivo de produtos agricolas nas residéncias, foi caracterizado que todas
as familias tinham pelo menos um tipo de cultura, sendo que algumas cultivavam mais de

um produto. Os cultivos mais citados foram: hortaligas, feijdo, arroz, soja, milho e frutas.

H4 a comercializagdo de legumes, frutas, verduras e ervas em 21,5 % das
residéncias; de massas, doces ¢ salgados em 12,7 % delas; de cereais em 11,4 %; de
vassouras em 8,9 %; de confec¢Ges em 7,6 %; e o restante, 37,9 %, comercializa diferentes

produtos.

Quanto a renda familiar, fot descrito que 55,4 % das familias tém rendimento mensal
~entre 1 e 2 salarios mfnimos; 18,8 % entre 3 e 4 salarios minimos, 7,0 % entre 5 e 6 salarios
minimos, 1,6 % entre 7 ¢ 8 saldarios minimos, sendo que apenas 7,5 % possuem
rendimentos entre 9 e 15 salarios minimos e ainda 3,8 % sobrevivem sem renda, recebendo

doacdes.

O namero de pessoas que contribuem para a renda familiar, no estudo, foi
caracterizado como 1 contribuinte em 46,4 % das residéncias; por 2 contribuintes em
39,7 %; por 3 contribuintes em 10,6 %; por 4 contribuintes em 2,2 %; e por 5 contribuintes

em 1,1 %.

Considerando a faixa etéria de 16 a 60 anos como a populagdo economicamente ativa
temos 420 pessoas nesta faixa etaria. Contudo, apenas 67,8 % delas estdo empregadas,
sendo que 86 % destas trabalham na propria comunidade; 6,3 % em Cascavel; 4,2 % em
outras cidades e 3,5 % na estrada. Entre as ocupagdes remuneradas mais citadas surgiram
as de doméstica/diarista, agricultor, servigo geral, caminhoneiro, biscateiro, comerciante,
b(’)ia—fria,. zeladoria, pedréiro e serralheiro. Desses, apenas 40,9 % possui registro em

carteira de trabalho. A jornada de trabalho mais usual é a entre 7 a 8 horas didrias.

Das 186 residéncias visitadas por Cunha, K. de C. et al. (1999) 83,8 % tem televisdo
e geladeira; 73,1 % tem fogdo a gas, 69,8 % tem radio, 54,8 % tem ferro de passar, 43,0 %
tem liqiiidificador € 40,8 % tem maquina de lavar roupa. 46,8 % das residéncias tem
veiculo. No estudo foi considerado como veiculo, carro de passeio, caminhonete,

caminhfio, motocicleta, trator, colheitadeira, plantadeira e dnibus.

Quanto aos dados obtidos referentes ao esquema de vacinago, constatou-se que a

grande maioria das criangas estavam em dia com o esquema bésico de vacinas.

Das 720 pessoas entrevistadas para caracterizagio da morbidade: 7,3 % referiram
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sofrer de hipertensdo, 4,1 % de bronquite, 2,5 % pessoas hepatite, 2,4 % pessoas com
cardiopatias, 1,6 % pessoas com pneumonia, 1,6 % com gastrite, 1,6 % com artrose; 1,6 %

com osteosporose, 1,6 % com depressdo, cansago e desdnimo e ainda 1,5 % nervosismo.

Dos entrevistados que relataram sinais, sintomas e/ou doengas 77,5 % refere ndo
faze_r nenhum tipo de tratamento. Num total de 51 6bitos citados, nos ultimos cinco anos,
as causas mais freqiientes foram correlacionadas a: doengas cardiacas 19,6 %, aborto 17,6
% ¢ assassinato 11,8 %. Chama-nos a atengdo a taxa de morte por causas violentas como

suicidio, afogamento, acidente, assassinato, que somadas perfazem um total de 41,2 %.

Durante o desenvolvimento deste estudo, houve alteragdo quanto a0 numero de
habitantes da zona rural da comunidade pois foram assentados, em uma fazenda
aproximadamente a 8 km da zona urbana, por volta de mil e duzentos pessoas do
Movimento dos Sem-Terra (MST), entre criangas, jovens, adultos e idosos. Esses novos
moradores ndo foram ainda caracterizados pois o proprio movimento nfo permite a
caracterizagfo da realidade vivida no acampamento. Para isso, dificulta o acesso, s
permitindo entrada de pessoas, nfio pertencentes ao acampamento, quando autorizadas

pelas liderangas locais do MST.

Em contato com usuarios do servico de saide que pertencem ao acampamento
soubemos que todos os moradores vivem em barracos de lona, fazem uso de banheiros
coletivos, com patente ¢ fossa, sem chuveiro, de chdo batido. Usam 4gua de mina, sem
tratamento € destinam seus residuos solidos para um depdsito coletivo, acondicionando em

sacos plasticos.

Muitos dos reassentados freqiientam o Posto de Satde e as Escolas da comunidade e,
no momento estas instituigdes estudam ampliagdes e adaptagdes no espaco fisico para

atender a nova demanda gerada pelo reassentamento.

As Escolas encaminham as criangas, matriculadas em cursos regulares, assim como
seus familiares, para o Posto de Satide. O encaminhamento tem como objetivo principal a
avaliacdo do esquemas de vacinagio, das condi¢des de saide dos individuos e integragdo

destes aos programas implementados no Posto de Satde.

O lixo na comunidade de Rio do Salto era, até 1999, jogado a céu aberto, em
terrenos, sem acondicionamento adequado. Mucelin (2000) desenvolveu uma pesquisa

participante nesta comunidade objetivando instrumentalizar os membros da comunidade
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para que se conscientizassem da problematica gerada pelos residuos sélidos e para que
buscassem alternativas vidveis a transformac¢do de sua realidade visando a melhoria da
qualidade de vida. Este estudo desencadeou atitudes mais adequadas ao gerenciamento e

enfrentamento da problematica dos RSU, pela Comunidade de Rio de Salto.

A prdtica inadequada de tratamento do lixo foi substituida pela coleta
domiciliar seletiva, que contempla a separagdo dos residuos, com a utiliza¢do
material orgdnicos para alimenta¢do animal e ou incorporagdo ao solo como
adubo. Mesmo quando do ndo aproveitamento, esses residuos sdo destinados a
compostagem na escola da comunidade. Uma nova realidade surgiu em Rio do
Salto. Os lixdes a céu aberto foram eliminados, os moradores ndo mais
acumulam lixo em suas residéncias, ndo ha disposi¢do na igreja, na Escola, no
Posto de Saude, nas estradas e nas matas, como retratado inicialmente. Ja ndo
se tenta queimar vidros e materiais orgdnicos. As criangas foram esclarecidas,
orientadas e envolvidas, os professores, os agentes de satide, os representantes
da comunidade, enfim, ja foram sensibilizados e instrumentalizados para dar
continuidade ao processo, estimulando o uso dos PEV, a coleta seletiva e a
negociagdo para a continuidade da implantagdo do Sistema de Gerenciamento
dos RSU em Rio do Salto. [...] Entre outros resultados obtidos com essa
pesquisa destaca-se o grau de emancipagdo dos membros participantes da PP,
em especial, do grupo de representantes legitimados durante o estudo para
assumir as negociagdes, o desmanche dos lixbes a céu aberto, a coleta
domiciliar seletiva, a introdugdo dos Postos de Entrega Voluntdria — PEV, para
a disposigdo final de recicldveis. A conscientizagdo para a prdtica da coleta
domiciliar seletiva ja minimizou a quantidade de rejeitos tendo maximizado a
quantidade a ser reciclada pela auséncia de matéria orgdnica que compromete
o aproveitamento dos residuos. Outros resultados destacdveis sdo o inicio do
Servi¢o Regular de Coleta de Lixo, por trag¢do animal, duas vezes por semana;
a compostagem de matéria orgdnica ja separada dos demais, proveniente das
residéncias e que por isso garantem a qualidade do composto produzido livre
da presenga de metais pesados prejudiciais a satide humana; a ndo exposi¢do
do moradores, principalmente das criangas, a contaminag¢do. nos lixdes, agora
desativados; a despolui¢do visual pela disposi¢do adequada dos RSU.
(Mucelin, 2000, p. 103-4)

Quanto ao acesso a comunidade temos que, este se da via rodovia asfaltada, que é
derivada da principal rodovia de acesso a regifio oeste do Estado do Parana, Rodovia das

Cataratas, antiga Br 277. Ha linhas de Onibus intermunicipais e urbanas que atendem as

comunidades vizinhas ¢ a comunidade do Rio do Salto.

As comunidades rurais tém dificuldades de acesso ao centro urbano devido a
precariedade das estradas de terra. Muitas vezes, em caso de chuvas, ndo ha como transitar

com veiculos pequenos.
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4.2 — A Coleta de dados

O segundo momento preconizado para o estudo de caso € o de coleta de dados, que
nesta investigagdo deu-se por meio de entrevistas feitas de fevereiro a abril de 2000. Para
“inicio da coleta de dados refizemos o contato com a lideranga local, para revalidar a
autorizagdo para o desenvolvimento deste estudo. Apds ter-nos sido autorizado, foram
definidas as datas para inicio. Estivemos no Posto de Saude, com o objetivo de definir com

a equipe de satude, os momentos e local mais adequados para as entrevistas.

Em visita ao Posto de Saude observamos o processo de trabalho e a dindmica do
atendimento visando identificar os momentos mais oportunos para abordagem dos
usuarios. Procuramos seguir o agendamento dos atendimentos pela equipe, de modo a
abordar sujeitos adultos, homens e mulheres, moradores da zona urbana e rural, com

diferentes faixas etarias e demandas para diferentes atividades do Posto de Saude.

A abordagem inicial ocorreu nos locais de espera dos atendimentos, momento em
que, individﬁalmente ou em grupo, apresentavamos o rapport elaborado para os
esclarecimentos iniciais a respeito deste estudo e colocavamo-nos a disposi¢do para os
esclarecimentos necessarios. Esse primeiro momento propiciou o pré-teste das questdes
norteadoras e da pesquisadora tendo favorecido o aprimoramento da coleta de dados. Para

isso foram realizadas cinco entrevistas, descartadas posteriormente.

Depois desse momento, demos continuidade a abordagem dos usudrios tentando
conseguir os sujeitos em potencial para este estudo. Procedemos da mesma forma na
abordagem com todos os usuarios, utilizando um rapport. Esperamos a manifesta¢do de
interesse e disponibilidade para as entrevistas. Os sujeitos, que se interessaram, colocaram-
se a disposi¢do naqueles momentos em que estavam sendo abordados, sendo assim, as

entrevistas foram realizadas imediatamente ap6s as suas manifestagdes € & ciéncia do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, por meio das dezessete entrevistas, demoramos trinta e sete
dias, durante os quais estivemos na comunidade dez vezes. Permaneciamos na

comunidade, em média trés horas, para dar conta das entrevistas no dia.

Durante este periodo, em duas idas a comunidade ndo foram realizadas entrevistas.
Em um dos momentos, o atendimento havia sido adiantado, por necessidade do

profissional médico e os usuarios ja haviam ido embora quando chegamos ao local. Em um
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outro momento, os sujeitos, apesar de muito interessados em conhecer a pesquisadora, ndo
se dispuseram a ser entrevistados naquele momento,- mas entrevistaram a pesquisadora
tentando esclarecer suas curiosidades e conhecé-la. Acreditamos que neste ultimo
momento descrito a relagdo de confianga, pesquisadora-sujeitos, ainda estava por ser
conquistada e esta foi muito importante para viabilizar as entrevistas posteriormente
realizadas. Essa aproximagao, desencadeada pelos usuarios, foi importante para despertar a

“ confianga na figura da pesquisadora.

As entrevistas foram desenvolvidas no terreno do Posto de Satde, fora da Unidade,
embaixo de uma arvore. Procuramos assim, garantir um momento de privacidade e ndo

interrupg:ﬁo das entrevistas e do atendimento pela equipe de saude.

Antes do inicio das entrevistas, propriamente ditas, obtivemos dados de
caracterizagdo dos sujeitos segundo as varidveis nome, sexo, idade, estado civil,
escolaridade, nacionalidade, naturaﬁdade, tempo de residéncia na comunidade, profissdo/
ocupagdo, tipo de moradia, nimero de c6modos, nimero de pessoas que moram na
residéncia, grau de parentesco dos residentes, idade/sexo dos residentes, origem da dgua
para o uso doméstico, tipo de esgoto usado no domicilio, destino do lixo doméstico,
caracteriza¢io do banheiro, qual (is) o (s) aparelho (s) elétrico (s) e eletronico (s) que tem
em casa, descri¢do de outro(s) bem (s) que possui, rendimento familiar mensal, nimero de
pessoas que contribuem para a renda da familia, o(s) membro(s) da familia que trabalha
(m) tem carteira de trabalho registrada, algum dos moradores da residéncia faz tratamento
para a saude?, quanta (s) pessoa (s) faz (em) tratamento, tipo (s) de tratamento (s), local do
tratamento, os moradores da residéncia t€m usado o posto de saude local?, quando

costumam ir ao posto?

Os dados referentes a caracterizagdo dos sujeitos desta investigagdo foram

sistematizados e encontram-se apresentados e analisados no sub-capitulo 4.2.1.

Das dezessete entrevistas realizadas uma foi perdida por problemas técnicos com o
gravador. Ao iniciarmos, garantiamos aos sujeitos anonimato, sigilo e discrigdo. Portanto,
as entrevistas foram identificadas com a letra E, seguida de um niimero ordinal seqiiencial,

para garantir a identificagdo de origem.

O sigilo acordado justificou-se pela possibilidade de identificacdo e posterior
constrangimento dos sujeitos, pois no desenvolvimento das entrevistas dados pessoais

foram relatados, sendo que, nesta comunidade, este fato poderia gerar conflitos de diversas
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ordens. Apenas um sujeito ndo permitiu a gravagio da sua entrevista. Assim, registramos

sua fala e validamos ao término.

Ao transcrevermos as entrevistas faziamos a leitura das falas e reviviamos o
momento da coleta, o que consideramos bastante valido para subsidiar a andlise e
interpretagdo, que neste relatorio serfo apresentadas posteriormente. Contudo, na pratica,
mesmo os metoddlogos, Bardin (1979), Minayo (1996) e Gil (1996), comentam que coleta,

analise e interpretagdo ocorrem simultaneamente em alguns momentos da investigag&o.

ApOs a transcrigdo de todas as entrevistas, foram feitas releituras com a intengdo de
captar-se o significado e uma primeira forma de sistematizagio por questdo norteadora. A

seguir apresentamos as questdes norteadoras das entrevistas.
v" Fale sobre o que entende sobre saude.

v' Fale sobre o que é doenga.

v" que se deve fazer para manter a satide ?

v que se deve fazer para evitar doengas?

v Que tipo de recurso costumavprocurar?

Foram estruturadas as seguintes questdes suporte para as norteadoras, para o caso de
ndo entendimento das questdes previamente formuladas, ou de melhor exploragdo das
respostas. Informamos que essas questdes de suporte foram sempre utilizadas durante as
entrevistas, pois percebemos desde o pré-teste, melhor compreensdo dos sujeitos com o seu

uso e assim, uma elaboragéo mais detalhada das respostas.
v’ Ja teve alguém com doenga na familia? Quem ? Com que tipo? ( Segunda questdo)
v" Tem alguém com doenga na familia? Quem ? Com o qué ? ( Segunda questdo)

v’ que vocé costuma fazer, para vocé ou outra pessoa da familia, para cuidar da saude ou

prevenir as doengas? ( Terceira questdo)
v" Como acha que as pessoas pegam as doengas? (Quarta questdo)

v E costume da familia usar algum tipo de medicagdo ou procurar alguém da

comunidade? Fale sobre isso. ( Quinta questdo)

Das falas agrupadas por questdo norteadora foram retirado os nucleos de sentido,

representagio emﬁirica (Anexo 5). Estas foram analisadas e interpretadas a4 luz do
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referencial tedrico e da categoria analitica. Esse momento metodologico, integra a andlise e

interpretagéo dos dados, terceira fase do estudo de caso e encontra-se descrito no item 4.3.

4.2.1 - Caracterizacéiio dos dados dos sujeitos desta investigacio

Os dados coletados através do instrumento de caracterizagdo dos sujeitos foram

trabalhados e analisados e serfio apresentados a seguir através de quatro tabelas.

TABELA-1. Caracterizagdo dos sujeitos segundo sexo, idade, estado civil,
escolaridade, profissdo, naturalidade e tempo de residéncia na comunidade de Rio do
Salto, Cascavel-Pr, 2000.

Identifica | Sexo Idade Estado civil | Escolaridade | Profissdo Naturalidade | Tempo de
¢lo Ocupagio resid. na
comunidade
El Masc 48 Casado 1°g. Agricultor Horizontina- |6 meses
incompleto RS
E2 Fem 48 Casada 1°g. Do lar Alecrina-RS | 17 anos
incompleto
E3 Fem 56 Casada 1°g. Do lar Passo Fundo- { 30 anos
incompleto RS
E4 Fem 38 Separada 1°g. completo | Agricultora Santo angelo- | 8 meses
RS
ES Masc 60 .} Casado 1°g. Agricultor Capinzal-SC |30 anos
incompleto
E6 Fem 19 Casada 1°g. completo | Do lar Cobérlia-PR | 18 anos
E7 Masc 59 Casado analfabeto Agricultor Laranjeiras 10 anos
' do Sul -PR
E8 Fem 35 Casada 1°g. Agricultora Cascavel-PR | 35 anos
incompleto
E9 Fem 41 Casada 1°g. Agricultora Cascavel-PR |41 anos
incompleto
El0 Fem 33 Solteira 2° g. | Agente de saiide | Cascavel-PR |20 anos
completo :
E12 Fem 30 Solteira 2°g. completo | Aux. de enferm. | Central Santa |27 anos
Cruz-
Cafelandia-
PR
El3 Fem. 24 Casada 2°%. Do lar Capitdo 3 anos
incompleto Led6nidas
Marques- PR
El4 Fem 33 Solteira 2%. completo | Do lar e artes|Loanda-PR 13 anos
plasticas
E15 Masc 57 Casado 1°g . Agricultor e| Aratiba-RS |46 anos
' incompleto | pequeno
comerciante
E16 Masc 62 Casado 1°g. Agricultor Videira-SC |42 anos
incompleto
E17 Fem 28 Solteira 3%%. Monitora de | Rio do Salto, | 28 anos
incompleto satde Cascavel-PR
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- Na Tabela 1 temos que 68,7 % dos sujeitos sdo do sexo feminino e 31,3 % do sexo
masculino, apresentando uma distribui¢io por faixa etaria de 18,75 % de 19 a 30 anos,
37,5 % de 30 a 45 anos e 43,75 % de 45 & 62 anos. Sendo que do sexo masculino 100 %
encontram-se na faixa etaria de 45 & 62 anos ¢ do sexo feminino a maior concentragio

encontra-se na faixa etaria de 30 a 45 anos 54,5 %.

Quanto ao estado civil temos que 68,75 % sdo casados, 25 % solteiros ¢ 6,25 %

separada.

O nivel de escolaridade apresenta a maior concentragdo no 1° grau incompleto 50
%, seguido por 2° grau completo 18,75 %, 1° grau completo 12,5 %, 2° grau incompleto
6,25 %, 3° grau incompleto 6,25 % e analfabeto também com 6,25 %. Observamos que a -

maior concentragfio dos sujeitos esta entre os analfabetos e 1° grau completo 68,75 %.

A ocupagdo apresenta maior concéntrac;ﬁes em de agricultor 50%, seguida de do lar
31,25 %. Esta tltima muitas vezes desempenha as tarefas do lar e de pequenos cultivos,
como horta para a familia e criagdo de animais de pequeno porte, conforme caracterizado

no estudo de Cunha, K. et al (1999).

Quanto a naturalidade observamos uma maior concentréc;e”\o no Estado do Parand
56,25 %, onde temos uma distribui¢do uniforme entre a naturalidade de Cascavel € outras
cidades do Estado 44,5 % e 55,5 % respectivamente. E no restante, temos 31,25 % do
Estado do Rio Grande do Sule 12,5 % do Estado de Santa Catarina.

O tempo de residéncia na comunidade apresenta concentragdo de 50 % vivendo na
comunidade ha mais de 20 anos, sendo que 31,25 % entre 10 e 20 anos e 18,75 % entre 6

meses e 3 anos.
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TABELA-2. caracterizagdo das moradias dos sujeitos segundo localizag¢do, tipo de

construgdo, numero de cémodos, numero de moradores, caracteristicas do banheiro, dgua

utilizada, destino de esgoto, destino de lixo e uso de energia elétrica em Rio do Salto,

Cascavel- Pr, 2000.

elétrico

Identifi |Localiza | Tipo de]N° de|[N° de[ Caracterizagdo do | Agua Tipo  de| Destino Se tem
cacdio |¢d3o0 da|constru- | como- | mora- | banheiro utilizada | esgoto do lixo luz
moradia | ¢fo dos ‘dores elétrica
El Urbana | Barraco |{unico |03 De lona com|mina Fossa parai A céu | Ndo
de lona patente coletivo patente e a | aberto,
C céu aberto | coletivo
para  o©s
demais
E2 Urbana |Mista/ |06 04 Interno de | Abastec | fossa Coleta Sim
cedida material . com | imento ptblica
vaso sanitario | ptiblico
com chuveiro
E3 Rural Mista/ |09 02 Interno de [ pogo fossa Queima Sim
prépria { material com
vaso sanitario e
chuveiro ‘
E4 Rural Barraco |unico |01 De lona com |mina Fossa para|A céu | Ndo
de lona patente coletivo patente € a | aberto,
céu aberto | coletivo
para  ©Os
‘ - | demais
E5 Urbana |Mista/ |04 08 Externo, material | Abastec | fossa Fossa/ Sim
propria com vaso e|imento animais
chuveiro publico doméstico
s
E6 Urbana |Mista/ |04 03 Interno de | Mina Fossa Queima/ | Sim
propria material com fossa
vaso sanitario e ;
chuveiro :
E7 Urbana | Material | 05 05 Interno de | Abastec | fossa Coleta Sim
material com | imento publica
vaso sanitario e | puablico
chuveiro
ES8 Rural Mista/ |06 05 Externo, material | Mina Fossa Queima Sim
propria com vaso e
chuveiro
- E9 Rural Material | 08 05 Interno de | Mina Fossa Enterra Sim
/ material com
propria vaso sanitario e
chuveiro
E10 Rural Material | 06 04 Externo, material | Mina Fossa Queima/ | Sim
/ propria com vaso € enterra
chuveiro
E12 Urbana | Material | 06 03 Interno de | Abastec | Fossa Coleta Sim
/ material - com | imento publica
cedida vaso ¢ chuveiro | publico
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TABELA-2. (cont.) caracterizagdo das moradias dos sujeitos segundo localizagdo, tipo de
construgdo, numero de comodos, niumero de moradores, caracteristicas do banheiro, dgua
‘utilizada, destino de esgoto, destino de lixo e uso de energia elétrica em Rio do Salto,
Cascavel- Pr, 2000.

E13 Urbana | Madeira | 08 07 Interno de | Abasteci | Fossa Queima, | Sim
/ cedida madeira  com [ mento enterra e
vaso sanitario e | publico coleta
chuveiro publica
elétrico
E14 Rural Mista/ 11 04 Interno de | Mina Fossa Enterra | Sim
propria material com : e :
vaso sanitario e " |queima
chuveiro- Dois
E15 Rural Mista/ |06 02 Interno de | Mina Fossa Fossa, Sim
propria material com | - - jqueima
chuveiro erecicla
elétrico e vaso
sanitario
El6 Urbana 06 03 Interno de | Mina Fossa Fossa Sim
Material ' material com
/ propria chuveiro e vaso
sanitario :
E17 Urbano | Mista/ |08 01 Interno de | Abasteci | Fossa Coleta | Sim
cedida material  com | mento publica
chuveiro e vaso | publico e recicla
sanitario;
Externo de
material com
vaso sanitario

Na Tabela 2 temos a caracterizagio dos sujeitos quanto a localizagdo das moradias,

onde temos que 56,25_ % sdo urbanas e 43,75 % sdo rurais.

Quanto ao tipo de construgio das moradias, temos que 50 % sdo mistas; 31,25 % de
material, 12,5 % de lona e 6,2'5 % de madeira, sendo que 62,5 % sdo proprias, 25 %

cedidas e 12,5 % em situago irregular( barracos de lona).

O nmimero de cdmodos por residéncia, temos que a maioria 56,25 % tem entre 4 € 6
comodos seguida de 31,25 % acima de 6 comodos e 12,5 % com comodo unico.
Apresentando um ntimero de moradores de 1 2 3 moradores 50 %, de 4 4 6 moradores

37,5 % e com mais de seis moradores 12,5 % das residéncias.

Na caracterizagio dos banheiros temos interno de material com chuveiro elétrico ev.
vaso sanitario em 62,25 % das residéncias e em 18,57 % sdo externo .de material com
chuveiro elétrico e vaso sanitario, sendo ainda 12,5 % com banheiro coletivo de lona sem
chuveiro e sem vaso sanitario € 6,25 % com banheiro interno de madeira com chuveiro e

vaso sanitario.
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Chama-nos a atengdo que ao cruzarmos a informagdio da caracterizagdo dos
banheiros e nimero de pessoas por residéncia temos que as moradias com o maior nimero

de pessoas apresentam banheiros com condig¢des mais precarias.

Quanto ao abastecimento de dgua temos que a maioria das residéncias utiliza agua de
mina 56,25 %, 37,5 % tem abastecimento publico e 6,25 % uti_liza agua de pogo. Portanto

temos que 62,5 % utiliza 4gua ndo tratada para o consumo humano.

Temos que 87,5 % das residéncias utilizam fossa para a destinagdo do esgoto
doméstico e que 12,5 % tem esgoto somente para o banheiro e o restante do esgoto

doméstico ¢ jogado a céu aberto.

A coleta publica de lixo cobre apenas 25 % das residéncias sendo que o restante 75
% queima, enterra, deixa a céu aberto, alimenta animais domésticos ou ainda joga na fossa
junto com o esgoto doméstico. A separagdo do lixo para reciclagem é citada por 12,5 %
dos moradores. Os sujeitos citam ainda que a coleta publica de lixo ¢ irregular, pois ndo
apresenta uma periodicidade na retirada do mesmo no depdsito da comunidade

denominado de “lixdo™.

Quanto ao uso de luz elétrica, temos que 12,5% das residéncias ndo possuem rede
elétrica, sendo estas as residéncias irregulares, os barracos de lona. O restante 87,5%

possui.
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TABELA-3. Caracterizagdo socio econémica dos sujeitos segundo renda familiar,

numero de pessoas que contribuem para a renda, numero de trabalhadores com carteira

assinada na residéncia e posse de bens e aparelhos eletréonicos em Rio do Salto, Cascavel-

Pr, 2000.
Identifica | Renda familiar [ N° de pessoas | N° de | Se possui outros | Aparelhos eletrénicos na
G0 mensal que contribuem | trabalhadores | bens residéncia
com  carteira
assinada
El Nio tem* 03 00 Nio Néo possui
E2 < 2 salarios { 01 01 Lote na | Geladeira, TV, freezer, ferro
minimos comunidade radio, batedeira, liqiiidificador,
mdgq. de lavar roupa
E3 De 2 a 5 salarios | 03 02 Nio tem Geladeira, TV, freezer, ferro
minimos radio, batedeira, ligiiidificador,
madgq. de lavar roupa
E4 Nio tem** 01 00 Néo Nao possui
ES 1 salario minimo 01 00 Nio tem TV, radio, ferro, maq. de lavar
roupa
E6 < 2 salarios | 01 00 Néo tem TV, radio, ferro, mdq. de lavar
minimos roupa
E7 <1 salario minimo | 02 00 Néo tem Radio, TV, ferro
E8 1 salario minimo 02 00 Terra(sitio) TV, ferro, geladeira, som,
maquina de lavar roupa
E9 < 2 saldrios | 03 01 Nio tem Forno elétrico, geladeira, TV,
minimos freezer, ferro, radio, maq. de
costura, ligiiidificador, maq. de
lavar roupa
E10 De 2 a 5 salérios| 03 02 ( 01 } Terra ( sitio) Geladeira, TV, ferro radio, Ap.
minimos aposentado, 01 de som, ligtiidificador, méq. de
contratado peio lavar roupa
servico
tblico)
E12 De 2 a 5 salarios| 02 Funcionérias Nio tem TV, ferro, radio e geladeira
minimos publicas 02
El3 De 2 a 5 salarios| 02 01 Lote na | Geladeira, TV, freezer, ferro,
minimos comunidade radio, ligliidificador, batedeira,
espremedor de frutas, ventilador
Et4 > 5 salarios { 02 Auténomo sem | Carro, caminhdo, [ Geladeira, TV, freezer, radio,
minimos contribuigdo trator, batedeira, ligiiidificador, magq.
colheitadeira, de lavar roupa, enceradeira e Ap.
terreno e gado de som
Ei5 De 2 a 5 salarios ] 02 Auténomo com | 3 lotes, casa em | Geladeira, TV, freezer, radio,
minimos contribui¢io Cascavel e carro | batedeira, ligiiidificador, maq.
de lavar roupa
El6 De 2 & 5 salarios| 02 Auténomo sem | Ndo tem Geladeira, TV, freezer, radio,
minimos contribui¢do batedeira, ligiiidificador
El7 De 2 a 5 salarios | 01 Funcionaria Néo tem Ap. de som, radio relogio, forno

minimos

piblica

elétrico, geladeira, espremedor
de sucos, secador de cabelo

* Renda prevista para a primeira colheita das culturas do grupo de assentados.

** Atualmente vive com um rendimento de 01 salério minimo de mesada pago pela mée. A renda ¢ prevista para a primeira colheita das
culturas do grupo de assentados.
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Na Tabela 3 temos a caracterizagdo dos sujeitos quanto a renda familiar, onde
encontramos que 43,75 % encontram-se na faixa de 2 a 5 saldrios minimos, 31,25 % na
faixa de 1 a 2 salarios minimos, 6,25 % com renda menor que 1 saldrio minimo, 6,25 %
com a renda maior que 5 salarios minimos € 12,5 % sem renda, por encontrar-se na
situagdo ressaltada na Tabela onde a renda depende da primeira colheita do grupo de

assentados.

Quanto ao numero de pessoas que contribuem para a renda, temos que 50 % das
familias tem dois contribuintes para o rendimento, 35,72 % tem um contribuinte e 14,28 %
tem trés. Correlacionando esse dado com a faixa de renda temos que a maioria das familias

tém dois contribuintes para uma renda de 2 a 5 salarios minimos.

Quanto ao numero de trabalhadores com carteira assinada temos que dos trinta € um
trabalhadores somente 38,7 % tem carteira assinada, onde temos funciondrio publico
concursado e autbnomo contribuinte para o INSS. Assim temos que 61,3 % dos

trabalhadores ndo possuem registro.

Quanto a posse de outros bens na comunidade, sdo poucos os que referem possuir
dentre estes temos que o E2 € o E13 ndo possuem casa propria, conforme Tabela 2. E
ainda, observamos na Tabela 1, que aqueles que citam possuir terra/sitio sdo pessoas que

tém atividades na agricultura, seja desenvolvida por ele mesmo ou familiares.

Quanto aos aparelhos elétricos na residéncia observamos que 81 % das residéncias
possuem TV, 69 % geladeira, 75 % radio, 62 % ferro de passar roupa € 56 % maquina de

lavar roupa.
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TABELA-4. Caracterizag¢do dos sujeitos quanto ao tratamento e uso de servigos de
saude em Rio do Salto, Cascavel-Pr, 2000.

Identifi | N° de pessoas | Tipo de | Local do | Se faz uso do|{Quando utiliza o Posto

cagio |da familia em|tratamento |tratamento Posto de | de sande.

tratamento de Saude local
satde

El Néo tem --- --- Sim Quando ndo estd bem

E2 Nao tem --- - Sim Quando precisa, sempre
vem.

E3 02 Hipertensdo | Posto de saide Sim Quando tem alguma

e coisa
Hipotensdo
E4 01 Clinica geral | Posto de sauade | Sim Quando sinto sintoma
na coluna
ES5 02 Menopausa |Posto de saude e| Sim Quando esta doente
e Hansen CRE- Cascavel

E6 03 Clinica geral | Posto de Saide | Sim Todo més
e Pediatria ‘

E7 Nao tem --- --- Sim Quando precisa

E8 02 Bexiga Posto de Saade | Sim Sempre que ndo estd
caida e bem e mensalmente
fimose

E9 - 01 Tireoide e|Posto de saude e | Sim Uma vez por més

tumor  no | CRE- Cascavel
cérebro
E10 02 Hipertensdo |Posto de saide e| Sim Sempre que estd doente
e deficiéncia | CRE- Cascavel e para pegar medicagdo
, mental

E12 Nio tem --- --- Sim Quando passa mal

E13 01 Hipertensdo |Posto de Satde | Sim Sempre que precisa

El4 01 Alergia Clinica privada | Sim Quando € para fazer
exame ou preventivo

El5 02 Depressdo, | Postodesatde |Sim Quando ha necessidade

ginecologic

o,

circulagdo,

probiemas

gastricos e

clinica geral _

El6 02 Hipertensdo | Posto de satde Sim Quatro  vezes  por
semana para controlar a
pressdo e para pegar
remédio

E17 Nao tem --- --- Sim Quando precisa
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Na: Tabela 4 temos a caracterizagdo dos sujeitos quanto ao tratamento ¢ uso de
servigos de satide. Podemos observar que a maioria, 68,75 %, das residéncias tém pessoas
em tratamento de saide, sendo o tratamento mais citado a hipertensdo, em 25 % das

residéncias.

Quanto ao servigo utilizado para o tratamento temos que a maioria trata
exclusivamente Posto de Saide, ou seja, 43,75 %, seguida por 18,75 % que trata no Posto -
de Saude e no CRE-Cascavel e 6,25 % que trata em servigo privado e 31,25 % ndo procura

servi¢o para tratamento.

Temos ainda que dos 100 % dos sujeitos que sdo usuérios do sistema de saude
institucionalizado, ou seja, do Posto de Saude, 87,5 % refere procurar este servigo na
presenga de sinais ou sintomas de doengas. Somente 6,25 % dos sujeitos ndo referiram ir
ao Posto de Saide devido a sinais e sintomas ou povr necessidade de receber
procedimentos.

Para Helman (1994, p. 71-8) em uma sociedade a busca pela assisténcia a satde, em
um sistema formal de servigos, primeiramente é referendada pelo grupo onde o individuo
esta inserido. E no grupo social que a conduta para os cuidados que deverdo ser
promovidos esta estabelecida. “A alternativa informal geralmente inclui um conjunto de
crengas sobre a conservagdo da saude. S3o, normalmente, uma série de normas, especificas
para cada grupo cultural, sobre o comportamento “correto” preventivo de doengas em si €
nos outros.” Afirma ainda que os cuidados sdo promovidos por membros do préprio grupo

que ora sdo pacientes, ora sdo curadores.(grifos do autor)

4.3 A anilise e a interpretagiio dos dados

~ A andlise dos dados é, para Polit; Hungler (1995, p.273):

[...] um momento que envolve muito tempo e que o pesquisador vé-se sempre
diante de um grande desafio, a medida em que ndo existem regras
universalmente aceitas e que cabe a ele, diante de um grande nimero de
informagdes, justificar a escolha da técnica de organizagdo, compreensdo e
interpretagdo das mesmas.

Para Minayo (1996, p.197-8) “Uma anilise do material recolhido busca atingir trés
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objetivos:- ultrapassagem da incerteza [...]; - enriquecimento da leitura [...]; - integragdo

das descobertas |...].” (grifo da autora)

Bardin (1979, p.29) refere que a analise dos dados tem como objetivo aprofundar o

olhar sob o material coletado com o enriquecimento de leitura que até ento ndo se tinha.

Neste momento metodoldgico fundamentamo-nos em Bardin (1979) e Minayo
(1996), para o uso da técnica de andlise de contetido que, segundo Bardin (1979, p.42)

trata-se de:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistemdticos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢oes de produgdo/ recepgio (varidveis
inferidas) destas mensagens.

Os pressupostos construidos em nosso marco tedrico de referéncia
instrumentalizaram-nos para tornar evidente as categorias empiricas posteriormente

analisadas a Iuz da categoria analitica.

As categorias empiricas sdo definidas por Minayo (1996, p.94) como sendo aquelas
construidas a partir do trabalho de campo. “|...] Elas tém a propriedade de conseguir
apreender as determinagOes e as especificidades que se expressam na realidade empirica
[..1” E as categorias analiticas como sendo aquelas que “[...] retém historicamente as
relagdes sociais fundamentais e podem ser consideradas balizas para o conhecimento do

objeto nos seus aspectos gerais [...].”

Com esses conceitos norteamos a andlise de conteudo que passamos a expor, a partir
da analise de duas categorias empiricas, ou seja, a representacfio dos usuarios sobre doenga

e a representacio dos usuarios sobre saude.

Nas falas dos sujeitos houve convergéncias na representagdo da saide como algo que
seria mais do que o bem-estar fisico, importante para suas vidas. Essas convergéncias sdo

evidenciadas nos nicleos de sentido apresentados:

...0 principal...é o primordial na vida de uma pessoa....é tudo..deve ser
cuidada... mental...Fisica, emocional, eu acho que é tudo...E como um conjunto
de coisas, ndo é sé o bem-estar fisico, do corpo.

Para Moura (1989, p.57-9)
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[...] a saude corresponde a uma necessidade vital do ser humano, e, por isso,
deve configurar um direito a ser conquistado [...]. Sempre entendeu-se que o
direito a saude traduz apenas uma explicitagdo do elementar direito a vida e a
integridade corporal [...].

Compreender a saude como direito ndo ¢ suficiente para garanti-la de fato, como
demonstra-nos a histéria da Saide Publica. Acreditamos que a conquista deste direito
somente acontecera através de um processo de conscientizacdo € mobilizagdo da sociedade
para pressionar os poderes publicos, através de suas liderangas, e assim, de fato estes irfio

prover as politicas basicas para promover a satde.

A satde foi ainda compreendida como resultante da higiene individual, dos cuidados
com o corpo, da higiene coletiva, dos cuidados com o ambiente onde vivem e dos cuidados
com o lixo produzido. Como resultante de uma alimentagdo equilibrada, do uso da agua
tratada, do sono necessario € da harmonia no ambiente familiar. A educago surgiu como
elemento determinante do nivel de compreensdo dos sujeitos a respeito dessas condiges e

do agravamento das mesmas.

... 6 vocé ter uma dgua bem tratada... Uma dgua que nasce de uma fonte...coma
e durma bem... Boa alimentagdo... ter um lixo bem organizado, ter uma casa
bem limpa e ventilada e ter os cuidados bdsicos com higiene pessoal... é uma
vivéncia da pessoa, do cidaddo a questdo da higiene...da alimenta¢do e do bom
ambiente... se a pessoa tem uma boa educagdo ela vai ter.... vai saber preparar
melhor os alimentos, ela vai saber separar o lixo... tem que estar tudo em
harmonia é fundamental... ndo ter esses cuidados...vai deteriorar o ambiente
psicologicamente é um fator muito importante... Uma boa alimentagdo, a
higiene, sdo primordiais... Do corpo, das roupas, da casa, de tudo... para mim
estd relacionado com a higiene que vem junto com a educagdo... basta ter uma
educagdo basica, de pouco...de como saber tratar o lixo, como saber fazer uma
comida adequadamente, como saber limpar a casa.. Tem que regular a
comida, bem menos...Ndo comer de noite, bem pouco... E no tipo de alimento,
na quantidade e tipo de alimento... mais leve, jd dorme bem mais
sossegado...Ndo da a pressdo alta..Eu costumo sempre..Lavar bem os
alimentos, verduras também... fazer assim bem caprichado bem limpinho, acho
que ¢ essencial... Desde a comida que a gente come... Qualquer organismo do
corpo pode ficar ruim... Se vocé ndo tem uma alimentagdo boa vocé...porque
vocé estd deficiente... A crianga vai ter verminose, num ter uma boa higiene
bucal vai ter problemas dentdrios e vai agravar para outros problemas até
psicolégico... :

Para Moura (1989, p.59)

Admite-se que contribuem para a promog¢do da saide certos beneficios sociais
como, por exemplo, nutri¢do adequada, sistema de tratamento sanitdrio para
dgua e esgoto, moradia higiénica, vestudrio apropriado, salubridade no
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ambiente de trabalho e lazer. Por outro lado, a presta¢do de cuidados médicos
¢ entendida como um servigo destinado predominantemente a defesa [...] e a
recuperagdo da saude. Assim cuidados médicos ndo se confundem com saude.

Baseada em nossos referenciais tedricos, compreendemos satide como qualidade de
vida advinda do resultado de politicas s6cio-econOmicas justas que pérmitam ao individuo
ter acesso a bens que.atendam as necessidades individuais e/ou coletivas, uma
compreensdo que supere o paradigma clinico vigente € que ndo se restrinja somente ao
resultado da assisténcia a saide prestada por servigos do setor. Essa concepgdo explica-nos
a realidade empirica evidenciada pelos sujeitos, em que suas necessidades basicas nem
sempre sdo atendidas, assim sendo, relatam-nos como determinantes do nivel de satde

manifestado.

A saude pode ser caracterizada como uma necessidade vital € um direito do homem e

ndo uma prerrogativa do sistema de saude que controla corpos, doengas e eventos.

Para Dejours (1986, p.10-1) saude ¢ a liberdade que o individuo tem de atender as
suas vontades, € o direito de tragar um caminho pessoal e original de organizar a sua vida
individual ou coletivamente. Nas falas dos sujeitos o nivel de liberdade desfrutado, para o

| atendimento de suas vontades e para a organizacio da sua vida, fica restrito aquele
necessario a sua sobrevivéncia e ndo 4 manutengdo de um nivel de qualidade de vida que

garanta a saude.

Acreditamos que as escolhas que o individuo podera ou ndo fazer encontram-se nas
possibilidades da realidade vivida e ainda, que estas s6 serdo possiveis quando a
determinaggo desta realidade for compreendida, desvelada e associada a niveis elevados de

qualidade de vida.

Helman (1994, p. 36) analisa que, em diferentes culturas o habito alimentar ¢
associado a szi@c}e ou a doenga, assim como a outras causas externas. A alimentagdo ¢ vista
como um determinante para o funcionamento do organismo. Essa concepgdo, segundo o
autor advém da teoria humoral. Nesta teoria a satde ¢ o resultado do equilibrio dos
humores ou liquidos corporais. Os liquidos estudados sdo de quatro tipos: o sangue, a bile
preta, a bile amarela ¢ a fleumna. O tratamento para o desequilibrio, a doenga, seria através
do suprimento das deficiéncias, com dietas alimentares ou remédios. O excesso do liquido
¢ eliminado através de aplicagdo de técnicas que promovem sangramentos, vOmitos e

outros.
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O autor refere que os povos antigos associavam causas externas como as causas
sobrenaturais, meio ambiente & causas internas como a fraqueza do organismo herdada e o
estado de espirito, ao desequilibrio. Afirma que esses pressupostos ainda foram
encontrados em estudos recentes sobre crengas populares sobre satide-doenga, na América

Latina.

[...] na América Latina, esta teoria leiga da satude e da doenga relaciona o
Sfuncionamento interno do corpo a influéncias externas, tais como a
alimentagdo e o meio ambiente. Além dos alimentos frios e quentes, hd também
os fatores ambientais, cujo desequilibrio pode também causar doengas frias ou
quentes, tratadas com alimentos de qualidade opostas. Os alimentos sdo
normalmente usados como tratamento, pois sua maioria é considerada quente,
e a maioria das doengas, fria. (Helman, 1994, p. 37)

Os sujeitos referiram a educagdo e o conhecimento como instrumentalizadores de
habitos para promogdo e protegio da satide individual e/ou coletiva. Afirmaram ainda, que
ndo precisariam de uma educagdo com um nivel de escolaridade elevado, apenas daquela
suficiente para a instrumentalizagdo dos habitos referidos e que o conhecimento ¢é

adquirido guando se tem poder econdmico.

...Pode ser até um pouco uma de orientagdo... Por falta de conhecimento, agora
quando a pessoa tem condigdes financeiras o conhecimento ela adquire com
mais facilidade e isso... Ta acontecendo com a maioria do povo do nosso
interior, se descapitalizando, ndo quer dizer que ele ndo tenha um padrdo de
vida razodvel. Ele vai manter até que pode..Se a pessoa ndo tiver uma
educagdo, ndo precisa ser um nivel de quinta oitava , basta ter uma educagdo
bdsica, de pouco... A Educagdo...de como saber tratar o lixo, como saber fazer
uma comida adequadamente, como saber limpar a casa, aquela coisa assim.

Nesse sentido acreditamos que os individuos referiram-se a educago desconhecendo
o nivel de compromisso que ela envolve e requer. Para Freire (1997, p.108-10) a educagdo
exige comprometimento, sendo uma “[...] experiéncia especificamente humana, [...] ¢ uma
forma de interveng¢do. no mundo. Intervengdo que além do conhecimento dos conteudos
bem ou mal ensinados e/ou apreendidos implica tanto no esfor¢o de reprodugcdo da

ideologia dominante quanto o seu desmascaramento |...].” (gifo do autor)

Reafirmamos assim, nossos referéncias, pois acreditamos que o homem ndo devera

ser ajustado aos recursos oferecidos para sanar as necessidades da realidade onde esta -

inserido, mas sim, devera ser capaz de refletir sobre esta, propor mudangas e intervir

melhorando-a. As mudangas propostas deverdo ser resultados de sua reflexdo e ele agente
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promotor da mesma.
A representagdo de saude foi associada a auséncia de doengas sendo esta entendida

como inexisténcia de sinais € de sintomas:

. € quando a gente ndo estd doente, quando estd boa..é a gente ndo ter
nenhuma doenga... a preven¢do da doenga... para mim ndo é so estd bem
fisicamente ou ter problema de coragdo, essas coisas...

Nas falas, a referéncia a satide surge como um estado que se contrapde a outro, o da
doenga. Assim, explica-nos com detalhes o estado da doenga e quando abordam a satde

caracterizam-na como uma condig@o oposta, teorizando-a pois ndo a vivenciam.

Esse exercicio de afastamento da realidade vivida, ou seja, de “ser'doem‘.e”, e de
elaborar conceitos sobre a saude, mostra-nos coeréncia quando respaldado nos opostos: a
doenga € a dor, a saide seria a auséncia de dor. A doenga ¢ a incapacidade para o trabalho,
entdo a saude seria a capacidade para o mesmo. Esse raciocinio, além de coerente mostra-

se intimamente relacionado as experi€ncias vividas por sujeitos mais doentes que sdos.

[-..] na aproximagdo espontdnea que o homem faz do mundo, a posigd@o normal
fundamental ndo é uma posicdo critica mas uma posig¢do ingénua. A este nivel
espontdneo ao aproximar-se da realidade faz simplesmente a experiéncia da
realidade na qual ele estd e procura. (Freire, 1980, p.26)

Compreendemos que a auséncia de concepgdo, que associe saude-doenga a um
processo, ndo ocorra por ingenuidade ou alienagdo mas por falta de oportunidade de
vivencia-lo enquanto tal. Se ndo ha oportunidade e experi€ncias como elaborar concepgdes

mais abrangentes? Assim, ndo ¢ a idéia deles que € fragmentada mas a experiéncia vivida.

Para Berger ¢ Luckman (1983, p.35) “|...] a vida cotidiana apresenta-se como uma
realidade interpelada pelos homens e subjetivamente dotada de sentido para eles na medida

em que forma um mundo coerente {...]”.

Neste sentido, a representacdo de saude para os sujeitos apresenta-se coerente,
aquilo que sdo capazes de apreender do mundo que lthes esta mais proximo, o cotidiano,
pois compreendem satde pela auséncia de doenga, pela assisténcia a saude, pelos cuidados
que promovem com seus corpos e ambientes. Assim, ndo h4 uma visgo critica da realidade

apresentada, apenas constatam o fendmeno vivido.

A representa¢io sobre saude foi ainda vinculada a assisténcia a saude, ficando este
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conceito dependente do tipo de oferta e de consumo de ag¢des de satide. Exemplificam essa
dependéncia quando referem atividades como a ida ao médico, o seguimento do
tratamento, a vacinagdo, os exames complementares, a assisténcia odontologica e o

consumo de medicamentos e de tratamentos alternativos:

..a gente tem que se lratar..leva no médico...0 tratamento no posto,
vacina...medicamento...E vir ao posto...a pessoa leigo ndo entende...ele vai
buscar a pessoa que formado para tratar da gente a questdo.. a gente
precisava um Iratamenio..mais rigoroso...Muitos ndo fazem...Falam os
médicos em comida, pouco sal as coisas tudo...S6 assim mesmo a gente pode
caprichar mais em casa no tratamento...ir sempre ao dentista... procurar
sempre fazer exame...tem que procurar o médico, orientagdo médica...ele vai te
orientar direitinho...sempre vem ao médico e depois usa o medicamento...

Ha uma fala divergente nesta representag@o que relaciona a saide a inexisténcia da

necessidade de assisténcia médica:

...que ndo t6 nas custas de médico e nada.

Outra divergéncia evidenciada associa-se a utilizagdo de recursos naturais e
familiares como o uso das ervas ou medicamentos de consumo rotineiro aos primeiros
sinais ou sintomas de alguma doenga. A ndo resolutividade destes cuidados € que

determina a procura de outro recurso, no caso, a assisténcia médica:

...Se.. ndo fizerem efeito, ai tem que se procurar o médico...as
pessoas...comega..uma dor de barriga, num vdo no médico...aqui do
interior...ndo vai no médico...por qualquer coisinha...primeiro...fazer um chd de
erva ou usa o medicamento...que ele mesmo pode comprar livremente numa
farmdcia...Sem receita médica..Um Anador, ou outra coisa. Ele usa esse

. remédio, normalmente a grande maioria antes de ir para o médico...a
gente...quando um que td doente...precura dd os remédios de casa e se as vezes
ndo dé o remédio de casa a gente precura o recurso...

Afirmar que a assisténcia 4 satide seja a principal promotora da satde dos individuos
¢ supervaloriza-la como detentora de conhecimento € de poder capaz de manter ou
devolver o individuo sadio a sociedade por meio da promo¢do de cuidados e tratamentos

aos sinais e sintomas apresentados.

Partindo do referencial tedrico que preconiza que a pratica sanitdria deveria
considerar o processo satide-doenga como um processo advindo das relagdes sociais do

individuo, sabemos que a pratica assistencial clinica, biologizada, isolada dos demais
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setores, ndo conseguira responder a diversidade dos problemas de saude.

Os sujeitos mensuram a saude pela auséncia de dor e sofrimento, estes como produto
da doenga, pela condigdo social, pela capacidade de desempenhar as atividades do trabalho
e ainda pela comparagdo com o estado de saide passado em suas histérias de vida. Citam
as despesas econémicas como conseqiiéncia da doenga. Nesta representagdo destacou-se

também a associagdo da saide com a disposi¢do e aptiddo fisica para trabalho:

...E que a gente ndo sinta nada de dor...Sempre ter vontade de trabalhar...um
emprego razoavel..porque antigamente veja a saude que as pessoas
tinham...Porque ndo tinha médico, ndo tinha nada e viviam um
pessoal...trangiiilo... Me déi muito os nervos, as pernas, me doi o peito, as vezes
1d doendo aqui, as vezes td doendo a palheta aqui...As vezes passa aqui...E as
vezes me dd agulhada na cabega...E muitas dores...é uma coisa que deixa a
gente...mal, ndo pode fazer nada e ndo tem petite de comer, ndo tem vontade de
sair..Ndo tem vontade de trabalhar, ndo tem vontade de comer e sou
gorda...Dormir até que durmo mais ou menos, mas tem dia que 16 que ndo
agiiento...E o que eu sentia... Dor...eu quase nio agiientava...Tinha dor...Se vocé
ndo estd bem, se vocé esta triste...Porque alguma coisa ndo estd bem no teu
organismo...E um sintoma que prejudica o fisico da pessoa, seja mental ou o
fisico, do corpo...E uma moléstia, é um sintoma...a minha esposa eu passei s6
nove anos de cadeira de roda com ela.. foi seis derrames...ficou sem fala dois
anos e meio. Eu sofri para cuidar e tudo...A seqiiela ndo me deixa trabalhar.
Nado tem como trabalhar...Hoje eu trato da seqiiela...S6 que o médico me falou
que vai uns seis ou sete anos ainda...E agora esses dias me deu de novo, até eu
ia pro servigo e a mulher ndo queria que eu fosse, mas que nada, eu tomei o
chd e fui...dai ela [a esposa] levou mais um chd, 4, de folha de laranja...

Ao analisar a doenga sob a perspectiva dos individuos em diferentes comunidades e
classes sociais Helman (1994, p.100-7) afirma que a manifestagio da doenga € conceituada
diferentemente em classes socio-econOmicas distintas, exemplifica com estudos que
demonstram como, para individuos pertecentes a classes sociais diferentes, o sintoma

manifestado determina as condutas e os cuidados a saude.

[...] O processo de ‘adoecer’ envolve, portanto, experiéncias subjetivas de
mudangas fisicas ou emocionais [...] deve haver um consenso entre todos os
envolvidos sobre o que constitui um estado sadio e um sinal ou sintoma
anormal [] (Grifo do autor)

O relato dos sentimentos pelos sujeitos demonstrou como a doenga esta representada
pelo sofrimento, pela dor e ainda associada ao conformismo.

O homem, no mundo capitalista, tem como bem a sua for¢a de trabalho que ¢

vendida para viabilizar a sua inser¢do no processo de produ¢io e consumo, contudo a
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sociedade capitalista tende a controlar essa for¢a visando a sua maximimagdo, o que

determinara modos de adoecer € de morrer. (Braverman, 1977, p.33-59)

[...] A natureza social da doenga ndo se verifica no caso clinico, mas no modo
caracteristico de adoecer e morrer nos grupos humanos.[...] as sociedades que
diferem em seu grau de desenvolvimento e organizagdo social devem
apresentar uma patologia coletiva diferente [...] dentro de uma mesma
sociedade, as classes que a compdem mostrardo condigdes de saude distintas.
(Laurell, 1983, p.137), :

O desgaste do homem no processo de trabalho € um dos determinantes mais
significativos do processo saide-doenga, em uma sociedade capitalista. Assim, a
assisténcia a satde deveria partir dessa premissa para a promogdo, prevengdo e cura através

do diagnostico e tratamento.

Para Gongalves (1979, p.41) a analise das condi¢Ses de satide de dada clientela pelo
profissional médico deve partir da compreensdo da “[...] forga de trabalho a que se dirige
as suas caracteristicas especiais de produtividade, isto €, as caracteristicas particulares de
utilizagdo do corpo no concreto trabalho util em que se emprega, e toma-las como
referéncia para a execugdo da terapéutica [...].” Considera ainda que, o sinal ou o sintoma
terd significado distinto para as especificidades do trabalho humano desenvolvido e que
poderd ou ndo ser concebido como doenga. Esta percepcdo ou ndo do adoecimento
dependerd da necessidade ou impedimento que o fenémeno vivido provoque péra que o

individuo desempenhe sua atividade produtiva.

A relagdo do processo de produgdo, onde se insere o individuo, com o processo
saude-doenga ¢ um dos determinantes da realidade vivida. As necessidades destes
individuos serdo atendidas pela sua capacidade de consumo determinada pela sua inser¢do
no trabalho e outros determinantes politicos e sdcio-econdmicos, sendo que um dos

produtos a serem adquiridos ¢ a saude.

Alguns nucleos referem-se a esses determinantes econdmico-sociais do processo
satide-doenga, porém, surge a contradicdo com outros nucleos em que associam fendmenos
vividlos no momento como algo de responsabilidade individual, desvinculado da

determinagdo estrutural da realidade social.

...Muitos casos sim e quando a pessoa se obriga a trabalhar sem condicdes
fisicas....isso vai se agravando... Entdo uma pessoa para ela estd bem de saude,
ela tem que estar bem e estar ganhando ainda, porgque uma boa educagdo e
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uma boa higiene ela ndo esta bem financeiramente... ela ndo vai conseguir
estar bem de satide. Dai vem stress, vem depressdo...N@o posso dar isso para o
meu filho, ndo posso dar aquilo outro, porque ndo tenho dinheiro. Entdo eu
acho que o fator financeiro também conta pra ter saude...Hoje em dia é o que
tem muito...Um bom padrdo de vida...tendo os requisitos minimos de uma
sobrevivéncia com a familia...Uma casa razodvel onde morar, um trabalho com
dignidade para trabalhar e um saldrio com dignidade para comprar os
alimentos necessdrios, inclusive o medicamento....Entdo, eu acho que o padrdo
de vida da familia ele ajuda a evitar a doenga, inclusive quando ele tem um
estado psicologico bom...no desemprego ou aqui no meio rural, sem um ganho
ou um poder aquisitivo razodvel para poder adquirir os produtos bdsicos da
sobrevivéncia e o chefe da familia ndo tem aquela harmonia e nem os outros
membros da familia, ele comega desagregar inclusive a sua saude...Se a familia
ela tem um poder econémico um pouco melhor ela passa a ter uma assisténcia
a higiene ainda melhor. Porque tem condigbes de adquirir. Porque o que
ocorre quando uma familia, ela ndo tem condigoes de melhorar o seu lar, o seu
o0 estabelecimento, a sua instalagdo sanitdria, eu acho que com conseqiiéncia
disso ela ndo esta melhorando o seu padrdo de vida...Entdo esta questdo da
higiene eu vejo que estd ligado, ligado a questdo inclusive, ndo digo cultural,
porque eu ndo vejo assim. Essa palavra cultural, quando a pessoa ndo tem
poder aquisitivo, ndo é questdo cultural.

Outros fatores determinantes foram verbalizados em falas convergentes dos discursos
dos sujeitos, denotando a compreensdo baseada na concep¢do miasmética, em que a
doenga surge como produto de um ambiente onde o ar esta sem a qualidade requerida e a

saide advém do acesso ao ar puro:

...a casa bem arejada, no inverno por causa da meningite, no verdo ter a casa
aberta também para circular o ar dentro essas coisas...Porque a gente tem
mania de deixar tudo fechado...O ar ndo circula e a gente fica mais propenso a
gripe, a pneumonia, e a tudo...E a mulher numa gravidez mal cuidada...numa
casa...mal ventilada ela vai ter problema...uma contaminagdo...algum virus,
alguma coisa que leve essas doengas...Ter uma casa mal ventilada, vocé ter por
exemplo...ter o comego...Desde as mais simples para as mais graves.

Rosen (1994, p.222-4), analisa que, durante muitos anos da histéria da Saude
Puablica, as causas de doengas infecto-contagiosas foram atribuidas, por diferentes
pesquisadores, ao contato com ambiente contaminado, com o ar corrompido, pela inalagédo
de elementos presentes no ar que ndo circulava. “Sustentava-se [...] condigdes sanitérias
ruins criavam um estado atmosférico local, que vinha a causar doengas; muitos
reformadores sanitarios [...] defendiam essa opinifio, e assim justificavam seus esforgos

para melhorar o saneamento [...]".

Esta concepg¢do, segundo Facchini (1994), foi perdendo a forga de explicagdo as

determinagdes das doengas com o avango de pensamento cientifico na medicina ocidental
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moderna.

Essas compreensdes sdo fruto da tentativa dos sujeitos do entendimento da realidade
vivida. Para Berger ¢ Luckman (1983) a realidade torna-se mais coerente quando
conseguimos explicar e interpretar os fendmenos vividos. Nesse sentido, aceitamos os
fendmenos, mesmo desconhecendo suas verdadeiras causas, pois as explicagOes
construidas subjetivamente fazem sentido e ainda fazem com que aceitemos os fendmenos

como naturais.

Encontramos convergéncia na fala dos sujeitos sobre a concepgdio de doenga como
resultante de falta de saide, determinada pela falta de cuidados individuais com a saude,
caracterizados como inadequacgio na alimentagdo, na higiene individual e ambiental € na

assisténcia médica.

Isso evidencia a percepgdo polarizada e dicotomizada do processo satde-doenga,
sendo a saide determinada pela presenga ¢ a doenga pela auséncia de fatores
desencadeadores de saude. Relatam que, além da auséncia dos cuidados com a saide,
outros fatores também sio favorecedores do aparecimento da doenga, entre eles o uso do
agrotoxico na lavoura, o consumo de alimentos com agrotoxico, a falta de prote@ﬁo para o
sexo seguro com diferentes parceiros, a falta de condi¢des financeiras, a deficiéncia na

educacio, a vida estressante e sedentaria:

Eu t6 achando que é esses negécio de granja passar veneno...passar veneno nas
plantas...ndo come uma verdura hoje em dia sem veneno...eu planto as minhas
plantas...desci encomenda ali, e foi dai o meu amigo falou: Olha tem que
passar veneno. Eu digo eu ndo passo veneno...eu mando eles sairem...Os
bichinhos sairem e deixa a planta pra mim. Entdo vai dd um pouco de feijdo
ali...eu ndo passo veneno...eu proseio com eles e eles saem...Eu mando eles
sairem...eles me entendem...E o vento que traz as doengas...Diz que o veneno
prejudica 30 Km ao redor...eles passam o veneno ali... Prejudica todo mundo...E
com o veneno..Os alimentos hoje em dia..Tudo que produz é com
agrotoxico...Sendo ndo produz, é..Quimico, é...a carne...o frango...um frango
de avidrio...vai antibidtico em quantia....Pra ele crescer, sendo ele ndo cresce,
ele morre...Tinha que ser uma coisa assim mais natural....Muito veneno...fraz
muita doenga...o corpo jd td debilitado...assim fraco e...E do préprio organismo
fraco...vocé ter uma vida sedentdria assim sempre...todos os dias... Hoje em dia
quem faz sexo assim..que ndo tem wum unico parceiro..Ndo usa
camisinha....ndo se proteger...Entdo tudo isso é...vem também como diz muitos
que pode ser de uma coisa que provoca de outra...td vigorando muito, acho que
de muito veneno que provoca ...muito veneno nesses air...¢ em pasto é em soja...
em verdura é em tudo...Ndo tem a verdura que tu come, eu mesmo ndo posso
comer, tomate, repolho, essas coisas, essas verduras que passaram veneno, ndo
posso comer, é comer e me dd disinteria...Mas me da disinteria que tem que vim
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pro médico...Fica muito na dgua e tudo..A crianga vocé vé uma vez, num
- rolava no chdo, terra vocé nem ponhava roupa, nada, comia até terra e num
fazia nada...Agora a gente vem nesses Posto é duas e trés, é colica é disinteria é
goémito, é uma coisa é outra, mais atrds de médico, ja fez tudo aquilo é
que...Chega la no farmacéutico, é veneno eles falam...é intoxicado de veneno,
eles falam...o mundo moderno...a pior..é o stress..as pessoas relacionam
assim:..eu 16 com um problema no coragdo, t6 doendo, 16 com uma perna
quebrada, 16 doendo. De repente ela tem que vé, mentalmente se ela estd doente
fisicamente ou se de repente so psicologicamente ou também se é um conjunto
de fatores...ndo é so quando o corpo estd com algum... Defeito ou td com algum
problema, psicologicamente ou fisicamente também...O stress..é uma

- conseqiiéncia mental, eu acho assim, psicolégica. Deve ser por estar
sobrecarregado ou tem muita coisa para fazer, e ele acaba se sentindo cansado
ou coisa assim, ndo tem, o corag¢do estd funcionando normal, perfeito...O
corpo...Estd funcionando, mas vocé estd bem também...Mas vocé estd cansado,
estd também com algum problema.

Cohn e Marsiglia (1993, p.57-71), analisando a organizagdo do processo de trabalho,
afirmam que suas caracteristicas podem repercutir na saide do trabalhador. “[...] O
trabalho em si nfo é nocivo e perigoso como se intrinsecamente possuisse esses atributos.

Ao contrario, 0 que o torna nocivo ¢ perigoso ¢ exatamente a forma pela qual ele ¢

organizado pelo proprio homem |...].”

Os sujeitos em suas falas evidenciam que o uso de produto quimico, agrotoxicos, na
produgdo, é um determinante do adoecimento em Rio do Salto. Sabe-se que a sua aplicagdo
visa maior produtividade, lucro e aumento de capital. Assim, os trabalhadores, que ja tém o
desgaste natural, pelo proprio esforco fisico na atividade, sofrem também pelo contato com

produtos nocivos a satde.

Nos niicleos surgem também uma convergéncia em torno do esquecimento pelos
sujeitos dos sinais, sintomas e as doengas cronico-degenerativas ou de doengas infecto-
contagiosas, ja controlados através de medicagdo, ou chas caseiros. Assim, discorrem sobre

o adoecimento e tratamento em experi€ncias vividas mas negam a doenca:

..Meu filho teve hepatite todo més...Na familia teve doenga mas ndo é doenga
grave ndo...eu que sempre estou com a pressdo alta. S6! Qualquer coisa a gente
ndo vai assim no médico quase..Eu sofri acesso, ‘ataque muitos anos. Ja
era...grave...Eu andava ali para morrer. Eu morria e ressuscitava. Me dava uns
ataques muito feio, mas agora gragas a Deus eu té curada e o meu marido deu
meningite, faz dois anos. Agora veio comego de derrame, tudo isso é
complicagdo pra gente...Teve, eu passei também maldria....Passei oito vezes...e
a minha patroa passou tempo durante...20 anos passamos s6 gastando com ela.
Desde a primeira crianga que nasceu....Durante vinte anos sé médico, s
medico. Depois dai entdo....Faz uns dez anos para cd, gragca a Deus, que
diminuiu um pouco... depois eu peguei Hasen...ela ndo- estd bem boa ainda
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sabe, ndo esta boa...porque [em] 1998, 0 médico me deu alta porque eu estava
bom. Repetiu todos os exames. S6 que ficou a seqiiela. Jd, como no caso me deu
tipo daquela maldria...Que dd daquela febre, de eu me cobrir assim.. de ferver
assim... com tremor, esse ai ja faz uma base de....45 anos que me deu isso ai,
me deu duas vezes ai terminou.... De cabe¢a quando era mais nova, mas que fez
um bom tratamento e melhorei...Problema de dtero..Sempre dava
esmorragia...Problema de cabeca sempre tive uns tempo... Dava acesso, ai foi
feito bastante tratamento e melhorei...Tinha o [...] O meu marido. E tinha
tumor no cérebro, dois tumor. Ai tinha um tumor na mdo, acho que era a unica
doenca que é grave...Que fez duas cirurgias na cabega, e dai o resto tudo é
doencinha passageira...Fez... Trés cirurgia...Duas na cabegca e uma na mdo...
Esse derrame jd é um...E um problema gravissimo...A gente tem muito cuidado
com isso ai, porque é perigoso... Sujeito a voltar de repente...E s6 isso mesmo,
os nossos problemas é esses ai, so que jd complica bastante...Que depende
exatamente do médico sim, depende, mas ndo é casos assim de alarme...hoje
ndo tem ninguém...E que estamos em tratamento...a minha mde teve depressdo,
ela faz tratamento até hoje, faz uns sete anos que ela teve uma crise de
depressdo enorme, enorme, e a gente ja ndo sabia mais o que fazer, que nem,
ela toma medicamento até hoje para depressdo. Mas é normal isso ai...Tipo
assim, tem o meu padrasto...Ele tem cdncer. Ndo faz parte da familia assim, de
sangue, mas faz parte e dai ele tem cdncer de prdstata...ele ta fazendo
quimioterapia...em Cascavel, mas td assim, normal...o unico problema, a gente
percebeu que ele emagreceu um monte e td perdendo o cabelo. Acho que é por
causa dos medicamentos da quimioterapia...

Afirmam ndo saber explicar como ficam doentes, mas correlacionam a possiveis

causas externas que imaginam explicar os fendmenos vividos:

...a forma com que ela chega até o corpo da pessoa a gente ndo tem uma nogd@o
mais clara... jd nasceu com um problema de infecgdo intestinal...Dai deu um
trabalho danado... Ele ja pegou essa infecg¢do, eu acho que...a mde dele tinha
essa infecgdo de bexiga...Teve que ficar internada, teve ameaga de aborto...E
dai ele ja nasceu com aquela infecgdo...ele nasceu, s6 chorava dia e noite
assim...Até que a gente levou e descobriu que ele tinha infecgdo...Ai tinha que
cuidar muito da alimentagdo, qualquer coisinha ja fazia mal. Até um ano de
idade sempre foi assim...Td louco sempre no hospital... Procurando médico, mas
depois que curou aquela infec¢do...Ndo teve mais problema nenhum... Bom, tem
a [...] é casada e ela mora ld perto de Curitiba...é filha. Entdo ela sai uns
negocios no brago assim...Dela, que dizem que é da carne do tatu...Quando a
mulher td grdvida...Entdo saia aquelas manchas no brago dela...E foi pro
médico, bateram chapa, fizeram do sangue, e nada deu...agora sarou, até ela ia
se aposentar mode disso, mas agora...E ndo deu mais, ndo sei se é por causa do
lugar, porque ld a terra é areia... ndo sei explicar.... A gente ndo estudou para
isso...A gente ndo sabe nem do qué que vem.. eu ndo sei explicar bem
certo...Que nem esse mosquito da dengue...Esse mosquito da dengue...Eu t6
achando que é uma comida esse negécio de dd febre nas pessoas ai, que nem
deu em mim....Eu comi duas colheres de doce feito de...ali passado duas horas,
mais ou menos que eu comi. Eu me senti isso ai, me tremia o corpo
assim...aquela febre

Para Freire (1983, p.40-1) uma das caracteristicas da consciéncia ingénua € que a
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interpretagdo dos problemas vividos € elaborada de uma maneira simplista, onde ndo se
aprofunda na causa dos mesmos. Explica-se o fendmeno pela magia e constata a realidade

como algo estavel e imutavel.

A compreensdo deles a respeito do processo saude-doenga cada vez mais torna-se
coerente com o sistema de valores e de conceitos que dispdem para auxiliar na
interpretacio dos fatos que os atingem. Isso para Helman (1994, p.105) pode ser explicado

pois:

A perspectiva do paciente sobre os problemas de satde é, geralmente, parte de
um modelo conceitual muito mais amplo, utilizado para explicar infortinios em
geral; neste modelo, a doenga (illness) representa apenas uma forma especifica
de adversidade.[...] em muitas sociedades, todas as formas de infortinios sdo
atribuidas a um determinado conjunto de causas; febre alta; perda de safra [...]
todos podem ser atribuidos a bruxarias ou a puni¢do divina por alguma
transgressdo moral. Neste ultimo caso, o evento pode provocar também
sensagoes de vergonha ou culpa, exigindo certo tipo de tratamento - preces ou
peniténcias [...] E um conceito mais abrangente- embora mais difuso- do que
enfermidade (disease).e deve ser considerado para a compreensdo da maneira
como as pessoas inlerprelam seus problemas de saide e respondem aos
mesmos. (Grifo do autor)

A representagdo da saude foi compreendida como a auséncia de doenga e os
determinantes associados as representagdes sobre doenga e sobre satde sdo os mesmos,
contudo, na presenga deles tem-se a saude e, na sua ausé€ncia, tem-se a doenga. Neste
sentido, os sujeitos apresentam um pensamento organizado, segundo os entendimentos
representados, pois os opostos, saude-doenga, associam-se no contexto, na realidade

vivida, mas ndo na teoria, ou seja na concep¢do do processo saude-doenga:

...Ndo cuidar da sua saide eu acho que tudo isso é meio assim fator....ndo
tratar e vai se agravar.. Se a genle ndo tratar, a genle vai se
acabando... Porque pode até morrer

Para Berger e Luckman (1983 p.38)

[...] Entre as multiplas realidades hda uma que se apresenta como sendo a
realidade por exceléncia. E a realidade da vida cotidiana. Sua posigdo
privilegiada autoriza a dar-lhe a designa¢do de realidade predominante. A
tensdo da consciéncia chega ao mdximo na vida cotidiana, isto é, esta ultima
impde-se & consciéncia de maneira mais maciga, urgente e intensa. E
impossivel ignorar e mesmo dificil é diminuir a sua presenga imperiosa.

Concordamos com a assertiva e acrescentamos que 0s sujeitos representaram em suas
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falas, a determinacio da doenca ou da satide, admitindo que seus corpos biolégicos,
individualmente, sdo os espagos onde elas desenvolvem-se e manifestam-se. Assim, os
cuidados para promog¢do ou prevengdo da satide foram também elaborados por eles como
individuais.

Os sujeitos associam diferentes teorias sobre a doenga e a saude, sendo que a
compreensdo do processo satde-doenga restringe-se a uma elaboragdo nossa, enquanto
pesquisadora. J& a coeréncia, inerente a manifestagio da realidade pelos sujeitos, explica-se
pela caracterizagdo da consciéncia ingénua de Freire (1980), a partir da qual o0 homem néo

reflete sobre a realidade, somente esta nela e a contempla.

Da mesma forma que a assisténcia médica foi caracterizada como um dos
determinantes da satide, foi associada a representagio da doenga, principalmente associada |
4 ndo resolutividade e ao custo elevado que limita o acesso a ela. A dificuldade para
aquisi¢do de medicamentos comercializados em farmécias foi também citada como um

fator determinante para o adoecimento.

Os postos de saiude fornecem alguns medicamentos...Basico mas fornece, mas
quando uma familia ela contrai uma doenga mais grave, medicamentos de maiores valores
a gente tem que adquirir por conta... nfo tendo condigdes de fazer um tratamento mais
rapido, quando aparece o sintoma...vai as vezes agravando a situagfo... nés temos hoje a
medicina muito avangada. O grande problema é chegar nessa medicina nossa. E muito
lento para a populagdo mais carente...pobre ja procura o posto...pagar consulta ja é mais
dificil...ndo tem...condigdo de...médico particular...satide publica...primeiro recurso...E
sempre, remédio caseiro. Porque o remédio de farmacia, ele € caro e ta muito...eles trazem
muito...sujeira no remédio...o dinheiro conta muito para uma pessoa ter saude se nio ela
ndo consegue também viver. ter satide se ela ndo consegue comprar, se ela ndo tem
dinheiro para comprar uma boa alimentagdo, se ela ndo tem dinheiro para comprar o

remédio que o médico receitou

Houve referéncia convergente nos discursos quando associaram a representagdo da
doenga, o uso da infra-estrutura para alivio dos sinais e dos sintomas, no Posto de Satide ou
no Sistema Publico de Saude. Surgiu ainda, a procura pela funcionaria especifica do Posto

ou pela dona da farmacia local e pela pastoral da igreja.

a [..]. funciondria..E sempre a primeira pessoa...Sendo a [..] da
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farmdcia...o médico...se a gente ja esta doente...Sempre venho com a [...]... Essa
¢ a enfermeira melhor que nos temos ai é ela...a gente sempre procura...no
posto, pega medicamento...

Evidenciou-se uma divergéncia em relagéo a efetividade da ajuda entre moradores da
comunidade. Verbalizaram acreditar na limitagdo da ajuda, sendo, as vezes, até citada
como prejudicial. A ajuda na comunidade foi relacionada a tentativa de disponibilizar
recursos como o transporte para os encaminhamentos requeridos e compreensdo do

fendmeno vivido:

...€ dificil eu procurar alguém da comunidade, sempre...vem pro posto...Faz
exames primeiro de sangue...nunca costumo tomar remédio sem saber ou
perguntar...que foi passado através de receita médica...evito tomar remédio,
cha, muita coisa...sem ter certeza...do efeito...Antigamente...eu era crianga
ainda...A gente tomava remédio por conta em casa...o vizinho indicava, é bom a
gente tomava....0os meus irmdos...a mde...ndo toma medicamento...se ndo for
receitado...o vizinho falava: compra esse remedinho que é bom...A gente ia na
farmdcia e comprava. E hoje em dia ndo...hoje é tudo com receita....sempre
procura alguém para ajudar a gente...na comunidade...chama ld no vizinho,
primeiro...para vé o qué que acha..saber o qué que a gente faz os da
comunidade para ajudar...as vezes nos precisa de um carro... as vezes ndo tem
taxi...Para levar também para o hospital...alguma pessoa da comunidade que
ajude...oriente...ajuda assim dos vizinhos das pessoas a gente tem
sempre...Quando ta doente sempre tem...As pessoas se visitam...ver como 1d...Se
precisa de alguma coisa..A gente sempre faz isso...ajuda..Como pode
ajudar...Um ajuda o outro as familias...

O uso de medicamentos surgiu vinculado a necessidade de atenuar ou eliminar sinais

e sintomas quando j4 habituados ou quando anteriormente orientados para o uso.

O conhecimento empirico sobre os tratamentos alternativos, principalmente por meio
dos chas, foi citado como adquirido no contexto familiar. Este tratamento foi referido
como acessivel e pratico, sendo a primeira op¢do, dependendo da gravidade do sinal e do

sintoma:

Tomar sempre algum remédio...remédio caseiro. O remédio combate
bastante...chd caseiro...tem muito chd que é bom...E tem que cuidar o remédio
caseiro. Eu cuido do remédio caseiro...O remédio caseiro é bom...Os chds

caseiros, o limdo, o mel com o limdo...Ele evita muitas doengas, ele retira
muitas... evita também de dar pontada, peumonia...ndo dd de relaxar, no lugar
de dgua vocé pode fazer e tomar. Se tu toma um litro de dgua, toma s6 um
pouquinho e toma um pouco daquele remédio, como nds tem la sempre que
precisa, eu e a mulher..toma um pouco daquele e ja evita muila
doenca....depois que comecei com isso- ai gripe jd ndo me deu mais quase. Eu
uso limdo e mel..E uma colher de mel todo dia quando nds levanta em
desjejum. E o melhor remédio, pra bronquite e tudo...E o melhor remédio, corta
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gripe e tudo que é danado. Eu ndo tomei inje¢do, falaram que é para tomar a
injecdo de velho e gripe...eu quero é nada de injegdo...Vacina meu, fago eu o
meu remédio em casa..S6 remédio caseiro...a pastoral da igreja procura
ensinar...os remédios em casa..ndo dé..precura o médico...os remédios
caseiros...a gente usa mesmo faco...remédios caseiros. primeiro...meus chds, se
ndo der ponto eu procuro...melhorou vai pra frente...fica em casa...tem um
conhecimento...sobre ervas. Ervas vegetais...Naturais, nos primeiros sintomas -
se usa muito ervas...s@o boas, depende s6 de acertar as doses...chds, da forma
que for indicada...Cada um tem uma forma de usar... Tomo por conta o
chd...nem sou muito fandtica...A minha mde, ela inventa...estd sempre com
aqueles chas dela la em cima do fogdo.

Contudo, houve contradi¢des nos nticleos, em que foi desvalorizada essa pratica em
detrimento do seu uso constante, refletimos se esta contradi¢do nio se deveu ao fato das
entrevistas terem sido conduzidas por um profissional da satide. Assim, a contradi¢fio pode

ter emergido apenas como um mecanismo de auto-protegéo:

..0 remédio caseiro...as vezes ndo ajuda bem...procurar o doutor...¢é o Posto de
saude...ir ao médico...procuramos o posto...o médico sempre...o SUS...o servigo
publico.... chd caseiro...ndo resolve...os melhores recursos possiveis....a
medicina...o vizinho...te ajuda...remédio ele ndo tem...ndo sabe...Ndo tem o
remédio em casa para combater...Ndo adianta eu ir na vizinha ou na comadre
pedir chd..A minha mde..nem toma nada que ndo seja estritamente
indicado...ela toma um pra depressdo..toma um pra pressdo..toma pra
hormdénios...é so o indicado pelo médico mesmo

Os nicleos sistematizados também evidenciaram a associagdo da doenga com

caracteristicas e comportamentos individuais:

...muitas doengas vem...da propria natureza da pessoa...de familiares, que ja
tem...genético...muitas contraem a doenga por ndo tomar cuidado. Por
exemplo, como fumante, quem toma bebida de dicool.. pode virar um
alcodlatra, vem outros problemas de rim, de figado, e por ai..Fumar, esses
mogos que fumam..Mogos que bebe demais..s6 pensam em beber e
fuzarquear... andar com mulherada...e anda com droga...Desde trabalhando no
sol quente, deve prejudicar...A gente trabalha na roga ndo dd para conservar
bem como precisa...O abalo psicoldgico do cidaddo é...um ponto crucial para
que a pessoa ficasse doente. As vezes a pessoa é doente psicologicamente e ndo
é no fisico... isso é muito ruim...Talvez nem seja todos os casos...Mas algumas
eu acho que é. Tem a doenga que ela ¢é independente do estado
psicologico...elas entram no corpo de uma pessoa, agora o lado psicolégico...A
gente entende que ela colabora muito, talvez, pra pessoa se abalar e facilitar
até a pessoa se achar que teja doente ou se julgar...

Compreendemos que em uma sociedade, com o modelo econdmico capitalista, € na

relagdo de produgdo e consumo que teremos o determinante mais significativo para o
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processo saude-doenga. E através desta relagdo que podemos observar a vulnerabilidade a
que ficam expostos, coletiva, ou individualmente, os sujeitos, desencadeando, muitas

vezes, o sofrimento, a dor, a debilidade € o comprometimento da qualidade de vida.

Portanto, a doenga é compreendida por nés como resultante de um processo social
dindmico, com determinagGes relacionadas a outros processos sociais, podendo manifestar-
se ou ndo através de sinais e sintomas. Cada individuo adoece de modo particular, sob a
influéncia de caracteristicas individuais, genéticas, bem como, das ambientais, familiares,

sociais € historicas.

O individuo doente, ou portador de uma doenga ndo exercerd as possibilidades plenas
de escolhas para tragar seus caminhos e buscar a sua felicidade como afirma-nos Dejours

(1986), ao definir a saide como sendo o oposto, ou seja, a possibilidade de escolha.

As condigbes politico-socio-econdmicas, como determinantes do processo satde-
doenga, apareceram em nicleos oriundos de trés discursos, quando referiram-se a elas
como fatores que facilitariam ou dificultariam o desenvolvimento de cuidados individuais
determinantes do processo satide-doenga. Os sujeitos ndo demonstraram clareza quanto aos
determinantes estruturais e supra estruturais do processo, pelo contrario, contradisseram-se

ao atribuir condi¢des do processo vivenciado a responsabilidade individual.

- O envelhecimento foi citado como um dos fatores de desgaste do homem para o
trabalho, desencadeando, como conseqiiéncia, a dependéncia do individuo com a

assisténcia social.

Isso pode ser evidenciado no niicleo que relaciona os poderes publicos competentes
como responsdveis pela promogdo de uma “vivéncia de melhor qualidade”,
consequentemente, da satide e da doenga, referindo posteriormente ao “abalo psicologico”
como um dos fatores que favorecem o adoecimento. Destaca-se a compreensdo do sujeito
que apontou a sociedade como aquela que poderia mudar os determinantes deste processo,
promovendo cuidados individuais para promog¢do da satde, apresentando pbrtanto,

convergéncia com outros nicleos.

Quando a familia, o casal envelhece, que ndo tem mais condigdo de trabalhar,
uma aposentadoria de cento e cingiienla reais a partir, pra frente... agora
ainda ndo é ainda ndo é...E ele ndo tem mais condi¢do de melhorar a sua casa,
o seu lerreiro, a sua instalagdo sanitdria, enfim, o seu estdbulo onde estdo os
seus animais. Aquilo vai depredando, ele ajuda também a facilitar a
doenga...Ndo quer dizer que seje tudo. Ele é mais propicio como a familia, a
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pessoa ndo tem mais condi¢do de trabalhar, a casa estd se depredando, os
galpdes também, o estdbulo onde estdo das vacas também. A renda sé da pra
comer e mal e mal para comprar os medicamentos...E isso ndo é s6 na questdo
rural, é na questdo urbana também, na grande periferia, talvez com mais
gravidade ainda. Porque ld a questdo da higiene é muito mais grave, porque a
populagdo esta muito mais amontoada... Entdo, eu vejo que a questdo
financeira é o ponto crucial da questdo da higiene e a higiene o ponto crucial
da questdo da saude... ’

Cohn e Marsiglia (1993, p.71-2) esclarecem que a0 analisarmos o processo sal'lde-.
doenga como resultante de um processo social dindmico, negamos que o envelhecimento
ndo ¢ somente pela dimensdio bioldgica, mas ¢ também pelo caracter social do processo
onde estd historicamente inserido. “[...] O trabalhador no capitalismo ¢ um homem que

rompeu com o tempo natural e € regido pelo tempo capital: pelo tempo que ¢ valor.”

O homem ao envelhecer tem a perda da sua forga de trabalho, assim numa sociedade
capitalista o Estado, através da assisténcia social, deveria atender as necessidades destes

individuos, conforme explica-nos Braverman (1977, p.245)

[...] A saude publica, servi¢o postal e muitas outras fungdes publicas sdo
igualmente desenvolvidas pelas necessidades de wuma estrutura . social
intrincada e delicadamente equilibrada que ndo possui meio algum de
coordenagdo ou de planejamento social a ndo ser o planejamento interno
empresarial dos monopdlios que proporcionam a estrutura esquelética da
Economia. E muitos desses ‘“servigos” como prisdes, policia e “assisténcia
social” expandem-se extraordinariamente devido a amargurada e
antagonistica vida social nas cidades.

Quanto aos cuidados para a promog¢io da saude, os sujeitos demonstraram acreditar
que através destes seriam capazes de controlar os sinais e sintomas fisicos, porém, os
problemas mentais e problemas ambientais fugiriam a esse controle. Assim, conflitos
sociais urbanos, surgem como determinantes de doengas como destacamos nos nucleos a

seguir:

...Eu ndo sei, hoje em dia é muito dificil vocé ter saude completamente...Porque
a situa¢do do Pais do mundo...Muita violéncia, muita miséria, muita
fome...Tudo sdo coisas que assim...preocupam...que...deixam a genie
triste... Depressivo...Hd muita depressdo hoje em dia...E. Do mundo...Das
coisas...O qué que acontece hoje. Tem tanta polui¢do...que por mais que vocé
queira..Tem muitos meios de ficar..A poluigdo...O ambiente em que
vive...Como no Rio de Janeiro tem muita...Muita violéncia...A pessoa fica
depressiva...

A impossibilidade de controlar os determinantes sociais do processo aparece
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contradizendo os nucleos em que se atribuem a determinagdo do processo aos cuidados
individuais e crengas populares. Um dos sujeitos afirma que algumas doengas ndo sdo
evitaveis, porque fazem parte da natureza da pessoa, que o destino do sujeito pode ser

passar pela fatalidade do adoecimento:

..As vezes é o destino da pessoa também trazer essa tragédia de ficar
doente...se é para vocé passar esse trecho ali. As vezes vocé vé ele hoje ta bom,
quando ele perceber, amanhd ele td doente...as vezes é o destino dele passar
esse trecho... -

A medicagdo comercializada é citada como ndo acessivel economicamente. Um dos
sujeitos relata desconfianga da qualidade destas, pois afirma que ao usa-las ndo tem alivio
dos sintomas. Outro sujeito refere suspeitar da vacina anti-gripal, para os idosos, afirmando
que esta ndo € necessaria, pois os métodos caseiros para a prevengdo da gripe, dos quais

faz uso, sdo mais eficazes.

...Que nem a Melhoral de antigamente era boa...vinha um remédio bom. Que
nem eu, me doia a cabeca eu tomava um e pronto acabou-se...a
meopatia...terminou...Aquilo ali, dava uma febre na pessoa assim, faz o numero
1...como se diz...E homeopatia, o numero um, a febre corta na hora. Entdo, no
caso terminou tudo...Aqueles remédios antigos ndo vem mais. Entdo acabou-
se...Tem aquele comprimido que vem ai e a gente toma, para uma dor de
cabega, a gente toma e fica com a mesma dor de cabega...Ja o Melhoral de
antigamente a gente tomava um e aquilo era pra ja que saia com a dor de
cabega e agora ...toma duas, trés, quatro, cinco comprimido e ndo resolve
nada...Ndo vé melhora... tomar sempre...

A fé é também citada como uma potencializadora da medicacfo usada:

' E que ndo tem s6 esse negdcio de remédio ndo...se vocé niio pensar em Deus e

" num ter fé, nada vale o remédio...o remédio que a gente toma em casa também
tem que ter fé em Deus...aquele é o primeiro remédio, que todo dia antes de
deitar e levantar, eu me joeio na frente de Nossa Senhora de Aparecidinha de
Jesus, faco minha reza tudo e pego para o dia correr bem e tudo e o remédio
que eu colher eu vou ld coio em nome de Deus, as folhas tudo. Que eu fago,
tenho remédio eu dou remédio pra um e outro certo...eu tenho tudo e do mato
tudo eu panho. Eu fago e dou muitos remédios pra turma ai...Dai a gente dd
esse remédio com fé em Deus e Nossa Senhora, se tu tiver fé, tomou miorou. Sai
Jjad outra pessoa... '

Para analistas da histéria da Saide Publica, durante um longo periodo, o
desenvolvimento do conhecimento da 4rea foi influenciado pela fé, pela religiosidade.

Sigerist apud Facchini (1994) aponta que, no periodo da idade média, até o século XI, “[...]
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a maioria da populagdo trabalhava na agricultura e o Cristianismo prometia redengfo e
cura [...] As causas das doengas sdo atribuidas especialmente & variabilidade dos humores
corporais ¢ a fé e a religiosidade sdo retomadas como elementos importante no seu

tratamento e cura [...]".

Este periodo € referido na histéria da Satde Publica como um periodo em que o
conhecimento € as descobertas cientificas foram atrasados para culto da religiosidade e da
magia, relacionando-as as causas das doengas. As explica¢des aos fendmenos vividos eram

por causas externas advindas da puni¢io de Deus ao pecado do homem.

Foucault (1982, p. 96-7), ao analisar a medicalizagdo das doengas nas comunidades
pobres, das sociedades do inicio do século XIX, relata um movimento de resisténcia e
dissidéncia nos grupos religiosos que lutavam pelo direito do individuo decidir os cuidados
com o proprio corpo, “[...] o direito de viver, de estar doente, de se curar € morrer como
quiserem. Esse desejo de escapar da medicalizagdo autoritiria ¢ um dos temas que
marcaram varios grupos aparentemente religiosos, com vida intensa no final do século XIX

e ainda hoje.”

Os servigos de satde sdo referidos como promotores de orientagdes a saide que

muitas vezes sdo inexeqiiiveis:

a gente tem algumas orientagdes publicas... a orientagdo ela é importantissima,
mas... os poderes publicos tem que comegar a estar aqui na prdtica... Porque a
palestra seria importante para clarear a minha mente... mas se eu tiver em uma
casa depredada que eu ndo tenho condi¢do de melhorar e toda a instalagdo
sanitdria ndo tenho condigdo de melhorar. A palestra vai me colocar numa
situagdo, na parede mais ainda . Porque eu sei que tenho que melhorar e ndo
consigo... Isso ndo quer que seria contra a informagdo, ela é muito util para as
pessoas, sempre... Mas esta informagdo ela tem que estar amparada por uma
questdo de condigdes financeiras... Para que a familia possa melhorar a sua
condi¢do de vida... Porque se a gente analisar um outro lado da saude também,
as orientagdes que o agricultor recebe sobre as melhorias da propriedade que é
necessdrio... Na teoria ela é bonita, mas se eu na prdtica ndo posso fazer
nada... E ndo tem um orgdo, uma organizagdo que me empreste dinheiro, com
prazo longo, que eu possa pegar esse dinheiro orientado por um técnico para
mim fazer uso.... a situagdo do cidaddo, da familia vai ser cada vez pior... a
orientagdo por palestra, ela é importantissima. Numa escola com os
adolescente s6 se fala e da o material, se aprende,... a pessoa adulta, quanto ao
sistema de vida a orientagdo, ela é importante, mas ela tem que estar amparada
também por parte dos poderes constituidos e como forma de ajudar a familia a
sair desta situagdo... E como estd indo a marcha, a pessoa ndo vé uma luz que
vai poder mudar o ano que vem.

Para Rosen (1994, p. 361)
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Pobreza e doenga estdo ligadas por nutrigdo, habitagdo e vestudrio
inadequados, ligados, por sua vez, a saldrios baixos e falta de educagdo. A
importdncia de fatores econdmicos, sociais e politicos na determinagdo do nivel
sanitdrio de saude de um povo torna imperiosa a criagdo de um programa
abrangente. Em muitas partes do mundo, ndo se podem alcangar os objetivos
sanitdrios sem melhoria na agricultura, sem desenvolvimento da industria, sem
a criagdo de servigos administrativos competentes e sem mudangca no nivel
educacional da populagdo. [...] as dreas subdesenvolvidas do mundo se
defrontam, no século XX, em escala global, com o mesmo tipo de problema
enfrentado pelos reformadores sanitdrios, nacionalmente, cerca de cem anos
airas.

A anélise e interpretagdo realizada remete-nos a sintese e consideragdes finais

descritas no capitulo 5.

4.4 - A elaboracio do relatério de pesquisa

Esse quarto momento metodolégico do estudo, que culminou neste documento lido,
foi acontecendo em cada fase deste estudo pois € com essa dinamicidade, entre captagdo da
informagfo, andlise, interpretagfio e sintese, que desenvolvemos nosso olhar cientifico e
construimos a pesquisa. Assim, o relatério comegou a ser construido ainda quando
elaboramos o Projeto de Pesquisa ¢ foi sendo completado, aprimorado e atualizado em

cada fase até dar-se por finalizado, apenas nos registros.

Com os recursos informaticos, toda  informagdo registrada, desde a fase de
fichamento das leituras para inicio do Projeto, da coleta e da analise dos dados estiveram
continuamente & disposicdo para resgate e utilizagdo, conforme sua adequagfio para
subsidiar o marco tedrico, metodoldgico ou, mesmo, a nova analise, interpretagdo e

sintese, a partir do contexto empirico captado.

Dessa forma, esse quarto momento metodologico caracteriza-se mais como aquele
em que a preocupagdo central é viabilizar a organizagdo dos dados da pesquisa realizada,
de acordo com as normas e requisitos vigentes na comunidade académico-cientifica, na

Instituigdo e no Programa de P6s-Graduagio cursado, zelando para o seu atendimento.

Um relatorio tem que dar conta de retratar a trajetoria que viabilizou a apreensdo € o
estudo de recortes de uma totalidade em movimento, portanto mesmo os acontecimentos,
captados em espago e tempo determinados, sempre estiveram vinculados entre si, sendo
explorados por meio de um referencial tedrico, de métodos, técnicas e instrumentos que

permitiram a sua captagdo, analise, interpretagdo e sintese, para, novamente, serem
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remetidos a um olhar de busca, de indagacg@o, analise, interpretagfo e sintese.

A sintese deste estudo, embora entrelagada nos capitulos ja expostos, foi

sistematizada junto com as consideragdes que finalizam o relatorio de pesquisa.

Para Gil (1995, p. 191), o relatorio de pesquisa devera ser redigido segundo o publico
alvo, considerando que devera conter “[...] informagdes suficientes para esclarecer acerca
da natureza do problema pesquisado e dos resultados. Deve, ainda, indicar os
procedimentos adotados para a coleta e analise dos dados bem como informar acerca das

fontes compulsadas.”



5 - SINTESE E CONSIDERACOES FINAIS

Para Breilh (1990, p. 160), “A reprodugdo social analisa o movimento da vida social
em que um espaco historico-natural concreto permite formular o sistema de contradigées

que determinam este movimento.”

Desenvolvemos uma pesquisa qualitativa, exploratoria, por meio do méto‘d_o de
estudo de. caso. A Comunidade de Rio do Salto caracterizou a Unidade-caso estudada,

tendo sido escolhida pelo critério de tipicidade.

Este estudo de caso foi desenvolvido visando a caracterizagdo das concepgdes dos
usuarios do Servigo de Saude da Comunidade de Rio do Salto sobre o processo satude-

doenga e a correlagdo dessas percepgdes e conceitos com o referencial tedrico elaborado.

Os pressupostos, que nortearam este estudo, estiveram associados-a observagéo, em
nossa pratica profissional, de que o desenvolvimento de agdes e atividades de satde, para
uma determinada comunidade ou individuo, sem o conhecimento € a compreensdo dos
interesses ¢ concepgdes dos mesmos sobre os problemas de saude-doenga € os
encaminhamentos por eles dados, na busca pela assisténcia, pode gerér uma prética
sanitdria caracterizada pelo abandono e faléncia dos programas. Também foi observado,
que alguns profissionais de saiide t€ém uma visdo té,énico-cientiﬁca, muitas vezes,
favorecedora de uma consciéncia ingénua da realidade, que possibilita o desenvolvimento
de uma politica dominante no setor, onde prevalece os interesses de alguns sobre o

interesse da maioria.

A ndo percepgdo desta logica faz-nos crer que nossa atuagfo sobre os problemas de

saide, percebidos, encontrarda uma solugéo para o fendmeno observado. Ndo percebemos
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nossas praticas como reprodutoras de um modelo de dominagio e exclusio de classes.

Para Breilh (1990, p. 163) a ciéncia tem o papel de compreender a determinagéo e
recriar a realidade. A ciéncia e a realidade interalimentam-se e enriquecem-se em uma
constante transformag&o social ¢ revolugdo teorica: “[...] A forma desarticulada com que a
ciéncia convencional olha a realidade leva a uma pratica igualmente desarticulada e

superficial [...].”

Com esses pressupostos iniciamos o Projeto de Pratica Assistencial junto ao
Programa de P6s-Graduagdio em Enfermagem da UFSC e apds sua validagdo ampliamos e

aprofundamos nesta investigacdo.

Ap0s a organizagdo, sistematiza¢do, andlise e interpretagdo dos dados colhidos junto
a 16 usuarios do servico de saude, pudemos perceber que as concepgdes empiricas
evidenciadas advém da postura diante da realidade, ou seja, do nivel de consci€ncia dos

sujeitos investigados.

Selecionamos, portanto, como categoria analitica a consci€ncia ingénua e critica € o

processo de conscientizagdo ségundo Freire (1980, 1983), Berger € Luckman (1983).

A conscientiza¢do ndo estd baseada sobre a consciéncia, de um lado, e o
mundo, de outro; por outra parte ndo pretende uma separacdo. Ao contrdrio,
estd baseada na relagdo consciéncia-mundo. Tomando esta relagdo como
objeto de sua reflexdo critica, os homens esclarecerdo as dimensdes obscuras
que resultam da sua aproximag¢do com o mundo.[...] A nova realidade deve
tomar-se como objeto de uma nova reflexdo critica. Considerar a nova
realidade como algo que ndo possa ser tocado representa uma atitude tdo
ingénua e reaciondria como afirmar que a antiga realidade é intocavel. (Freire,
1980, p.26)

O homem ao aproximar-se da realidade constata-a de uma forma ndo critica,
percebe-a como algo estavel ndo mutavel, nfo compreende a dindmica advinda das
relagdes que a determinam. Esta compreensio para Freire (1980) € uma posigio ingénua do
homem frente ao seu mundo, néo ha neste nivel de consciéncia uma relagéo critica com a

realidade que constata e experimenta.
Ao analisar a consciéncia da realidade vivida, Berger e Luckman (1983, p.41) afirma

que :

[...] A realidade da vida cotidiana além disso, apresenta-se a mim como um
mundo intersubjetivo, um mundo que participo juntamente com outros homens.
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Esta intersubjetividade diferencia nitidamente a vida cotidiana de outras
realidades das quais tenho consciéncia.[...] A realidade da vida cotidiana é
admitida como sendo a realidade. Ndo requer verificagdo, que se estenda além
de sua simples presenga. Estd simplesmente ai, como factilidade evidente por si
mesma e compulsoria. Sei que é real. Embora seja capaz de empenhar-me em
duvida a respeito da realidade dela, sou obrigado a suspender esta duvida ao
existir rotineiramente na vida cotidianaf...] (Grifo do autor)

Acreditamos que a condigdo da ndo consci€ncia da detérm’inagﬁo do processo saude-
doenga, pelos sujeitos do estudo, da-se pelo fato de que a realidade vivida € a auséncia da
saude. Esta é percebida como auséncia de recursos para atender as necessidades basicas.
Assim, a luta pelo atendimento destas os mantém no nivel de compreensdo onde o

imediato ao cotidiano € o que determina a realidade vivida.

A prética sanitaria desenvolvida atualmente nos servigos de saide tém sido ineficaz
aos problemas apresentados. A conseqiiéncia ¢ a falta de credibilidade dos servigos de
saude junto aos usuarios, 0 que gera, na maioria das vezes, atitudes de resisténcia por parte
destes as propostas de agdes e atividades para promover, prevenir e curar. Os sujeitos
cumprem as “normas” estabelecidas pelos técnicos, porém, esgotam antes, as medidas ndo
institucionalizada. Evidenciam duvidas por ndo terem sido “convencidos” pelos técnicos
das razdes cientificas para as intervengdes propostas e realizadas institucionalmente € da

correlagdo com a realidade vivida.

Associado a estes pressupostos temos ainda um nivel de escolaridade baixo na

comunidade que contribui para a formag#@io das compreensdes expostas.

Antes do século XIX ndo se. encontra, seja nas instituicdes propriamente
médicas, seja no aparelho de Estado, a relagdo explicita entre saide e
sociedade, que hoje chega a aparecer como 6bvia e atemporal. Até esta época a
totalidade da administra¢do colonial ndo organiza a sociedade levando em
consideragdo o planejamento de um combate a causas das doengas,
procurando instaurar ou conservar um regime de saude. [...] o0 que se fem
chamado de medicalizagdo da sociedade- processo que na atualidade cada vez
mais intensifica- é o reconhecimento de que a partir do século XIX a medicina
em tudo intervém e comega a ndo ter mais fronteiras; é a compreensdo de que o
perigo urbano ndo pode ser destruido unicamente pela promulgacdo de leis ou
por uma agdo lacunar, fragmentdria, de repressdo aos abusos, mas exige a
criagdo de uma nova tecnologia de poder, capaz de controlar os individuos e as
populagdes, tornando-os produtivos ao mesmo tempo- que inofensivos; é a
descoberta de que, com o objetivo de realizar uma sociedade sadia, a medicina
social esteve, desde a sua constitui¢do, ligada ao projeto de transformagdo do
desviante [...]. (Gongalves 1994, p. 106-7) (Grifo do autor)

As representagdes analisadas, neste estudo, demonstraram que as concepgdes, sobre
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o processo saude-doenga, ficaram limitadas ao imediato, ao individual, ao conceito de
corpo utilitdrio. As correlagdes estabelecidas com os determinantes macro-estruturais,

apresentaram-se limitadas, porém coerentes com o nivel de compreens@o dos mesmos.

A saude e a doenga apareceram como opostos de uma mesma realidade, a realidade
vivida, onde a doenga demonstrou ser o estado mais vivenciado, pois a busca pela satde
deve antes superar a luta pela sobrevivéncia, através do atendimento as ‘necessidades
basicas. Assim, a satde foi compreendida como algo que se adquire a0 consumir os
servicos de saude, apesar de aparecer inicialmente como imprescindivel & vida humana, € a
doenga foi representada como sentimentos de dor e de sofrimento que os impede de

trabalhar e acarreta-lhes despesas financeiras.

Para Breilh (1990, p.161-2) a relagcdo do processo saude-doenca com o consumo de
bens e servigos, passa por uma rica relagéo dialética onde o perfil epidemiolégico ¢ uma
“expressdo especifica deste conjunto de contradi¢des”. Nesta relagdio a reprodugdo social
representa 0 movimento total € o consumo um de seus polos. Em uma sociedade de classes
sociais distintas temos que “[...] Na produgdo as pessoas objetivam-se nos produtos, € no
consumo individual os objetos, as coisas, se subjetivizam. A produgdo regida por interesses
das classes dominantes nfo é s6 produgdo de coisas, mas também produgio de significados

que se decodificam no consumo.”

Refletimos se os sentimentos referidos, nas categorias empiricas, seriam decorrentes
da doenga como a concebemos, ou, conseqiiéncia de uma realidade determinada pelas

condi¢des politico-econdmico-social ndo sendo estas percebidas pelos sujeitos.

A concepgdo, que associa a auséncia de satide pelo ndo atendimento as necessidades
basicas, como alimentagdo, higiene, habitag@o e outros, demostra um nivel de compreensdo
sobre o ndo atendimento como algo individual e ndo demonstra percep¢do da estrutura

politica-econdmica-social que a determina.

As explicagdes para os adoecimentos vivenciados, nas historias referidas, reforcam a
compreensdo ingénua sobre suas determinagdes. Atribuem as causas destes ao ar
contaminado, a falta de cuidados higiénicos com o corpo € com o ambiente, ao tipo de
alimentagdo consumida, a genética, ao estilo de vida e ao ndo consumo de servigos.e
tratamentos de saude. Compreendem que a religiosidade ¢ uma potencializadora de seus
efeitos, assim como as caracteristicas individuais e biologicas sdo compreendidos como

potencializadores do adoecimento.
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A percepgdo da satide-doenga como processo ndo emergiu do contexto empirico.
Assim, essa compreensdo de processo associou-se sempre ao contexto analitico

introduzido pela nossa otica.

As concepgdes de saude e de doenga foram vinculadas a polos opostos, estados
contrarios em uma mesma realidade, sem, contudo, haver a percep¢do de que pélos
opostos, justamente por isso, constituem elementos relativos a uma mesma variavel, em
um mesmo €ixo, sO que distantes entre si. As concepgdes focalizaram os espagos em que
esses polos existem, como sdo percebidos, mas nunca o espa¢o que 0s une ou a visdo do

eixo como um todo.

A determinacdo destes estados isolados de satde e doenga foi muito mais atribuida as
condi¢des individuais, bioldgicas e genéticas. Os determinantes politico-econdmico—
sociais apareceram discretamente eni algumas representagdes. Contudo, os fatores
individuais ¢ ambientais foram mais preponderantes na concepgdo da determinagdo da

saude e da doenga.

O uso de medicagdes e de servigos de satide foram ‘compreendidos como promotores
de satde, porém houve a referéncia ao uso desses recursos apenas em caso de sinais e
sintomas de doenga. Antes de buscar a assisténcia em Servigos de Saude, prorhovem
cuidados familiares, sendo que somente na ndo resolutividade destes ¢ que buscam a

assisténcia institucionalizada.

Mendes (1999b, p.242-3) afirma que a pratica sanitaria ndo resolutiva gera a perda de
confianga e seguranga na relagdo me’dico-paciénte, o que tem levado os individuos a
buscarem, nas praticas de saude alternativas, respostas que ndo conseguem na medicina
cientifica. Atribui esta crise aos modelos de atengcdo médica super especializada que atua
sobre o fendmeno apresentado sem buscar a verdadeira causa do problema para promover
junto aos sujeitos a conscientizagio desta. O modelo da pratica sanitaria, segundo o autor,

esta centrado na doenga, no diagnéstico e na terapéutica, em detrimento do individuo.

Na andlise das representagdes empiricas percebemos que houve validag¢do destes
pressupostos pois, 0s sujeitos caracterizaram a busca por um estado de saude desejado que
¢ representado como oposto a doencga vivida, os cuidados domésticos e o uso de ervas sdo
as medidas que promovem para aliviar os sinais e sintomas apresentados, sendo a busca
pela assisténcia médica desencadeada quando estes ndo sdo resolutivos. Ndo expressam a

divida quanto a resolutividade da assisténcia médica, mas verbalizam historias de
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atendimentos ndo resolutivos, onde o diagndstico e a terapéutica foram colocados em
primeiro plano. Assim, reportam-se aos seus estados de saiude e de doenga associando-os
aos diagnosticos médicos, resultados de exames e terapéuticas recomendadas, sem refletir

sobre as causas e determinantes desses estados.

[...] As mediagcdes sdo processos necessdrios para que se especifique a
determinagdo. Na relagdo dialética entre o geral, o particular e o individual,
ou, dito de outro modo, entre o todo e a parte, as leis do todo ou da dimensdo
mais ampla determinam os limites dentro dos quais pode operar o poder
determinante da parte ou individuo; porém, estes também medeiam a
determinagdo, especificando-a. O movimento geral determina os limites do
biologico, mas o biolégico também participa na determinagd@o, na especificagdo
do movimento. O social, as leis da reprodugdo social, o sistema de contradigdes
da reprodugcdo social determinam as condig¢des dentro das quais se dd o
movimento bioldgico subsumido. Porém, também as condigdes naturais do meio
e da biologia humana participam na determina¢do da saude-doenga, seja
através da experiéncia bioldgica acumulada que define as normas de reagdo do
genotipo dos individuos, seja através dos processos fisiologicos que sdo
possiveis em um fenotipo em circunstdncias historicas especificas [...] A vida e
as possibilidades da saide se definem nas grandes determinagdes estruturais,
mas especificam-se nas mediagcdes, para serem concretizadas e tornadas
‘visiveis’ nos individuos. (Breilh, 1990, p.162-3)

Acreditamos ser .o processo de conscientizagdo a possibilidade de transcender a
realidade vivida naquela comunidade e ainda que o compromisso dos profissionais para a
pratica sanitdria deve favorecer o processo de mudanga para a realidade desejada
promovendo a leitura dos problemas de satide além do fendmeno vivido, relacionando-os

. as suas verdadeiras causas.

O desenvolvimento da consciéncia sobre o processo vivido, pelos sujeitos,
possibilitara o desenvolvimento de a¢des e atividades mais amplas para dar conta das
transformagdes sociais necessaria para uma vida de melhor qualidade, seja no coletivo ou

no individual

Para Freire (1980, p-40)

O homem ndo pode participar ativamente na histéria, na sociedade, na
transformag¢do da realidade, se ndo é auxiliado a tomar consciéncia da
realidade e de sua prépria capacidade para transformd-la. [...] A realidade ndo
pode ser modificada, sendo quando o homem descobre que é modificdavel e que
ele pode fazé-lo. '

0] cqmpromisso do profissional para Freire (1983; p.20-5)) é antes de tudo o
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compromisso com o homem, onde o carater técnico das agdes ndo podera reduzir o homem
a um objeto de trabalho, mas sim conciliar a ci€ncia e a tecnologia com o humanismo. A
atuagdo comprometida devera permitir que o conhecimento empirico seja articulado com o

conhecimento técnico e cientifico para que se construa a realidade desejada.

Para Breilh (1990, p.139) “O maior peso da tarefa contra-hegemonica no campo da
saude recaiu indubitavelmente sobre medicina social (satde coletiva) e a Epidemiologia

como o seu brago ‘diagnéstico’.”

Ayres (1995, p. 46) afirma que a epidemiologia “[...] é a expressdo, no plano do
conhecimento, de experiéncias socialmente circunscritas dos fendmenos coletivos de
saude, assim como, de outro lado, essa experiéncia é profundamente dependente do modo

como sdo objetivadas pelo conhecimento epidemiologico.”

O conhecimento epidemiologico é construido através da aproximagdo do
conhecimento cientifico € a apreensdo da realidade social pela pratica sanitaria com viséo

critica € ndo contemplativa da mesma.

Para Mendes (1998) as mudangas necessarias nos servigos de saude para uma
assisténcia eficaz, resolutiva e igualitaria deverdo ser baseadas em pesquisas que busquem
nas evidéncias empiricas a compreensdo da descentralizagdo dos servicos € que estas

possibilitem as mudangas necessérias nos determinantes do processo saude-doenga.

O estudo desenvolvido teve como finalidade contribuir para uma prética sanitéria
comprometida com a realidade onde se insere. Acreditamos que ele pode significar uma
contribui¢io a medida em que nosso compromisso va além dessa trajetoria aqui relatada.
Deveremos agir como atores sociais implementando a transformagfo social junto aos

demais atores sociais.
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ANEXO 1 - PROTOCOLOS DE PESQUISA DA COMUNIDADE

PROTOCOLO DE INTENGOES DO PROJETO

Este instrumento tem como objetivo o estabelecimento de compromissos e principios
que norteardo as relagdes entre pesquisadores e comunidade envolvidos no Projeto sobre

“Qualidade de vida em comunidade: uma conquista por meio de parcerias”.

O presente Projeto sera desenvolvido, na comunidade de Rio do Salto, municipio de
Cascavel, nesta fase inicial, por docentes e alunos de Graduagio e Po6s-Graduagiio, da
Universidade Estadual do Oeste do Paranid - UNIOESTE, dos Cursos de Enfermagem e
Engenharia Agricola. Esta proposta originou-se de discussdes sobre necessidades,
interesses ¢ potencialidade de contribuigdes e parcerias visando ao desenvolvimento de
pesquisas, e, futuramente, de atividades de extenséo e de ensino, relacionadas as 4areas de
Enfermagem e Engenharia Agricola em comunidades, que viabilizassem, simultaneamente,
o aprimoramento técnico-cientifico, o exercicio da cidadania € o desenvolvimento de

cooperagio entre segmentos da Universidade e da comunidade envolvida.

As relagdes entre pesquisadores, alunos e comunidade envolvidos serdo norteadas

pelos seguintes compromissos € principios:

- s6 poderdo participar deste Projeto professores pesquisadores e alunos da

UNIOESTE que integrarem sub-projetos institucionalizados.

- todos os sub-projetos deverfo respeitar os preceitos ético-legais, inerentes ao
desenvolvimento de pesquisas, ja recomendados por meio de documentos oficiais,
nacionais e internacionais, que preservam os direitos humanos, a integridade, a autonomia

e o livre- arbitrio daqueles que participam de pesquisas cientificas;

- s serdo envolvidas, nos sub-projetos, pessoas que, apos consulta e esclarecimentos,

tenham manifestado interesse e consentimento livre, ou seja, voluntarios;

- todos os responsiveis por sub-projetos deverfo esclarecer, aos lideres
representantes da comunidade, a finalidade e objetivos, a relevancia social, as atividades,
os recursos envolvidos, os beneficios provaveis, os riscos, quando existirem, o tempo

requerido € a forma de retorno de informagdes & comunidade;



- todas as atividades desenvolvidas deverdo ser previamente explicadas e agendadas
de acordo com disponibilidade dos envolvidos, respeitando-se a rotina € os compromissos

dos sujeitos das pesquisas;

- todas as técnicas e instrumentos utilizados para coleta de dados deverdo ser
acordados e consentidos pelos participantes (fotografia, filmagem, analise documental,

entrevista, observagdo, etc);

- deverdo ser desenvolvidas somente as atividades que estiverem diretamente
relacionadas aos Projetos aprovados. No caso de outras necessidades manifestadas pela
comunidade ou sentidas pelos pesquisadores e ou alunos, o assunto devera ser discutido e

decidido em reunido;

- ninguém tera autonomia para introduzir na comunidade pessoas que ndo integram o

Projeto, sob qualquer pretexto, sem antes levar o assunto para discussao;

- ninguém tera autorizagdo ou respaldo no caso de desenvolver atividades que ndo

estejam relacionadas aos Projetos;

- as dificuldades no encaminhamento dos sub-projetos € os aspectos ndo
mencionados neste documento, que gerem dividas quanto aos procedimentos adequados,

deverdo ser encaminhados para andlise pelo grupo de pesquisadores do Projeto.

Esse Projeto nfio se limitara a perspectiva da pesquisa. A medida em que houver o
envolvimento com a comunidade e que forem diagnosticadas necessidades e interesses, de
ambas as partes envolvidas, voltados a atividade de ensino e extensdio, pretende-se

incorporar, neste Projeto, essas outras dimensdes.

Assim que a comunidade estiver ciente e que a parceria consolidar-se na pratica, sera
feito encaminhamento para formalizagdo desse Projeto multidisciplinar na UNIOESTE,

devendo ser eleito um coordenador entre os pesquisadores envolvidos desde o inicio.



Cascavel, 03 de fevereiro de 1999

Vimos por meioc deste documento formalizar nosso interesse no
desenvolvimento do Projeto de Pesquisa sobre “Qualidade de Vida de uma
Comunidade Agroindustrial’, no Distrito de Rioc do Salto, por docentes e alunos do
Curso de Graduacéo e Pos-Graduagao da UNIOESTE.

Estamos conscientes do inicio imediato dessas pesquisas que envolveréo
as seguintes tematicas: percepgdes sobre qualidade de vida; motivagio dos
trabalhadores; seguranga nas atividades agroindustriais; terceira idade;
percepcbes sobre o processo satide—doenca e lixo.

Ja tivemos 4 contatos com a Prof* Dr® Kathia de Carvalho Cunha que,
juntamente com gs demais orientadores das pesquisas e pesquisadores,
colocaram-nos os objetivos dos estudos e os compromissos de ambas as partes.
Houve manifestacdo de nosso interesse desde ¢ primeiro contato. Ficou acordado
que as pesquisas serdo desenvolvidas desde que os sujeitos participantes tenham
manifestado espontaneamente interesse e disponibilidade.

Todos os aspectos éticodegais Gue envolvem o desenvolvimento de
pesquisas cientificas serdo respeitados. Apenas 0s pesquisadores e seus
orientadores terdo acesso a comunidade, respeitando-se a privacidade da mesma.
Os estudos poderdo ser documentados por meio de fotos, filmagens e gravagdes
de depoimentos desde que autorizado pelos participantes.

Todas as dificuldades serao discutidas e resolvidas pelas partes envolvidas.

Também estamos cientes que a Prof® Kathia de Carvatho Cunha pianeja o
desenvolvimento de estagio de alurnos do 4° ano de Graduacéo do Curso de
Enfermagem, da UNIOESTE, nesta comunidade, tendo como objetivo a
elabbragéo de um diagndstico, perfil epidemioldégico, a identificagio de
necessidades e priorizagdo das mesmas, bem comoc o planejamento da
assisténcia requerida. Contudo, tal proposta encontra-se em discussso, pois a
implementacac estd na dependéncia de condigbes infra-estruturais que estdo
sendo por ela estudadas.

o* 4 4
Sr. Durivio Chagas Vaz Sr® Maria de Fatima Dalamaria
Admigistrador Distrital de Rio do Salto Presidente da Associagio de Moradores
e Amigos De Rio do Salto

e e

8UB'PREFEITURA DO RIO DO SALTO
DORIWO CHAGCAS VAZ
Adubdetngar Digivitai




ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO | |

Declaro que tenho conhecimento que o trabalho, “Concep¢des sobre o processo
saude-doenca da populacdo de uma comunidade agroindustrial: uma contribui¢do para a
pratica profissional”, desenvolvido pela Prof® Maria Marta Nolasco Chaves, trata-se de

uma pesquisa exigida pelo Curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem da UFSC.

Estou ciente de que o resultado deste serd apresentado e divulgado em eventos

cientificos e periddicos da area, garantindo o sigilo e anonimato da minha pessoa.

Declaro também que estou interessado ¢ disponho tempo para ser entrevistado e que
tenho conhecimento de que, a qualquer momento, poderei desistir do compromisso

assinado neste documento, sem prejuizos pessoais.

Data:

Participante:



ANEXO 3 - RAPPORT

Eu, sou Maria Marta Nolasco Chaves, vou colher dados para uma pesquisa
relacionada com saide e doenga e com a assisténcia & satude prestada. Gostaria de saber se
o Sr(a) teria interesse e disponibilidade para participar da entrevista. Caso tenha e ndo se
importe, gostaria de gravar as respostas para ficar mais facil para escrever tudo depois. Se
for participar, vou pedir-lbe para assinar um papel dizendo que teve interesse e tempo para

participar da entrevista.



ANEXO 4 - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
PARTICIPANTES

Sexo:
Idade:
Estado civil:
Escolaridade: |
Nacionalidade:
Naturalidade:
Tempo de residéncia na comunidade:
Profissdo/ ocupagdo:
Tipo de moradia:
Numero de cc”)modds :
“Numero de pessoas que moram na residéncia:
Grau de parentesco dos residentes:
Idade/sexo dos residentes:
Origem da &gua para o uso doméstico:
Tipo de esgoto usado no domicilio:
Destino do lixo doméstico:
Caracterizag¢do do banheiro:
Qual (is) o (s) aparelho (s) elétrico (s) e eletronico (s) que tem em casa:
Descri¢do de outro(s) bem (s) que possui:
Rendimento familiar mensal: |
Nimero de pessoas que contribuem para a renda da familia:
O(s) membro(s) da familia que trabalha (m) tem carteira de trabalho registrada.
Algum dos moradores da residéncia faz tratamento para a saude?

Quanta (s) pessoa (s) faz (em) tratamento:



Tipo (s) de tratamento (s):
Local do tratamento:
Os moradores da residéncia tém usado o posto de saude local ?

Quando costumam ir ao posto?



ANEXO 5- NUCLEOS DE SENTIDO DAS QUESTOES NORTEADORAS

Fale o que entende sobre saude.

E1- O principal ¢ saude....se ndo tem saude, como € que vai viver?...Ndo tem graga.

Nso tem dinheiro que pague a saude. Sem saude nfo tem felicidade.
E2-...Ngo sei 0 qué que €... é quando a gente ndo estd doente, quando estd boa...

E3-... a gente tenta evitar que ndo “teja doenga”, mas ela vem. A gente ndo se escapa

da doenga

E4-...¢é o primordial na vida de uma pessoa.... saude € tudo... a saude em primeiro
lugar, deve ser cuidada, apesar de que no Brasil... médicos ou lugar disponivel para o
povo... € bem precario em vérios lugares a saide... de repente € as pessoas que ndo
procuram... De repente deixam uma enfermidade tomar conta ...nas Gltimas eles procuram

o médico...deveriam ser mais atenciosas com a saude.

ES-....Saude para mim € a gente ndo ter nenhuma doenga.

E6- ...Saide a gente tem que se tratar... leva no médico... o importante € tratar de

higiene...

E7-... a saude ....tem muita gente que ndo compreende...Eles ddo remédio, dédo cha...
a gente precisa tomar o remédio que seja acertado... faz tempo que t6 sofrendo... As vezes

tomo um remédio tomo o outro, ndo resolve...

E8-E que a gente ndo sinta nada de dor...... Sempre ter vontade de trabalhar.... Ter
disposi¢do para fazer as coisas..N&o sentir nada, dor nenhuma...Tem dia que eu fico
semanas € semanas na cama n3o posso levantar... Ter salide para poder trabalhar...Se a
gente ndo tem satide ndo tem vontade de fazer nada...mas assim mesmo eu ndo tendo satide

eu trabalho.

E9-...estou tendo saude que ndo td nas custas de médico e nada... coma e durma
bem... E prevenir...Se cuidar...Na comida pra mim, sei 14 no que... Que tem muitas coisas

que a gente pode prevenir... Outras néo.

E10- ... saude eu acho que € um tudo... Boa alimentagdo... a saide mental... Fisica,
emocional, eu acho que € tudo... Eu entendo saide por isso, tem que estar tudo em

harmonia...



E12- ...0 tratamento no posto, vacina...medicamento... E vir ao posto.

E13- ..¢é fundamental... quando vocé€ achar alguma dificuldade vocé deve ir ao
médico e deve se sentir bem a vontade para contar para o médico tudo aquilo que vocé
sente...Entdo eu acho que a pessoa deve cuidar da saude o maximo possivel...a gente

mesmo pode, tem que se alimentar bem e se cuidar 0 maximo possivel

E14- ...satde é vocé ter uma agua bem tratada... Uma agua que nasce de uma fonte...
ter um lixo bem organizado, ter uma casa bem limpa e ventilada e ter os cuidados basicos
com higiene pessoal...ir sempre ao dentista... procurar sempre fazer exame ... ndo ter esses
cuidados... a saude vai deteriorar...Ter uma boa vivéncia, vocé viver bem se alimentar

bem...

E15- ...a pessoa leigo ndo entende de satde, ele vai buscar a pessoa que formado para

tratar da gente a questdo de satide... uma outra forma talvez da minha interpretagdo, é uma
vivéncia da pessoa, do cidaddo... ajuda ...a prevengdo da doencga... a questdo da higiene
..da alimentagdo e do bom ambiente...0 ambiente psicologicamente ¢ um fator muito
importante... Acho que, tendo estes requisitos ajuda muito a rebater qualquer sintoma que
bagunce o corpo... uma vida muito atribulada, que ele nio tem uma condigdo razodvel
alimentar, higiene, um emprego razodvel, claro que ele se sujeita com muito mais
facilidade a qualquer “epidimia” ou a qualquer um problema de saude... as pessoas que

estdo numa vivéncia mais carentes € que estdo mais atacada...

E16- ... a gente precisava um tratamento sobre saude mais rigoroso... Muitos nio
fazem... Falam os médicos em comida, pouco sal as coisas tudo... S6 assim mesmo a gente
pode caprichar mais em casa no tratamento... Os médico tavam falando, porque a gente ndo
capricha muito... Tem que cortar o alimento, conforme o alimento ¢ ndo comer tudo
conforme o alimento... o alimento pesado... E o negdcio de sal pra cortar bastante e a
comida e carne pra comer pouco... Ele vai ficar bem mais melhor... Ele se sente bem mais

melhor ainda.”

E17- Saide para mim nfo € sO estd bem fisicamente ou ter problema de coragéo,
essas coisas... se a pessoa tem uma boa educagdo ela vai ter uma saiide melhor... ela vai
saber preparar melthor os alimentos, ela vai saber separar o lixo... A 4gua que vocé toma, se
preocupar com as pessoas...Com o teu corpo também com a higiene... Acho que esta tudo

relacionado... a higiene ¢ individual ...da casa também, coletiva. Ndo adianta eu tomar

banho se a minha casa est4d uma bagunga, virada, tem que ter higiene... Tem que ter mais



cuidados com o banheiro, cozinha e tudo mais... E como um conjunto de coisas, ndo é s6 o

bem-estar fisico, do corpo.
Fale o que é doenca.

El-... Desde a comida que a gente come e que ndo faz bem ao estdmago...Qualquer

organismo do corpo pode ficar ruim.
E2- ... nfo sei explicar. A gente ndo estudou para isso...

E3- ...A gente ndo sabe nem do qué que vem... Muito veneno de uns anos para c4,
que estraga, que traz muita doenga...E muito veneno tudo do homem tem um veneno.... Eu
vejo 14, eu mesmo planto para colher, se tu nfo passa veneno tu ndo colhe nada. Onde que

faz mal...Ndo existe mais saide como antigamente...

E4- a doenga ja ¢ um sintoma ... Quando se manifesta uma doenga € porque o corpo
ja ta debilitado, ele deve estar assim fraco e... por isso que manifesta. De repente uma
doenca também que ... Um acidente ja ndo é... Mas tem doengas que j.... E do préprio

organismo fraco... A pessoa ndo se cuida na alimentagdo, na higiene...
E5-...Doenga.... Sei l4....eu ndo sei explicar bem certo isso ai.

E6- Doenga...Se a gente ndo tratar, a gente vai se acabando...A gente vai terminando

consigo mesmo... € bom a gente vir no médico e se cuidar....Porque pode até morrer...

E7-... Me d6i muito os nervos, as pernas, me doi o peito, as vezes t4 doendo aqui, as
vezes td doendo a palheta aqui ...As vezes passa aqui... E as vezes me d4 agulhada na

cabega...E muitas dores.

E8-...A doenga ¢ uma coisa que deixa a gente... mal, ndo pode fazer nada e ndo tem
“petite” de comer, ndo tem vontade de sair... Eu mesmo ndo saio de casa, s6 quando venho
no Posto...No tem vontade de trabalhar, ndo tem vontade de comer e sou gorda...Dormir

até que durmo mais ou menos, mas tem dia que td que ndo agiiento comigo.

E9- ... E o que eu sentia. A minha ja era uma doenga...Dor...E dor, eu quase ndo

agiientava. Tinha dor, dor de estdmago... E dor.

E10- A doenga ¢ tudo aquilo que... Que prejudica de alguma forma... Se vocé nédo
esta bem, se vocé estd triste, vocé esta doente... Porque alguma coisa ndo estd bem no teu
organismo... Porque se vocé esta sentindo dor vocé esta doente... Se vocé ndo tem uma

alimentagdo boa vocé esta doente, porque vocé esta deficiente... Eu acho que se vocé... ndo



tem higiene vocé fica doente... A higiene também ¢ fundamental... Para uma boa saude...

E12- A doenga é... tem... varios tipos dai doenga doentes tem.... igual a tipo gripe......

Hipertensio....Febre... tem um monte...Tem...cardiaco também...

E13-..Doenga.. Sei 14, é tudo aquilo que incomoda voc€... Tudo aquilo que vocé
acha que tem muita gente que assim sente dor... tem enfermidades ou coisas assim que
muitas vezes vocé nem sabe que vocé tem...de repente vocé vai no médico e faz um check-
up ou qualquer coisa assim que vocé acaba descobrindo que vocé tem alguma coisa que
vocé nem imaginava...Eu acho que doenga é uma coisa muito dificil, quem tem na
familia... Tem muita gente que tem pessoas doentes na familia e tal, eu acho que ¢ dificil,

muito dificil a doenga.

El14- ...Como € que eu explico, a doenca € sei la... a pessoa ao contrario do que eu
falei...Vocé ter uma ma higiene... tudo colabora...A crianga vai ter verminose, num ter uma
boa higiene bucal vai ter problemas dentdrios e vai agravar para outros problemas até
psicolégico e...ai por' diante.... ter uma vida sedentéria assim sempre... todos os dias...N&o
cuidar da sua satde eu acho que tudo isso é meio assim fator de doenga. ter uma casa mal
ventilada, vocé ter por exemplo... Ter o comeco de uma doenga e ndo tratar e vai se
agravar para doengas piores... Desde as mais simples para as mais graves... Hoje em dia
quem faz sexo assim... que ndo tem um Unico parceiro... Ndo usa camisinha....ndo se

proteger....Entdo tudo isso é€....

E15- ... E um sintoma que prejudica o fisico da pessoa, seja mental ou o fisico, do
corpo... E uma moléstia, ¢ um sintoma.... agora a forma com que ela chega até o corpo da
pessoa a gente ndo tem uma nogdo mais clara.... Quando a pessoa é carente em todos os
sentidos inclusive de compreensdo de analisar como que podia buscar um sentido de vida
melhor... A caréncia inclusive financeira, a caréncia talvez até de compreensdo de analisar

o que ¢ a vida.

E16- ... vem também como diz muitos que pode ser de uma coisa que provoca de
outra... ta vigorando muito, acho que de muito veneno que provoca muitas doengas... tem
muito veneno nesses “air”... Passa muito veneno é em pasto é em soja ndo tem, em verdura
¢ em tudo. Néo tem a verdura que tu come, eu mesmo ndo posso comer, tomate, repolho,
essas coisas, essas verduras que passaram veneno, ndo posso comer, € comer € me da
“disinteria” . Mas me da “disinteria” que tem que vim pro médico... provocado bastante

por causa de muito veneno, de muito toxico... na agua e tudo... Entdo acho que muitas



doengas, eles falam disso e daquilo, mas provoca disso dai. Porque pode ser, vocé vé a
gente analisa, que muitas coisas o cara come uma coisinha e de repente ja... A crianga vocé
vé uma vez, num rolava no chfo, terra vocé nem “ponhava” roupa, nada, comia até terra e
num fazia nada... Agora a gente vem nesses Posto é duas e trés, é colica ¢ “disinteria” é
“gOmito”, é uma coisa ¢ outra, mais atras de médico, ja fez tudo aquilo ¢ que...Chega 14 no
“farmaceutico”, é veneno eles falam. E veneno, é “intoxicado” de veneno, eles falam... E

hoje se tu ndo passar veneno ndo sai...

E17- ...no mundo moderno...a pior ... € o stress... Tipo as pessoas relacionam assim:..
eu to com um problema no coragdo, t6 doendo, t6 com uma perna quebrada, t6 doendo. De
repente ela tem que vé, mentalmente se ela estd doente fisicamente ou se de repente sé
psicologicamente ou também se € um conjunto de fatores. Doenga néo ¢ sé quando o corpo
esta com algum... Defeito ou t4 com algum problema, psicologicamente ou fisicamente
também.... E quando nfio aparece, igual vocé veja. O stress nio ¢ alguma coisa que assim...
Que quando vocé vé ta doendo isso, t4 doendo aquilo. Doe o corpo todo assim, € uma
conseqiiéncia mental, eu acho assim, psicoldgica. Deve ser por estar sobrecarregado ou
tem muita coisa para fazer, e ele acaba se sentindo cansado ou coisa assim, ndo tem, O
coragdo esta funcionando normal, perfeito... O corpo.... Esta funcionando, mas vocé estd
bem também...Mas vocé esta cans_édo, estd também com algum problema... Stress para
mim é uma doenga, nem por isso ela tem sintomas assim, do tipo, vocé ir num ortopedista
e curar ela ou vocé ir num ... neurologista e curar ela, num gastro e curar...O que vocé tem

é... entendo como uma doenga.
2.s Ja teve alguém com doenga na familia? Quem ? Com que tipo de doenga?

E1- Olha nasceu uma menina minha... Meu filho teve hepatite todo més... Na familia

teve doenca mas ndo € doenga grave ndo.

E2- S6 eu que sempre estou com a pressdo alta. S6! Qualquer coisa a gente ndo vai

assim no médico quase.

E3- Eu sofri acesso, ataque muitos anos. Ja era uma doenga grave... Eu andava ali
para morrer. Eu morria e ressussitava. Me dava uns ataques muito feio, mas agora gragas a
Deus eu “td” curada e 0 meu marido deu meningite, faz dois anos. Agora veio comego de

derrame, tudo isso € complicacéo pra gente...

E4- Bom eu posso citar meu filho que... o cagula que hoje estd com quatorze anos.



Quando ele nasceu, ele teve assim, uma febre muito... Muito grande. Eu procurei o
médico...Quando ele nasceu, assim depois de vinte dias de nascido manifestou essa doenca
nele e eu s6 consegui controlar quando ele tinha oito meses. E dava... ele ficou assim tio
magrinho, assim. Que ele ficou, assim, quase que com a pele grudada nos ossos e dai eu
levei ele até numa junta de médicos, de oito médicos, e ndo conseguiram nada. Eles ndo
conseguiram descobrir o qué ele tinha e ai depois uma pediatra, ai de Cascavel... que

detectou o que ele tinha, dai ela deu o remédio e foi assim.

E5- Teve, eu passei também maldria....Passei oito vezes... € a minha patroa passou
tempo durante... 20 anos passamos sO gastando com ela. Desde a primeira crianga que
nasceu.... Durante vinte anos s6 médico, s6 medico. Depois dai entdo....Faz uns dez anos
para c4, graca a Deus, que diminuiu um pouco a doenca, agora depois eu peguei
Hasen...Melhor, ela ndo esta bem boa ainda sabe, ndo esta boa... t6 doente, porque 1998, o

.médico me deu alta porque eu estava bom. Repetiu todos os exames. S6 que ficou a
seqiiela. A seqiiela ndo me deixa trabalhar. Ndo tem como trabalhar...Hoje eu trato da

seqiiela... S6 que o médico me falou que vai uns seis ou sete anos ainda.

E6- Esse daqui (o filho de dois anos) s6 teve uma alergia quando era bem novinho...

Isso s6 que foi...ndo foi grave ndo

E7- Nio, sd gripe.... J4, como no caso me deu tipo daquela malaria... Que da daquela
febre, de eu me cobrir assim... de ferver assim... o qﬁé eu tomo sempre quando me da isso
é o cha da folha de laranja que é bom. Aquele € bom...cle tira na hQra.Ei... com tremor,
esse ai ja faz uma base de ....45 anos que me deu isso ai, me deu duas vezes ai terminou. E
agora esses dias me deu de novo, até eu ia pro servigo e a mulher néo queria que eu fosse,

mas que nada, eu tomei o chd e fui... dai ela levou mais um cha, 14, de folha de laranja...

E8- Tipo de doenga...Tinha eu que tinha problema...De cabega quando era mais nova,
mas que fez um bom tratamento e melhorei...Problema de dtero.. Sempre dava
“esmorragia”... Problema de cabega sempre tive uns tempo... Dava acesso, ai foi feito

L &6

bastante tratamento e melhorei. Ja fiz até “gastemo” bastante com ele, mas € isso.

E9- Tinha o (--) O meu marido. E tinha tumor no cérebro, dois tumor. Ai tinha um
tumor na m#o, acho que era a inica doenga que é grave... Que fez duas cirurgias na cabeca,
e dai o resto tudo é doencinha passageira. Fez... Trés cirurgia...Duas na cabe¢a € uma na

mao.



E10- L4 em casa a minha mae que ¢ hipertensa de vez em quando da uns “piripaque”
por causa da idade... da uns desmaios. Tem a minha irmé que ¢ deficiente mental... Toma
remédio controlado... E depressiva.... Dai teve meu pai que com problema cardiaco...
Morreu de problema cardiaco... € um sobrinho meu que... agora ele ja estd grande...Com
treze anos, quando ele era mais novinho ele tinha.... j4 nasceu com um problema de
infec¢do intestinal... Dai deu um trabatho danado... Por causa da infec¢do. Ele ja pegou
essa infecgdo, eu acho que... a mée dele tinha essa infec¢do de bexiga... Teve que ficar
internada, teve ameaga de aborto...E dai ele ja nasceu com aquela infecgdo... ele nasceu, so
chorava dia e noite assim...Até que a gente levou ¢ descobriu que ele tinha infecgdo... Ai
tinha que cuidar muito da alimentag&o, qualquer coisinha ja fazia mal. Até um ano de idade
sempre foi assim... T4 louco sempre no hospital...Procurando médico, mas depois que

curou aquela infecgfo....Ndo teve mais problema nenhum.

E12- Diabete tem meu v0, minha vo também tem... E a unica coisa... Meu pai tem
pressdo alta também, de vez em quando.... E... Controla com cha caseiro sem precisar

~ tomar medicamento.

E13- Bom, eu tinha meu avd... Que era doente, era um canceroso e... Ele acabou

morrendo devido da doenga... Ele fez muitos tratamentos e tudo mas...nfo respondeu.

E14- Ah, na minha familia nunca teve, assim... O inico problema é meu marido que
tem alergia, assim, agora ja foi tratado...E ja t4 praticamente bom... Ele evita tudo que
transmite alergia pra ele... E ... ele fez o teste alérgico e tudo que transmite a alergia a gente

evita e so.

E15- Tive sim, inclusive a minha mulher. Ela teve problemas, esteve internada em
Curitiba... Ha dez, doze anos, fez uma cirurgia... cabega... Onde esteve no hospital das
Clinicas em Curitiba, ficou internada 14..F e em Cascavel também, fez cirurgias em

hospitais em Cascavel, eu nunca ocupei isso, mas a minha mulher teve que ocupar.

E16- Oia eu, a minha esposa eu passei s6 nove anos de cadeira de roda com ela...Que
morreu eu passei nove anos de cadeira de roda com ela.... foi nove anos de cadeira de
rodas. Vocé vé, foi seis derrames... E ficou sem fala dois anos e meio. Eu softi para cuidar

e tudo... Porque ndo ¢ facil, vocé vé... E. A gente ja sabe o qué que € sofrer, ndo ¢ facil...

E17- Olha da minha familia assim... nada sério... O meu sobrinho que tinha um...

Problema de adenoide que acho que é comum, um que tinha assim, um problema de sopro



de coragdo 14, aquelas coisas... mas que foi sanado ja quando crianga mesmo... Tipo a
minha v6... mde do meu pai, que ela tinha um problema sério, deu derrame, deu varias
vezes... Assim, os mais chegados. Meu v6 que morreu coha uns trinta e oito quarenta anos
€ ninguém sabe do qué que morreu, acho que era do coragdio também, ndo tenho certeza.

Mas no mais assim, problema de cdncer, essas coisas assim, nada.
2.s. Tem alguém com doen¢a na familia? Quem ? Com o qué ?

E1- Nio agora ndo tem. O probleminha que tinha era eu mesmo que agora venho

consultar...E pouca coisa por enquanto.
- E2- Néo, em casa ndo.

E3- Ndo doenga grave, ndo ninguém tem. S6 que deu esse problema no meu
marido... S6 de doenga, mas...E problema de ficar... deficiente ninguém, gragas a Deus...
Ninguém. Sé que deu essas doengas esses problemas... Esse derrame ja ¢ um...E um
problema gravissimo... A gente tem muito cuidado com isso ai, porque € perigoso... Sujeito
a voltar de repente... E s6 isso mesmo, os nossos problemas é esses ai, s6 que ja complica

bastante...
E4- Nao, no momento ndo tem nio.

- E5- Fora eu? A mulher que ndo anda muito boa, que nem eu falei aqui hoje. Ai, o

resto esta tudo mais ou menos.
E6- Nio.

E7- Nio nenhum... Bom, tem a [---] é casada e ela mora 14 perto de Curitiba... € filha.
Entdo ela sai uns negdcios no brago assim... Dela, que dizem que é da carne do tatu...
Quando a mulher t4 gravida...Entdo safa aquelas manchas no brago dela... E fot pro
médico, bateram chapa, fizeram do sangue, e nada deu... agora sarou, até ela ia se
aposentar mode disso, mas agora... E ndo deu mais, niio sei se é por causa do lugar, porque

14 a terra ¢ areia... Af terminou...

E8- Da minha casa? S6 o menino meu que t4 com essa fimose, os outros... tudo com

saude
E9- S6 ele...O marido.
E10- A minha mie que ¢é hipertensa...E a minha irmé que tem doenga mental.

E12- Doenga? S6 esses que eu citei...[o avd a avo e o pai}.. no mais ndo.



E13- ..no momento, até dizer doenga, doenga, ndo tem ninguém... Mas a minha
sogra fez uns exames ¢ ela tinha um problema no utero... Mas ela estd em tratamento e esta

respondendo bem.
E14- Nio tem.

E15- Nio, assim grave, ndo. Temos assim, algumas ocorréncias alguns casos que
corriqueiros, que ndo sejam ser agravantes... Que depende exatamente do médico sim,

depende, mas ndo € casos assim de alarme.

E16- Olha hoje ndo tem ninguém. E sé eu e ela, que nem vocé ta falando. Mas hoje

ndo... E que estamos em tratamento, né? Mas os outros nio... E pressfo alta -

E17- ..Hipertensio, que nem, na minha familia tem muito... Esse de doenga vocé
quer saber também?... 0 meu tio que tava ontem la, ele € hipertenso, a minha mée toma
remédio para hipertensio, minha v6 toma, a maioria dos meus tios tomam remédio para
hipertensdo. Na minha casa, dos meus irméos, nfio tem ninguém ainda. Eu acho assim que
0 mais comum mesmo ¢ hipertensdo... Minha Vo que mora, tipo, ha um certo tempo
conosco, ela tem problema d'Q coragiio mas acho que ¢ por causa da idade também. E um
problema sério, ela ja estd com oitenta e nove anos... Entdo ela toma alguma coisa para o
coragio por causa da idade, mas nada assim... a minha mie teve depressdo, ela faz
tratamento até hoje, faz uns sete anos que ela teve uma crise de depressdo enorme, enorme,
e a gente ja nfo sabia mais o que fazer, que nem, ela toma medicamento até hoje para
depressdio. Mas é normal isso ai de doenga... Tipo assim, tem o meu padrasto... Ele tem |
cancer. Ndo faz parte da familia assim, de sangue, mas faz parte e dai ele tem céﬁcer de
prostata. T4 fazendo- O que? Desde novembro ele ta fazendo quimioterapia... Faz em
Cascavel, mas ta assim, normal... o tinico problema, a gente percebeu que ele emagreceu
um monte e t4 perdendo o cabelo. Acho que é por causa dos medicamentos da

quimioterapia...
O que se deve fazer para manter a satide?.

El- Tem que Ter o cuidado... Desde trabalhando no sol quente, deve prejudicar a
saude. A gente trabalha na roga ndo d4 para conservar bem como precisa. Acho que o sol

quente prejudica.
E2- Sei Ia...Cuidar da limpeza e tudo... Eu acho ndo sei...

E3- Tem que prevenir, ir no médico seguido...Se prevenindo, mantendo o tratamento



acho que ¢ importante.

E4- Eu acho que primeiro é uma boa alimenta¢fo... E essencial. Uma boa
alimentag#io, a higiene, sdo primordiais... a higiene também... Do corpo, das roupas, da

casa, de tudo...

E5- Eu acho que. tem que ter limpeza na casa e se cuidar e tomar o medicamentos
certo...E, se cuidar ndo contribuir para muito lixo. Se haver muito lixeiro, lixo, isso ai faz
evoluir doenga....Fato e se cuidar, se tiver alguma doenga tratar cedo... pois se demora
....Que nem eu, o qué aconteceu para mim... Qual o problema que eu fiquei doente, eu fiz
algum exame, algum exame foi feito e nunca me acharam nada. S6 porque eu falei que eu
...pro médico, que eu tomei pinga desse tamaninho assim num copo[ mostrando o tamanho
com as maos] e ficava bébado, bébado, bébado, tomava um copo de cerveja mudava a voz
e era outra pessoa . Ai por causa daquilo ele me mandou fazer exame e deu certo... Eu

tomava um copo de cerveja eu ficava outra pessoa virada, mudava a voz e virava tudo.

E6- Ter muita higiene e se tratar... Fazer exames todo més ou se puder toda semana...

Eu acho...fazer exame e ter bastante higiene.

E7- Oia, isso ai... a gente tem que... ver o remédio que nem os antigos, no
caso...Porque as doengas de agora num € que nem antigamente mas... as raizes do mato
tem muito remédio bom... Entdo a gente tem que procurar um curador... Que da um -
remédio... que nem as pessoas de antigamente usavam, porque antigamente veja a saude
que as pessoas tinham... Porque ndo tinha médico, ndo tinha nada ¢ viviam um
pessoal...trangiiilo... Que nem esse mosquito da dengue... Esse mosquito da dengue... Eu t6
achando que é uma comida esse negdcio de da febre nas pessoas ai, que nem deu em mim.
E uma comida. Eu comi duas colheres de doce feito de... feito de péra parece, é , é de péra,
que me deu isso ai...Eu desconfio....ali passado duas horas, mais ou menos que eu comi. Eu
me senti isso ai, me tremia o corpo assim... aquela febre, voc€ punha a méo assim ¢ ....eu

sentia frio... punha a m#o e era aquele calor.

E8- Ah, eu acho que uma boa alimentagfo... Remédio que dé certo... pega bem...
Uma boa higiene... cuidar bem do tratamento... Boa alimentagdo, higiene, uma limpeza
boa... Todo mundo tem que fazer... Limpeza o maior tratamento da gente tem que ser uma
limpeza... Dentro da casa, porque acho que o que deixa a gente doente € a sujeira... tirar a
sujeira, bem limpo em volta da casa... E a roupa bem limpa, isso ¢ a higiene, cuidar da

saude, né?



E9- Ah, eu nem sei porque ele era um homem [o marido] era saudavel, nunca nem
em posto, nunca ia consultar, quando atacou, sei la o qué deve fazer...Ele era um homem
saudavel que, ta louco! Entdo sei 14 o qué que...O qué que tem que fazer. Porque veio...Ele
comegou assim de noite pro dia, comegou assim... comegou a ndo enxergar , nio
enxergar... la pro “ocolista” ¢ ndo acharam, sei 14 0 qué que tem que fazer. Porque muitas
coisas voc€ ndo evita... Que nem ele, que estava bom... De certo ja tinha... Com certeza,
mas quando... apareceu.... fazia exame ¢ dava cem por cento de visdo. Dai ndo trabalhava
s0 tinha sono e ele era um homem que sempre trabalhou... na roga. Ele trabalhava junto
com os irmdos dele. Dai comegou a ndo enxergar, ndo enxergar...Ele passava, tu passava
aqui e ele ndo te conhecia. Dai ele comegava ia nos “ocolista”, Dr.[---]... Que é bom
“ocolista”, tudo, Dr.[---], dai mudava ia num no outro, ninguém sabia, dai Dr [---]... que
descobriu. Ele tinha tumor no cérebro... Entro os nervos “néticos”, aonde que quando o
tumor inchava prendia a visdo... [hoje] Enxerga, mas ficou com bastante seqiiela...Fez . trés

[cirurgias], duas na cabega e uma no brago.

E10- Pra manter a saude... Eu acho que... sei la... Tinha que ser a sociedade, todo
mundo...Porque de repente a satide fisica vocé cuida...Eu ndo sei, hoje em dia ¢ muito
dificil vocé ter saude completamente... Porque a situagdo do Pais do mundo... Muita
violéncia, muita miséria, muita fome... Tudo sdo coisas que
assim... preocupam..;que...deixam a gente triste... Depressivo... Ha muita depressdo hoje em
dia, a gente vé tanta coisa assim... E dificil que é uma coisa mais de cuidar... Se ndo tiver
uma... uma alimenta¢fio boa ¢ tudo... Eu acho dificil...Hoje em dia é diﬁcil... Nem todo
mundo consegue..E. Do mundo... Das coisas...O qué que acontece hoje. Tem tanta
polui¢do...Tem tanta coisa assim...que por mais que vocé€ queira....Os alimentos hoje em
dia... Tudo que produz é com agrotoxico... Sendo ndo produz, €...Quimico, €...a carne
mesmo ¢é uma coisa que... o frango para ele ser...para vocé criar um frango de aviario 14 ...
Aqueles 14 vai antibiético em quantia....Pra ele crescer, sendo ele ndo cresce, ele morre...

Tinha que ser uma coisa assim mais natural...

E12- Para manter.... cuidado... Cuidado na comida...Porque se a gente comer... N&o
comendo muito sal... Colocando pouco sal ndo vai ter problema de pressdo... dificilmente
vai ter... E cuidado com a alimentagfo... ser bem limpo, bem tratado. Higiene também...

Com comida, pessoal também...

E13-... Para manter a satide vocé tem que se cuidar bem...se vocé vai no médico vocé



tem que fazer um tratamento certo, tem que tomar os remédios na hora certa que tem que
tomar € tem que levar a risca tudo aquilo que o médico orientar para vocé. E seguir o

tratamento médico.

El14- ..Eu acho que ¢ tomar os cuidados... tomar os cuidados ¢ vocé prevenir...
Tendo higiene, tendo cosncientizagdo do que... usar camisinha nas relagées, quando é fora
...voc€ tem mais de um parceiro, é orientar os filhos ...Evitar certas ,certos produtos

alimenticios que provoca carie, .tudo isso conta...

E15- Um bom padrido de vida... Ajuda muito... tendo os requisitos minimos de uma
sobrevivéncia com a familia...Uma casa razoavel onde morar, um trabalho com dignidade
para trabalhar e um salario com dignidade para comprar os alimentos necessarios, inclusive
o medicamento. Porque... Os postos de satde fornecem alguns medicamentos, até que o
nosso posto de Cascavel estd fornecendo alguns fnedicamentos, ¢... Basico mas fornece,
mas quandb uma familia ela contrai uma doen¢a mais grave, medicamentos de maiores
valores a gente tem que adquirir por conta. Entdo, eu acho que o padrio de vida da familia
ele ajuda a evitar a doenga, inclusive quando ele tem um estado psicolégico bom... Eo
padrdo de vida, o sistema de vida que este padrio vai levar com ele ajuda muito. Porque
quando a familia, ela est4, no desemprego ou aqui no meio rural, sem um ganho ou um
poder aquisitivo razoavel para poder adquirir os produtos basicos da sobrevivéncia ¢ o
chefe da familia ndo tem aquela harmonia e nem os outros membros da familia, ele comega
desagregar inclusive a sua satide, isso d4 muito hoje. A baixa renda que vive a nossa gente
“do interior...Muitos casos sim e quando a pessoa se obriga a trabalhar sem condig¢Ges
fisicas. Ele tem que trabalhar e isso vai se agravando. As vezes ndo tendo condi¢des de
fazer um tratamento mais rapido, quando aparece o sintoma... E isso vai as vezes
agravando a situagdo... nds temos hoje a medicina muito avangada. O grande problema é

chegar nessa medicina nossa. E muito lento para a populag@o mais carente.

E16- Oia, pra manter a saiide a gente precisa de... como se diz? Um capricho em
tudo... Como ja nos ja tavamos falando antes em comida. Tem que regular a comida, bem
menos.. Nio comer de noite, bem pouco... Um alimento leviano...E no tipo de alimento, na
quantidade e tipo de alimento e ser mais... mais leve, ja dorme bem mais sossegado... Ndo
d4 a pressio alta também tanto...seria a alimentagdo também. Porque a alimentagio
também prejudica muitas coisas. Porque vocé pode ver “toxica” o figado... Por exemplo, se

vocé se alimenta de mais pesado dai “toxica” o figado. Dai o cara vai : Ah, mais ndo sei o



que...mas as vezes ¢ muita exageragdo na. comida também. Dai o cara: Ah, mas € porque eu
tava com fome, mas come menos € come mais vezes porque ndo faz mal. Porque se vocé
“carrega” demais o estdmago e vocé pode ver que faz mal... Tudo quanto € coisa faz mal,
na bebida é a mesma coisa... Entdo como te dizendo aqui, mas as vezes ¢ demais a comida

também.

E17- Olha ao meu ver a primeira coisa é... essencial, € a higiene. Quanto mais vocé
tiver a casa limpa, essas coisas, roupa limpa, alimentagdo bem preparada... Cuidado com o
lixo, essas coisas. Deixar a casa bem arejada, no inverno por causa da meningite, no veréo
ter a casa aberta também para circular o ar dentro essas coisas. Eu acho que um pouco €
por ai... Principalmente, eu acho que no inverno... Porque a gente tem mania de deixar tudo
fechado... O ar ndo circula e a gente fica mais propenso a gripe, 4 pneumonia, € a tudo... A
doenga para mim esta relacionado com a higiene que vem junto com a educagio. Se a
pessoa ndo tiver uma educagfio, ndo precisa ser um nivel de quinta oitava, basta ter uma
educagdo basica, de pouco. Manter a casa limpa, manter a casa arejada, aquela coisa assim,
como preparar bem o alimenio, o que fazer com o lixo essas coisas....A Educag:z’io...dev
como saber tratar o lixo, como saber fazer uma comida adequadamente, como saber limpar
a casa, aquéla coisa assim. Nio adianta vocé ir 1a varrer toda a parede da casa, varrer o
chdo e ndo limpar os moveis, ndo lavar o cobertor da cama...a cada dois ou trés meses que

seja...a crianga vai ter problema de rinite, ter problema de alergia ou alguma coisa assim.

3.s. O que vocé costuma fazer, para vocé ou outra pessoa da familia, para cuidar

da saide ou prevenir as doengas?

E1- ...Ndo comer tal coisa que faz mal, ndo ir no sol quente, ndo brincar no rio que a

agua pode fazer mal. Agora que ndo ¢ crianga ja pode se cuidar...
E2- Nio sei ... Eu ndo sei explicar assim

E3- ... se manter sempre limpo ¢ cuidado. Tomar sempre algum remédio... remédio

caseiro. O remédio combate bastante... cha caseiro... tem muito cha que € bom.

E4- Eu costumo sempre... Lavar bem os alimentos, verduras também, lavar bem... a
roupa, ¢ na manipulagdo de alimentos também, fazer assim bem caprichado bem limpinho,
acho que ¢ essencial...A higiene dos alimentos, se ndo tiver higiene € por ali que entra as

doengas...

E5- Primeira coisa... cuidar ter as mdos limpas... Para lavar todas as coisas para



comer, andar bem limpo....E lavar as mdos, as frutas, as verduras o que seja, o que for, tudo

bem lavar, lavar, combater a doenga

E6- Orientando...Que venha ao posto, fazer exame, e... Ajudando a cuidar da

alimentacgdo, da saiude, da 4gua que seja bem tratada.

E7- E tem que cuidar o remédio caseiro. Eu cuido do remédio caseiro...E sempre,
remédio caseiro. Porque o remédio de farmiacia, ele € caro e t4 muito... eles trazem muito...
-sujeira no remédio... O remédio caseiro ¢ bom... Que nem a Melhoral de antigamente era
boa... vinha um remédio bom. Que nem eu, me doia a cabega eu tomava um e pronto
acabou-se... a “meopatia” ... terminou...Aquilo ali, dava uma febre na pessoa assim, faz o
nﬁmero 1...como se diz... E homeopatia, o nimero um, a febre corta na hora. Entdo, no
caso terminou tudo...Aqueles remédios antigos ndo vem mais. Entdo acabou-se... Temv
aquele comprimido que vem ai e a gente toma, para uma dor de cabega, a gente toma e fica
com a mesma dor de cabega...Ja o Melhoral de antigamente a gente tomava um e aquilo era
pra ja que saia com a dor de cabega ¢ agora ...toma duas, trés, quatro, cinco comprimido e

nio resolve nada... Ndo vé melhora.

E8- Ah, eu sempre ajudo...Falo que tem que se cuidar...Tem que tomar os remédios
direito, ir no médico, sempre que um vai dar um conselho escutar. SO assim eu ajudo,
ajudo que eu sempre falo...Falando que os outros precisam de mim, que eu tenho um

remédio que eu sei que é bom, eu ajudo, assim...

E9-.. num deixo tomar &gua, assim...Qualquer Agua, comer as “fruitas” sem
lavar....Essas coisa...Que eu sempre oriento, que ja s@o grande, que a gente ndo pode ta
cuidando...Que ja acabou meu tempo de cuidar...Oriento na agua, “fruita”, lavar as
maos...Eles foram ensinados. Isso ai eles fazem porque ja foram ensinados de pequeno....
Da 4gua, da comida, lavar a alimentag3o, as méos, eles fazem ja tdo tudo mogo, mas foram
ensinado...E nfio comer qualquer coisa que assim que acha... Mas a piazada quando vé uma
fruta...Primeira coisa ¢ catar e comer...Sempre ensinei eles... Hoje ndo sdo mais
criangas...Que crianga se vé uma coisa la, vai 1a € come... eu ensinei os meus assim, ndo
comer assim verdura mal cozida, porque geralmente ¢ eu que fago mas quando eu néo to

que nem agora td assim doente, era eles...Fazem a comida...

s

E10- O qué que eu costumo fazer...E sempre estar... em paz e harmonia em casa... E
dificil... a gente sempre vem no posto...A minha mde tomar remédio para hipertensdo € eu

sempre tenho que estar ajudando senfio ndio toma direito...A minha irma também eu tenho



que todo dia dar o remédio pra ela sendo ela ndo toma...

E13- ...A gente tenta que se cuidar e...Andar sempre bem orientado de tudo e se
prevenir de muitas coisas pra acabar ndo ficando doente ou pegar alguma doenga ou

qualquer coisa assim.

E12- Prevenir ?... Ah, orientar..Tomar os devidos cuidados pra num ficar

doente...pra...tomar cuidado.

E14- Orientar e tomar precaugdes...Higiene...¢, evitar ter contato...com o que pode

fazer mal...

E15-... A prevengdo, ela parte de um sistema de vida, agora tem que ter cuidado
desde a alimentagdo..Em todos os sentidos até do trabalho, tendo o trabalho. A
alimentaﬁ;ﬁo, a bebida... S6 acho que tem a parte da higiene...Ela ajuda até afastar um
pouco... A higiene ¢ um fator. Um fator muito importante...Quando a familia... ela tem. Por
isso que ai comega. Se a familia ela tem um poder econdmico um pouco melhor ela passa a
ter uma assisténcia a higiene ainda melhor. Porque tem condigdes de adquirir. Porque o
que ocorre quando uma familia, ela ndo tem condi¢des de melhorar o seu lar, o seu o
estabelecimento, a sua instalagdo sanitaria, eu acho que com conseqiiéncia disso ela ndo
estd melhorando o seu padrdo de vida... Entfio esta questdo da higiene eu vejo que esta
ligado, ligado a questdo inclusive, nio digo cultural, porque eu ndo vejo assim. Essa
palavra cultural, quando a pessoa ndo tem poder aquisitivo, ndo € questdio cultural. Pode
ser até um pouco uma de orientag#o...Por falta de conhecimento, agora quando a pessoa
tem condi¢Ges financeiras o conhecimento ela adquire com mais facilidade e isso que ta...
T4 acontecendo com a maioria do povo do nosso interior, se descapitalisando, ndo quer
dizer que ele ndo tenha um padrio de vida razoavel. Ele vai manter até que pode. Quando a
familia, o casal envelhece, que ndio tem mais condi¢do de trabalhar, uma aposentadoria de
cento e cinqiienta reais a partir, pra frente... agora ainda nfio ¢ ainda ndo é..E ele ndo tem
mais condi¢do de melhorar a sua casa, o seu terreiro, a sua instalagdo sanitéria, enfim, o
seu estabulo onde estdo os seus animais. Aquilo vai depredando, ele ajuda também a
facilitar a doenga... Ndo quer dizer que seje tudo. Ele é mais propicio como a familia, a
pessoa ndo tem mais condi¢do de trabalhar, a casa est4 se depredando, os galpdes também,
o estabulo onde estio das vacas também. A renda s6 d4 pra comer ¢ mal e mal para
comprar os medicamentos. Ele ndo tem mais condigdes de melhorar a propriedade e ela vai

depredando. E isso ndo é s6 na questdo rural, € na questdo urbana também, na grande



periferia, talvez com mais gravidade ainda. Porque 14 a questio da higiene ¢ muito mais
grave, porque a populagdio estd muito mais amontoada... Entdio, eu vejo que a questdo
financeira € o ponto crucial da questdo da higiene e a higiene o ponto crucial da questio da

saude.

E16- Pra prevenir a doenga...para cuidar da satide, muitos como diz, a gente ndo pode
fazer.... Extravagancia das coisas, de nada, de bebida essas coisas a gente ndo pode alterar
como a gente ja tava falando antes..Dai a gente cuida da saide também. Se cuidar
também, ndo se molhar muito ¢ ndo sair muito no molhado ou muito sai de pé no chéo,
muito no molhado...E ndo sair na terra, no molhado, nesses dias de molhado, que chuva
...Porque dai provoca muita gripe, bronquite tudo da...Se vocé ndo cuidar e ndo ir bem
calgado...S6 provoca doenca...Jsso também ¢ um lugar que a gente tem que se cuidar
muito...Porque isso provoca muitas coisas, pode provocar até verme e essas coisas tudo.

Provoca doenga, provoca amareldo, provoca tudo...

E17-...A alimentag¢do, mas tipo assim, almo¢o mesmo, apesar de que eu sou meio
relapsa, mas ¢ uma coisa assim...Comigo eu ndo tenho muito cuidado, mas jé com a minha
mde, por exemplo, com meus irméos eu ja sou muito preocupada. A minha mie eu fago ela
ir assim, qualquer probleminha eu ja ela vai no médico. Fago fazer o tratamento, fago
tomar o remédio direitinho, sempre verifico os remédios dela, apesar de que ela € super
nova assim...Se t4 faltando, se ndo ta, me preocupo em mandar... Ver com o médico...
Indicar, tipo assim...Comer comida também. Meus irmdos também, qualquer coisa que
precisa, tento se consigo 14 Posto, se ndo consigo, consigo em um outro posto ou alguma
coisa assim. Entfio eu sou mais preocupada com eles que comigo....Entdo com eles eu me
preocupo mais assim na area de médico mesmo...E comigo assim, a alimentagdo mesmo, a

~higiene também. Quem conhecer a minha casa é tudo assim organizadinho, € limpinha.

Acho que € isso.
4.0 que se deve fazer para evitar doencas?

El- Acho que o lixo em volta da casa tem que cuidar. Cuidar da alimentagdo, Ter

capricho, cuidar...
E2- Néo sei o que eu vou explicar?... Ndo sei...

E3- Para evitar ¢ dificil...A doenga, ela vem nfo tem o qué evitar. A gehte vem no

médico... quando a gente vé ja vem a doenga...



E4- ... Eu acho que deve ter cuidado...Cuidado na alimentagdo, na higiene. Ndo fazer
exagero, ndo extrapolar, que nem com bebida de alcool, cigarro...que nem o alcool mesmo,

um pouquinho até € bom... mas o cigarro nem um pouquinho ¢ bom.
ES- ...Para evitar eu acho que deve ser sempre limpo

E6- Mantendo, acho que tudo bem limpo e...cuidando...Fazendo algum exames para

ver se as vezes ndo tem algum comego... Para evitar...Que se esteja comece.

E7-... essas doengas demais no povo....Eu t6 achando que ¢ esses negdcio de granja
passar veneno... passar veneno nas plantas ... Porque a senhora ndo come uma verdura hoje
em dia sem veneno... eu planto as minhas plantas. Agora mesmo plantei um feijdo ali... Eu
...desci encomenda ali, e foi dai o meu amigo falou: Olha tem que passar veneno. Eu digo
eu ndo passo veneno.... eu mando eles sairem...Os bichinos sairem e deixa a planta pra
mim. Entdo vai d4 um pouco de feijdo ali para mim...Mas eu ndo passo veneno... eu

proseio com eles e eles saem... Eu mando eles sairem ... eles me entendem.

E8- ... cuidar mais da... Falar com o marido n#o sair... Ndo andar pelas ruas com
outra. Porque eu acho que traz mais doengas pra dentro de casa € o marido... Ser sem
vergonha e... andar com cada lixo que acha na rua e... falar pras mocinhas...Que se cuide.
Porque ta vendo esse negocio da AIDS como que td matando... No mais é isso...

Aconselho...se ouve, ouve... Mas t6 aconselhando.

E9- E lavar as mdos, comer comida limpa, essas coisas...A higiene...Primeiro lugar
acho que muitas doengas ¢ evitada por ali... Muitas vezes € s6 isso...Porque outros, vocé

ndo.... Vocé nio evita....Algumas vocé ndo evita, vai evitar como?

E10- A gente cuidar...Higiene...Tentar se alimentar bem... E tentar se manter calmo,
vé tanta complicagdo no mundo ...A higiene... Envolve tanta coisa...Desde a alimentag3o...
cuidados com a alimentagfo...As coisas serem lavadas... Higiene do corpo... Higiene
bucal... Envolve tudo a higiene... Alimentagcdo tem que ser bem cuidada, ser bem lavada
ainda mais agora... Com tanta coisa, pra se comer um tomate tem que se lavar muito bem
ou até mesmo descascar .... Das contaminagdes das bactérias porque tem ... Tudo tem que...

eu acho tem que ser cuidado, muito bem feito...

E12- ... Ter cuidado ... Com medicamentos, com comida.... Sempre ver o remédio que

vai tomar...Sempre com receita do médico, ndo tomar remédio por conta...

E13-... Bom tem doenga que nfo da de evitar...Tem coisas que acontece...Procurar



sempre se tratar...Sempre da uma visita no médico de vez em quando...Uma vez por ano ou

coisa assim pra prevenir... E pra que nfo tenha nenhuma doenga...

E14- ... ter higiene, ter cuidados de ndo entrar em contato com coisas que podem

trazer a doenga... Com aquilo que pode provocar a doenga...

E15- ... Eu acho que tem que procurar fazer isso que a gente ji tem colocado. E a
coisa comega pela vivéncia, uma vivéncia da melhor forma possivel...Para isso tem que ter
a questio do poder, um principio. Um principio bésico... E tem que ter também, uma
questio de compreensio... Nés temos parece que formado cada um com a cabega que
pensa de uma forma.... a gente tem algumas orientagdes publicas sobre... Eu vejo da
seguinte forma, a orientagdo ela é importantissima, mas eu acho os poderes publicos tem
que comegar a estar aqui na pratica... Porque a palestra seria importante para clarear a
minha mente... a informagdo, mas se eu tiver em uma casa depredada que eu ndo tenho
condigdo de melhorar e toda a instalagfio sanitdria nfio tenho condigdo de melhorar. A
palestra vai me colocar numa situagfo, na parede mais ainda . Porque eu sei que tenho que
melhorar e ndo consigo... Isso ndo quer que seria contra a informac;ﬁo; ela é muito. util para
as pessoas, sempre, sempre... Mas esta informagéo ela tem que estar amparada por uma
questdo de condi¢es financeiras... Para que a familia possa melhorar a sua condigio de
vida... Porque se a gente analisar um outro lado da satide também, as orientagbes que o
agricultor recebe sobre as melhorias da propriedade que € necessario, que tem que fazer
isso e aquilo e aquilo... Na teoria ela é bonita, mas se eu na pratica nfio posso fazer nada...
E ndo tem um 6rgdo, uma organizagio que me empreste dinheiro, com prazo longo, que eu
possa pegar esse dinheiro orientado por um técnico para mim fazer uso.... a situagdo do
cidaddo, da familia vai ser cada vez pior...Entfo eu acho que a orientagéo por palestra, ela
¢ importantissima. Numa escola com os adolescente sé se fala e d4 o material, se aprende,
... Agora quando a pessoa adulta, quanto ao sistema de vida a orientagdo, ela é importante,
mas ela tem que estar amparada também por parte dos poderes constituidos € como forma
de ajudar a familia a sair desta situagdo... promover uma outra forma. Porque eu sei que eu
tenho que mudar a minha vida para melhorar esta situa¢fio. Eu sei que tenho que mudar ela,
transformar minha propriedade, mas eu ndo tenho condigfo financeira. E como esta indo a
marcha, a pessoa ndo v€ uma luz que vai poder mudar o ano que vem. Entdo €... Tem casos
que sdo preocupantes, que a familia deficiente ndo sai dessa realidade, a ndo ser quando

vem um filho que estd com melhores condigdes e ajuda o pai a sair dessa realidade.



E16- Agora tem muitos....projetos de evitar também as doengas... Fazer tratamento
de cha de casa também. A gente...tomar sempre, vocg...Os chas caseiros, o limdo, o mel
com o limdo também. Ele evita muitas doengas, ele retira muitas... Dai vocé vé evita
também de dar “ pontada peumonia”...E tudo essas coisas, evita-se , tem, mas tem que...
ndo da de relaxar, no lugar de 4gua vocé pode fazer e tomar. Se tu toma um litro de égila,
toma s6 um pouquinho € toma um pouco daquele remédio, como nos tem la sempre que
precisa, eu € a mulher. Entdo vocé toma um pouco daquele e ja evita muita doenga. Oia, eu
depois que comecei com isso ai gripe ja nio me deu mais quase. Eu uso limdo e mel..E
uma colher de mel todo dia quando nos levanta em desjejum. E o melhor remédio, pra
bronquite e tudo... E o melhor remédio, corta gripe e tudo que é danado. Eu nfio tomei
_injecdo, falaram que € para tomar a injeg¢do de velho e gripe. Eu digo: eu quero é nada de

inje¢do.... Vacina meu, fago eu o meu remédio em casa... SO remédio caseiro

E17-.... Olha como eu trabalho no posto la eu vejo assim a primeira coisa a vacina...
A assisténcia... tanto é que eu brigo, brigo, pego no pé, dai a gente montou um escjuema la
de vacina nos dias ta... Eu acho que é prevengdo. Eu vejo assim que ta... Pra esses ¢ a
preven¢do mesmo, como eu ja falei antes. Com a vacina é prevengdo, entdo tem que
vacinar 0 que tem vacina 14, a febre amarela, ¢ tétano ndo s6 para a crianga...Mas tem que
vacinar, eu falei. Tem a prevengdo também de hébitos; de higiene, de cuidados, de
alimentag#o, é aonde inclui tudo... Eu acho que agora me lembrei de mais 'alguma. coisa.
Nio é s6 isso também, eu acho assim, que o dinheiro conta muito para uma pessoa ter
satde se ndo ela ndo consegue também viver. Ter saiide se ela ndo consegue comprar, se
ela ndo tem dinheiro para comprar uma boa alimentagdo, se ela nio tem dinheiro para
comprar o remédio que o médico receitou. Entdo uma pessoa pafa ela esta bem de saude,
ela tem que'estar bem e estar ganhando ainda, porque uma boa educaco e uma boa higiene
ela nfo estd bem financeiramente. Sendo ela ndo vai conseguir estar bem de saude. Dai
vem stress, vem depressdo, vem... Ndo posso dar isso para o meu filho, ndo posso dar
aquilo outro, porque ndo tenho dinheiro. Entdio eu acho que o fator financeiro também
conta pra ter saude.... as condigdes, como uma alimentagdo mais adequada miais eficiente
para a crianga principalmente. Para ela poder Ter o direito dela ir até um bar comprar um
doce. Poder comprar alguma coisa diferente, um leite, uma vitamina, um iogurte. Porque

eu acho que o financeiro também conta pra ter saude.



4.s. Como acha que as pessoas ficam doentes?

E1- Depende do feito que se cuida. As vezes ndo se cuida bem na alimentagdo. O

lixo, o lixo perto da casa. O banheiro mesmo, tem que ter cuidado.

E2- N3o sei também, porque se a gente sabia a gente néo ficava doente...Evitava para

ndo ficar doente...

E3-... Seria uma coisa eu acho por vez.... Porque...Tem gente que nunca fica doente e
tem gente que vive doente...Eu ndo sei como que vou dizer para evitar...Tem gente que
vive doente e tem gente que ¢ sadia, que ndo tem nada, nunca tem problema nenhum.
Entdo ndo é tudo que tem... Qué ¢ doente...Que nem a mulher ali falou, eles ndo ocupam
quase médico. E uma graga de Deus...Porque tem gente que sofre muito...Com doenga e

gasta...Gasta, além de sofrer tu gasta.

E4-...E eu acho que ¢ justamente isso, é o exagero muitas vezes do alcool, do fumo a

“falta de higiene, € por ai...

E5- E porque eu acho que eles facilitam muito... Muita sujeira. Come sem lavar as

mios... ndo se cuidam...

~ E6-... eles ndo se cuidando, é claro que vdo ficar doentes..Ndo tendo
acompanhamento médico, ndo tendo uma- higiene, com toda certeza eles vao ficar... vdo

ficar doentes.

E7- Isso ai é mesmo o vento que traz, que vai derrubando o pessoal... E o vento que
traz as doengas. Porque ndo sei se assistiu o “ratinho”[programa de TV]...Diz que 0 veneno
prejudica 30 Km ao redor. Entio, vamos supor, eles passam o veneno ali... Prejudica todo
mundo... E com o veneno. Que nem 14 no BNH, 14...Para a senhora ver a valeta é para... no
barranco ele d4 mais de metro de altura. Quando d4 uma chuva no verdo, que dé4 aquela
chuvona assim que esquenta o sol, a senhora sai ali... no... a senhora sente aquele cheiro do
veneno, da terra... Sai da terra... E a senhora veja ji cavucaram para parear...€ mais de um

metro ja... e ainda tem o cheiro de veneno....

E8- Fumar, esses mogos que fumam... Mogos que bebe demais. Outros que ndo cuida
da alimentagdo, s6 pensam em beber ¢ “fuzarquear”... andar com mulherada... Fuma

demais....e anda com droga. Isso que eu acho.

E9- Ai, tem muitos meios... Tem uns que pdem na cabe¢a que tdo doente e fica



doente... Tem que fazer o qué... Neurdtica, mas sei 14 como que eu acho... Sei l4... Eu ja no
meu caso, eu ja ndo fico doente porque eu ndo penso em nada... Que tem gente que diz que
ta doente e fica... Mas eu como ndo gosto de doenga eu ja nem penso mais... Sei 14 tem |
tantos meios... Tem muitos tipos de pessoas também... Tem umas qué diz que t4 doente e
ta! Num t4... E fica doente ¢ nem estd, sei 14 tem muitos tipos de pessoas...Cdnforme a
cabega da pessoa. Tem outras que sdo doentes que...Facilita ela ficar doente...Porque tu
pensa, né? ... As vezes eu vejo tanta coisa € num... nem ¢ tanto.... tem gente que tu
conversa...As vezes nem ¢ tanto, faz um bicho... Esta bem sadiazinha, passeia, come bem,
dorme bem... Porque o doente que ¢ doente... Tu ja vé...Porque, 0 meu marido ndo tem
animo, ele num sai ... num tem 4nimo... De ir na casa de um vizinho, nada, ele num... ele

nada... Direto em casa, sai sd por precisdo, atrds de médico, sendo nem sai... entdo ja é...

E10- ... a pessoa tem que tentar...Fazer o qué pode o que ndo pode... Tem muitos
meios de ficar... A polui¢do...O ambiente em que vive... Como no Rio de Janeiro tem
muita... Muita violéncia... A pessoa fica depressiva... Tem o problema financeiro... Hoje
em dia é o que tem muito... Na minha casa mesmo... E um problema sério, meu irmio tem
magistério... minha irm3 fez magistério, a que é casada... E mora 14 junto, ela nfo tem
emprego e depende... depende de trabalhar e entdo o que ela estd fazendo t4 ganhando
muito pouco... O meu irmfo comega a ter gastrite nervosa... ¢ mais isso... Mas tem as

pessoas que... ndo tem higiene...

E12- .... mais é psicologico. A maior parte..Muitos €... Dificil que teje doente

mesmo... Mais ¢ psicologico...pde na cabeca que esta doente...

E13- ...isso a gente ndo pode dizer...Porque doenga € coisa que muitas vezes ela vem
sozinha e vocé... ndo vocé ndo tem como evitar para ficar doente, € alguma coisa que néo

compensa.

E14- ... eu acho que...muitas, muitas doengas vem, as vezes, da propria natureza da
pessoa ja de, como diz? de familiares, que ji tem... ja é genético isso, sei la...E muitas
contraem a doenga por ndo tomar cuidado. Por exemplo, como fumante, quem toma bebida
de 4lcool... Ele pode virar um alcodlatra, vem outros problemas de rim, de figado, € por ai.
E a mulher numa gravidez mal cuidada, numa,... ai numa casa , por exemplo, mal ventilada
ela vai ter problema de ter um ,uma contaminagfo... algum virus, alguma coisa que leve

essas doengas...

E15- Olha ¢ dificil, ¢ dificil... Eu acho que s@o muitos os sintomas e € uma résposta



assim mais cientifica... O abalo psicologico do cidaddo é um ponto que parece... um ponto
crucial para que a pessoa ficasse doente. As vezes a pessoa ¢ doente psicologicamente e
ndo € no fisico... Entdo isso é muito ruim... Talvez nem seja todos os casos...Mas algumas
eu acho que é. Tem a doenga que ela é independente do estado psicologico... Eu até
entendo assim, eu acho que elas entram no corpo de uma pessoa, agora o lado
psicologico... A gente entende que ela colabora muito, talvez, pra pessoa se abalar e
facilitar até a pessoa se achar que teja dente ou se julgar... Porque se a pessoa, por
exemplo, tem ai...Tem problema de higiene, em seu sistema de vida, € t4 com problema de
verminose, 1sso ndo ¢ uma questdo psicologica ou uma febre amarela ou o mosquito da

dengue, que esta ai agora... Entdo, ndo é uma questdo psicologica ... Tem casos que €.

E16- ... Ai depende tem muitos jeitos... As vezes ¢ o destino da pessoa também trazer
essa tragédia de ficar doente ...Vocé vé€ que dai, se é para vocé€ passar esse trecho ali. As
vezes vocé vé ele hoje ta bom, quando ele perceber, amanhi ele ta doente... Mas as vezes €
o destino dele passar esse trecho... E dai diz: é eu sou azarado, é isso & aquilo...Mas ndo &
nada disso ai e outro que dai ele tem que fazer numa dessa... Também tem que pensar
naquele 14 em cima... Porque tem muitos que néo pensam... E que nfo tem s6 esse negdcio
de remédio ndo... O remédio, se vocé ndo pensar em Deus ¢ num ter fé, nada vale o
remédio, sabia? Porque o remédio que a gente toma em casa também tem que ter fé em
Deus, porque aquele € o primeiro remédio, que todo dia antes de deitar e levantar, eu me
“joeio” na frente de Nossa Senhora de Aparecidinha de Jesus, fago minha reza tudo e pego
para o dia correr bem e tudo e o remédio que eu colher eu vou 14 “coie” em nome de Deus,
as folhas tudo. Que eu fago, tenho remédio eu dou remédio pra um e outro certo... eu tenho
tudo e do mato tudo eu “panho”. Eu fago e dou muitos remédios pra turma ai. Que eu fago
remédio, eu sei... Claro e daf eu tenho muitos. Depois eu vou te contar...Dai a gente da esse
remédio com fé em Deus e Nossa Senhora, se tu tiver fé, tomou “miorou”. Sai ja outfa

pessoa ja.

E17- Como elas ficam...Eu acho que... Doenga fisica? De repente sdo pobres
coitados, outra coisa tipo assim... Tem pessoas que s&o muito preocupadas, qualquér coisa
elas estdo no médico, ja tem pessoas que elas nfio consultam nunca. Tem pessoas ai... Nos
mesmo no posto tem... a gente faz, remaneja o arquivo assim, cada trés anos a gente tira
aquele que ndo consulta. Tem pessoas 14 que ha trés anos nunca consultou o médico. Tem

quem nem tem ficha no Posto. Entfo eu aclio assim, que de repente é um descuido delas



mesmas procurarem. Eu vejo por mim mesma, porque espera estar bem mal pra vocé ir. Eu
acho que o doente descuidar por ndo procurar de repente, outras porque elas nunca
procuram estar informadas. Tipo assim, Ah, nossa a febre amarela mata ? Mata, mas tem
vacina no Posto, mas elas ndo estdo nem ai, ndo estdo preocupadas. Ndo tem informagio se
tem ou ndo tem pra prevenir e também a falta de cuidado com o corpo com a alimentagéo...
eu acho, que a assisténcia e prevengfio também... Porque se vocé busca informagdo vocé
esta buscando prevengdo, pra evitar também, igual eu falei.; .Tipo no caso o meningite, tem
muitos que ndo sabe que vocé tem que deixar a janela aberta no inverno por causa da
meningite. Ndo s0 no inverno como no verdo também, mas principalmente no inverno,
porque tem mania de deixar tudo fechadinho. Ah, ¢ frio entdo deixa fechado. Acaba
ficando doente por falta de informagdo. Dai elas mesmas ndo buscam isso. Eu acho que é
um dos fatores: a falta de informagdo pra prevenir a doenga, acho que ¢ em primeiro,
depois o ...Tipo assim aquela coisa de consultar pelo menos uma vez por ano dai fazer o
preventivo... A situacdo de vacina, dai tem as mdes que ndo estdo nem ai. Isso ai tem as

conseqiiéncias.
5. Que tipo de recurso costuma procurar quando tem problemas de saide?

El-..Tem que procurar o doutor, a gente faz o remédio caseiro, mas as vezes ndo
ajuda bem... O posto de saude... Agora tem muitos que fazem, a pastoral da igreja procura

ensinar.
E2- Primeiro € o Posto de satde

E3- O recurso & ir ao médico... Nos procuramos o posto... NOs que somos mais pobre

ja procura o posto, porque pagar consulta ja € mais dificil.

E4- ... Eu t6 procurando agora o posto porque tive esse problema, da minha coluna,
mas eu nunca fiquei doente, nunca precisei. Eu tive trés vezes internada, porque eu tive trés
filhos, os trés sdo cesarias. Entdo sdio as unicas trés vezes que eu tive que procurar um

hospital, mas no mais a minha saude ¢ perfeita.
ES5- O posto, né?
E6- O posto de saide o médico,
E7- Eu procuro o médico sempre... quando me ataca bastante, eu procuro o médico...

E8- Ah, eu procura o médico.



E9- E 0 SUS... E o Posto... o servigo piiblico
E10- E o posto.
E12- Primeiro eu procuro chd caseiro... dai se ndo resolve...dai vou pro médico.

E13- Bom a gente procura sempre vir ao médico... E tentar ... sei la os melhores

recursos possiveis.

El14- ... a gente procura ...a medicina... O inico meio que a gente procura... ¢ o

médico.

E15- ... o Posto de Satde porque...Tendo em vista que o poder do nosso pequeno
agricultor esta cada vez mais miseravel... E nfio tem a minima condigdo de procurar um
médico particular. Tem que ir em busca dos Postos de Satide, saude publica... Em primeiro

lugar.

E16- A gente o primeiro recurso a gente tenta os remédios em casa... E se ndo dé em
casa a gente vem “precura” o médico... medicagdo ¢ dificil, mais s6 os remédios caseiros e
agora também ja proibiram esses comprimidos e a gente quase num usa comprimido...

~Entdo é remédio caseiro que a gente usa mesmo.

E17- Olha os meus problemas gragas a Deus nunca foram muito sérios ... vou para o
Posto de Satide mesmo... ando tendo uma dor nas, eu catei, consultei com o médico la e o
médico me pediu exames, ai eu fiz. Dai deu alterado 14, um absurdo de reumatismo. Ai eu
ndo me conformei... Dai eu fui e consultei com um médico aqui[Cascavel] e ela pediu pra
mim fazer uns exames e me disse que os primeiros estavam errados, realmente ndo tinha
colesterol, nem tinha taxa de reumatismo. Ai o médico achou que eu tinha problema
cardiologico, entdo eu fui fiz os exames 14, fiz eletro e outros exames, dai viu que eu ndo
tinha nada também. Eu vou, t4 com dor eu fui 14, dai nfo tinha nada e ¢ falta de exercicio
mesmo...Mas se eu sinto alguma coisa eu vou no Posto de satide mesmo e o médico de Ia

que atende.

5.s. Quando vocé ou alguém da familia tem algum problema de saide qual o cuidado
que costumam tomar? Fazem uso de medicamento ou procuram alguém na comunidade

para ajuda-los? Fale sobre isso.

El- a gente sempre procura alguém para ajudar a gente, para ajudar melhor... na

comunidade.



E2- Primeiro a gente chama 14 no vizinho, primeiro... E, para vé o qué que acha... E

saber o qué que a gente faz... Primeiro a vizinha sempre...

E3- N&o a gente procura € o médico, é a primeira coisa... Porque o vizinho, ele te
ajuda... Mas remédio ele ndo tem, ele nfio sabe para o qué que usa, o qué que vai te tratar...

Ndo tem o remédio em casa para combater. A gente procura é o médico.

E4- Eu primeiro procuro ja diretamente um médico... porque eu acho que é a via
mais certa... Ndo adianta eu ir na vizinha ou na comadre pedir cha... Acho que tem que

procurar o médico, orientagdo médica... Se vocé procurar ele vai te orientar direitinho...

’.

ES- A gente procura sempre a [---] ai, que ¢ a nossa...E a funciondria, é ela que... E

sempre a primeira pessoa que nos procura. Sendo a [---] da farmécia...

E6- Eu procuro o médico ja, se a gente ja estd doente. Vai tomar algum remédio e
fazer mal? Dai ndo adianta... As vezes toma algum remédio e prejudica mais a saude do

que melhorar.

E7- N6s procuramos os da comunidade para ajudar... Porque as vezes nos precisa de
um carro... E a pessoa as vezes ndo tem taxi... Entdo a gente procura na comunidade para

‘ajudar... Para levar também para o hospital

E8- Eu procuro alguém... Procuro o médico... Pra saber... Sempre venho com a [---]...

Essa é a enfermeira melhor que nds temos ai é ela.

E9-... sei assim o problema que tem eu fago, meus remédios... remédios caseiros.
primeiro eu fago meus chds, se ndo der ponto eu procuro. Se ndo melhorou vai pra frente,
se melhorar fica em casa...Quando a gente vé que € pouca coisa... Num que é.... Se vé que
¢ grave...mas... Os meus gragas a Deus... Mas, se ndo, se ¢ por pouca coisa a gente fica em
casa.... Porque muita coisa vocé ndo precisa estar procurando... Tipo uma gripe assim, uma
diarréia, pouca coisa... Mas quando o sintoma ja ¢ mais assim, febre essas coisa, ai néo...
Procuro ajuda... o médico.... Dor de cabega, quando ¢ com febre assim... Que tu vé.... Ai
num dou nada e...Mas quando € pouca coisa... Procuro fazer o chd... fazer uma comidinha
que também coma... Pra ajudar, dai eu fago... Quando nfo dé ponto age... Vai pro médico,

mas os meus graga a Deus sempre é uma gripe...

E10- E principalmente o uso de medicamento... alguma pessoa da comunidade que
ajude...oriente... a gente sempre procura...Vir no posto, pega medicamento;..ajuda assim

dos vizinhos das pessoas a gente tem sempre aquela ... Quando t4 doente sempre tem... As



pessoas se visitam, um vai ver o outro. Vai ver como ta... Essas coisas assim... Se precisa
de alguma coisa ...A gente sempre faz isso aqui... Sempre ajuda... Como pode ajudar...Um

ajuda o outro, € iss0...
E12- ... é dificil eu procurar alguém da comunidade, sempre é... vem pro posto.
E13-... E sempre vem ao médico e depois usa o medicamento.

El4- ... eu tomo o medicamento que eu tenho...que eu ja...que eu ja tive, assim...por
exemplo, meu marido tem problema alérgico... Entdo ele toma o remédio que o médico
passou ... Que ja foi bom para ele e que € pra aquilo... Faz exames pfimeiro de sangue, pra
ver... eu nunca costumo tomar remédio sem saber ou perguntar para alguém, assim... que
foi passado através de receita médica... Ou coisa assim. Eu evito tomar remédio, cha, muita

coisa assim, sem ter certeza... do efeito dele.

E15- Olha pelo conhecimento as familias, elas tem um conhecimento também, até
sobre ervas. Ervas vegetais... Naturais, nos primeiros sintomas se usa muito ervas... Elas
sdo boas, depende s6 de acertar as doses e... Uso em chas, da forma que for indicada...
Cada um tem uma forma de usar... Se essas ervas ndo fizerem efeito, ai tem que se
procurar o médico... normalmente, as pessoas quando comeca a dar uma dor de barriga,
num vio no médico o nosso povo aqui do interior ele nfo vai no médico assim...por
qualquer coisinha n3o. De primeiro ele procura fazer um chad de erva ou usa o
medicamento assim que ndo é... Coisa que ele mesmo pode comprar livremente numa
farmécia... Sem receita médica... Um Anador, ou outra coisa. Ele usa esse remédio,

normalmente a grande maioria antes de ir para o médico.

E16- Agora a gente faz, quando um que t4 doente assim a gente “precura” da os
remédios de casa e se as vezes ndo d€ o remédio de casa a gente “precura” o recurso... O

Posto...

E17- ... eu acho assim, se eu trabalho na 4rea de sadde, entdo tipo, a minha familia ja
fica meio assim... Antigamente, eu lembro que antes de eu comegar a trabalhar, quando eu
era crianga ainda, tipo, a gente tomava remédio por conta em casa. Ah, o vizinho indicava,
¢ bom a génte tomava... Mas a partir do momento que eu comecei a trabalhar na area da
saude, ai ja 14 em casa a gente foi cortando. Tanto os meus irm3os que moram aqui como a
mde, coisa assim. Entfo a gente nfo toma medicamento, por exemplo se ndo for receitado,

ndio toma. Se falar: ah, isso € bom pra isso entfio vamos tomar? Ngo, a gente ndo toma.... E



o vizinho falava: compra esse remedinho que é bom pro estomago. A gente ia na farmécia
e comprava. E hoje em dia nfo. Tipo assim, hoje em dia € tudo com receita e tudo... A
minha mde mesmo, ela nem toma nada que ndo seja estritamente indicado, pra vocé vé ela
toma um pra depressdo, ela toma um pra pressdo, ela toma pra horménios. Entdo, tipo
assim, é s6 o indicado pelo médico mesmo. Néo tenho mania de tomar nada por conta.
‘Tomo por conta o cha... Eu nem sou muito fanatica, tipo a minha méde, a minha irmi... A
minha mie, ela inventa, ela esta sempre com aqueles chas dela Ia em cima do fogdo, mas

medicamentos assim...E tudo bem controlado pelo médico mesmo.



