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Abstract

Communication, in a polysemic aim, has
engaged several meanings to users and
healthcare professionals, especially in issues
that involves health, care and work process.
The objective of this article is to analyze the
perception of slum dwellers patients at Rio
de Janeiro on the concept of health and
work process offered by the Family Health
Strategy team responsible by them. This is a
socio-anthropological approach qualitative
study which applied semi-structured
interviews in the patients. It was noticed
that the difference between the concepts
addressed had direct implications at the
work process, culminating in less power and
more disagreement between the population
and healthcare professionals.

Keywords: Family Health
Communication; Health; Work.

Strategy;

Introdugao

Qualquer comunicac¢do entre sujeitos
implica em relagdao, em troca, em escuta
de sentidos diversos sobre algum tema.
No entanto, se entendermos o conceito
de comunica¢do considerando um modelo
informacional onde o emissor transmite
uma mensagem que chega diretamente
ao receptor — exceto se algum ruido se
interpor entre eles — poderemos perceber
este modelo de comunicagdo com um
direcionamento quase que linear: emissor-
mensagem-receptor. Tal ideia tradicional
sobre a comunicagdo, transposta para a
saude, sugere a cren¢a de que a pratica
comunicativa se limita a transferéncia de
informagdes a uma populagdo que nada
sabe de relevante sobre assuntos que dizem

respeito a sua saude e a sua vida. Tal postura
ao silenciar o direito de voz e expressdo do
outro, termina por produzir um trabalho
em saude centrado nos profissionais, numa
concepgao de saude pouco ampliada.

No entanto, em contrapartida, se
pensarmos a comunicagdo como uma
rede de processos onde dimensdes
afetivas, cognitivas, econdémicas e politicas
simultaneamente  perpassam  sentidos
conectantes entre emissores e receptores,
poderiamos vé-la como polissémica,* com
conflitos de interesses na disputa por
relacGes de poder.? Vale esclarecer aqui que,
do ponto de vista da linguistica, ou melhor,
da drea de estudo cientifico da Linguagem,
entendemos, que todo signo é ideoldgico, ou
seja, quando evocamosuma palavra, elavem
repleta de significados, que representam na
verdade fragmentos materiais de uma dada
realidade.! Entdo, se todo signo é ideoldgico,
se toda palavra produz sentidos ideoldgicos,
guando nos comunicamos com o outro
estamos na verdade trocando elementos
gue representam contextos concretos
sobre a realidade que acreditamos existir,
que defendemos existir. Tal ideia coloca
em questdo o cuidado que devemos ter
diante de qualquer comunicacdo com as
pessoas, principalmente, na comunidade,
em atividades de educacdo em salude. Nada
do que é dito estd isento de uma ideologia
que se materializa. A cultura, enquanto
promotora de valores e significados, serve
comoforcadedominacdoemumasociedade
dividida em classes, como a nossa.? Ou seja,
a classe dominante se utiliza da palavra, do
signo, da ideologia, para impor sua cultura,
dando-lhe assim um valor incontestavel.
Acentuando as diferencas entre as classes,
e escamoteando conflitos de interesse
na disputa por relagdes de poder, a classe
dominante desvaloriza a cultura popular e
suas formas de comunicagdo e expressao.

Desta maneira, neste artigo,
aceitamos como premissa que diante de
qualquer comunicacdo entre pessoas ha
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necessariamente a presenca da diversidade
e da diferenca.

Assim, abordamos a comunicagao
entre usudrios moradores de uma
favela e profissionais de saude de uma
Unidade Bdasica com Estratégia Saude da
Familia e nos defrontamos com abismos
comunicacionais, que geraram dissonancias
nas relagdes e no processo de trabalho.
Mas também promoveram uma chamada a
criatividade na busca por uma comunicacao
democratica.

Este artigo, fruto das reflexdes de uma
entao Residente de Medicina de Familia e
Comunidade da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, aborda a polissemia do conceito
de saude e seus reflexos na percepgao
sobre o processo de trabalho. Reflete
ainda uma preocupagao com o encontro
(desencontro?) entre sujeitos, no desejo de
superar abismos entre comunicac¢do, saude
e trabalho.

Portanto, a grande pergunta que
nos fizemos foi: Significados sobre saude
e processo de trabalho possuem alguma
interface entre usuarios e profissionais de
saude? Que implicagdes isto imprime ao
mundo do trabalho em saude?

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
com abordagem sdécio-antropoldgica,®
utilizando entrevistas semiestruturadas
com usudrios cadastrados de uma equipe
da Estratégia Saude da Familia do municipio
do Rio de Janeiro. As entrevistas foram
realizadas em uma sala reservada para
tal fim, gravadas com autorizagdo prévia
do entrevistado, perfazendo um total de
200 horas de gravacdo. Foram realizadas
seis entrevistas, consideradas suficientes
pelo critério de saturacdo, quando a
repetitividade das respostas justifica a
interrupc¢do da pesquisa.?

Os critérios de inclusdo utilizados
foram: possuir mais de 18 anos e ter sido
atendido por membros da equipe de saude
pesquisada. A andlise de dados foi realizada
segundo a Andlise de Conteudo, conforme
Minayo,? na vertente da Andlise Tematica.

O projeto de pesquisa foi avaliado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
tendo sido aprovado sem ressalvas no dia
26/10/12, sob protocolo numero CAAE:
20922313.9.0000.5257.

Resultados e Discussao

Saude: definicdo majoritariamente
bioldgica

Na narrativa dos usuarios o conceito
de saude apareceu com um entendimento
majoritariamente  biolégico, além de
intimamente conectado a presenca do
médico.

Todos os entrevistados relacionaram
saude a bem-estar fisico (como o contrario
de “doenca”), definindo-a como a auséncia
de sintomas bioldgicos (principalmente dor)
ou como controle de doencas cronicas.

Saude, nesse caso, ndo seria
construida na comunidade, na familia ou
pelo préprio individuo, como uma forma
de autocuidado, como uma postura de
corresponsabilidade, mas sim interligada
ao consumo da medicina tecnoldgica. Além
disso, ressaltaram conexdo entre salde e
capacidade de trabalhar e/ou desempenhar
atividades cotidianas, demonstrando um
sentido pratico e utilitdrio na percepgao
sobre saude.

“Saude é nunca ficar doente, sem
dor nenhuma, nada. Doente fica
péssimo pra tudo, ndo faz nada.
Pessoa doente ndo é ninguém”
(Entrevistado E).

Salde em Redes. 2015; 1 (2): 13-19



Artigo Original

“Saude é a melhor coisa que tem.
Quando eu fiquei doente, senti
na pele o que é, agora estou
melhor. Ndo sou saudavel porque
tenho essa doenga, mas eu me
sinto bem agora. Saide vem em
primeiro lugar porque sem saude
ndao se consegue trabalhar, nao
se consegue sobreviver. Eu tenho
saude porque eu consigo fazer
as coisas, eu consigo trabalhar”
(Entrevistado D).

“Saude é tudo na vida da gente. O
gue somos nds sem saude? Nao
fazemos nada.” (Entrevista F).

Alguns estudiosos*® abordaram essa
concepcao utilitaria da salde ao ressaltar
gue, em nossa sociedade capitalista, saude
e doenga s3ao pensadas como fatores
de producdo, onde o sistema de saude
é organizado para manter o individuo
produtivo, normatizado e normalizado.
Entrevistando populacao de baixa renda em
favelas do Rio de Janeiro, Minayo* chegou
a uma conclusdao semelhante: a concepgao
de que a doenca se traduz em incapacidade
para trabalhar e realizar afazeres cotidianos.
Ressaltou que essa associa¢do ndo é natural
e sim socialmente construida de acordo
com a ideologia capitalista e, para a classe
trabalhadora, tem valor estipulado sob a
forma de saldrio. Concluiu que “Saudde,
doenca e trabalho constituem, portanto,
uma interdependente e cotidiana relagao,
que pode ser traduzida pela propria
concepcdo de vida.”*

Vale aqui um parénteses sobre
a utilizacdo do termo favela, assumido
como um termo melhor adequado do que
comunidade, ja que mantém o sentido de
heterogeneidades sociais presentes.

Mas, apesar de serem moradores
de uma favela com alta vulnerabilidade,
expostos a violéncia, problemas de
saneamento e habitacdo, ndo surgiu nas
entrevistas qualquer associa¢do entre satde
e lazer, modos de vida ou cultura da paz;

reforcandoumaideiabiologicista, prevalente
no discurso e na pratica da medicina, que
impGe sua cultura dominante.?

Estes resultados vao de encontro a
discussdo sobre a ampliacdo do conceito de
saude, que permeia os estudos em Saude
Publica pelo menos desde a década de 60,
guando debates amplos em todo o mundo
comecgaram a realgar a determinagao social
da saude, ampliando o cuidado para além
da orientacdo centrada exclusivamente
no controle da enfermidade.®” Com a
Conferéncia de Alma Ata (1978), esses
esforcos foram consolidados e, em todo
mundo, o debate se fortaleceu com as
Conferéncias Internacionais de Saude
e suas Declara¢cdes, como a Carta de
Ottawa (1986). Seu texto apontava para
a influéncia dos aspectos sociais sobre a
saude, caracterizando-a como o “processo
de capacitagdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no
controle desse processo.”” No Brasil, com
o movimento de Reforma Sanitdria, esse
conceito foi incluso na abordagem integral
do usuario. Mais tarde, a Integralidade foi
valorizada como um dos principios do SUS.?

A representacdo de saude registrada
por nosso estudo — estar sauddavel é estar
isento de patologias ou apto para o aspecto
laboral da vida — é coerente com a ldgica
de trabalho centrada em consultas médicas
rdpidas e frequentes, adotada nos ultimos
anos na Estratégia Saude da Familia. Dessa
forma, pode-se entender a grande demanda
para marcacdo de consultas e atendimentos
gueixa-conduta, além da baixa adesdo a
grupos terapéuticos, atividades em sala
de espera para promoc¢ao de saude, como
observado no cotidiano da unidade de
saude pesquisada. Tais fatos, expressam
signos ideoldgicos’ que costuram uma
realidade que valoriza o corpo enquanto
simples produg¢dao, enquanto instrumento
de producdo para o trabalho para as classes
dominantes.
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A saude somente é alcangcada através
do médico

Como exposto acima, a concep¢ao
de saude que emerge das entrevistas é
biologicista, reducionistae medicalocéntrica,
em acordo com diversos autores que
abordam a medicalizacdo da vida e a
legitimacdo do saber técnico bioldgico e
cientifico como hegemodnico na sociedade
ocidental contempordnea.>** Uma dbvia
conclusdao endossa a crenga na prescrigao
de comportamentos tecnicamente
justificados como unica forma possivel de
alcancar bem-estar.’®! As manifestagdes
populares, “leigas”, de cuidado a saude sdao
desacreditadas em prol do saber cientifico.’
Comportamentos “ndo-educados” sao
considerados insuficientes, insalubres,
inadequados — até de risco,’ o que afasta
uma condi¢do de didlogo mutuo, afetando a
comunicacdo entre usudrios e profissionais
de saude.

Amedicinainterpde sualdgicasobre as
formas de viver fazendo com que os sujeitos
percam sua singularidade e autonomia,
reforcando os sentidos da Biopolitica.®

Outra questdao é que uma volumosa
procura por consultas médicasambulatoriais
tem gerado grande tensdo entre a
capacidade de oferta dos profissionais e
as demandas da populacdo, entre uma
equipe que frequentemente funciona
em seu limite maximo de atendimento e
sujeitos que creem que a Unica maneira de
alcancar saude é através do encontro com
o0 médico — ndo com seus pares, ndo com
outros profissionais, ndo com sua familia ou
comunidade.

O atendimento médico deve ser
imediato, ndo programado

Ao serem perguntados sobre o que
os leva a procurar atendimento em saude,
todos responderam que vdo ao médico
guando sentem alguma dor ou tém algum
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sintoma que precise de remédio. Apesar
de todos os entrevistados terem acesso
a consultas agendadas (como pré-natal,
puericultura e condi¢Ges crbnicas), apenas
dois disseram que procuram a Unidade
Basica de Saude quando estao agendados,
descartando qualquer demanda de procura
por uma medicina preventiva, além
de justificar o grande absenteismo nas
consultas previamente agendadas.

“Quando eu passo mal. Dificilmente
VvOCcé vai a um servico se ndo esta
sentindo nada ou se ndo tem um
compromisso” (Entrevistado C).

“Vou sé se tiver que fazer um
exame ou atacada da bronquite.
Fora disso, ndo” (Entrevista E).

Victor Valla® afirma que profissionais
e populacdo ndo vivem a mesma experiéncia
de doenca. Cita como exemplo o modo
de trabalho dos sanitaristas, baseado na
previsdo, em olhar para o futuro e agir
no presente de forma a prevenir agravos
gue possam surgir. Entretanto, as classes
populares vivem baseadas na provisdo.
As dificuldades de sobrevivéncia fazem
com que seu foco seja o presente, ndo o
planejamento para o futuro. As classes
populares teriam, entdo, uma idéia de
acumulag¢do e imediatismo.*?

A preocupagcdo com o acesso, a
importéncia da longitudinalidade e do
tempo de espera

Quando perguntados sobre a
existéncia de diferencas no estilo de
atendimento entre uma Unidade Basica
de Saude e uma UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), os entrevistados em geral
relataram ndo perceber qualquer diferenca
entre ambas. No entanto, ficou claro o
guanto valorizam a relagdo médico-usuario
e a longitudinalidade.
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“Acho que é a mesma coisa. Sou
bem atendida nos dois locais, nao
posso reclamar.” (Entrevistada A).

“A UPA é emergéncia, aqui nao
é, mas aqui ja me conhecem, eu
conheco e sou bem atendido.”
(Entrevistada D).

Outra questdo destacada foi o tempo
de espera para o atendimento a demanda
espontanea:

“A diferenca é que na UPA eu fui
atendida muito rdpido, talvez
porgque eu estava passando muito
mal. Aqui demora um pouco mais,
porque a pessoa ndo esta tdo mal
e tem outro procedimento. E para
atender todo mundo, tem que
esperar”(Entrevistada C).

“Nao vejo diferenga nenhuma. La
na UPA, chegando muito ruim, a
gente entra direto, aqui a gente
espera. SO essa a diferenga. Mais
nada” (Entrevistada E).

A grande quantidade de queixas da
populagdo, porém sem proposta de solugées

Seria interessante, para nossa andlise,
diferenciar “queixa” de “demanda”. A
queixa seria uma reclamagdo do usuario
como catarse, sem que haja expectativa de
melhora quanto a ela. Ja sobre a demanda,
hd uma perspectiva de melhora, de
mudanca, de transformacao.

Parece que entre o0s usuarios
pesquisados ha uma cultura de insatisfacao
com os servicos publicos, que se expressa
no modo como lidam com os profissionais
de salde. Estariam mais preocupados com
gueixas do que demandas? Possivelmente
sim, principalmente se compreendermos
que na base desta insatisfacdo ha uma
longa histéria de descaso com essa parcela
da populagdo, fruto de importantes
desigualdades econbmicas, sociais e
ambientais®.

Assim, os usudrios ndo participam com
propostas de mudancgas ou melhorias para o
servico de saude que utilizam. Comunicagao
e Saude aumentam espacos no abismo em
que se encontram.

Consideragoes Finais

Seacomunicagdoentreos profissionais
de saude e os usudrios nao fizer sentido
para ambos, restardo tensdes a serem
compartilhadas. As consequéncias podem
ser antevistas: profissionais e usudrios
insatisfeitos, desgastados e desmotivados
pelos atritos didrios e sentimento de baixa
eficacia de suas agles e expectativas. Mas,
seria possivel promovermos aproximagoes
de sentidos ideoldgicos opostos em uma
sociedade dividida em classes? De que lugar
falam os médicos, a medicina, os sujeitos
da favela, a populagdo? Que disputas estdo
colocadas neste cenario?

A pesquisa revelou, com certa
obviedade, que a visdo dos sujeitos sobre
saude difere dos conceitos utilizados pela
Saude da Familia e pela Saude Coletiva,
fazendo supor que novos olhares poderiam
ser visitados na premissa de que as
necessidades de saude da populagdo sejam
priorizadas. Novos signos poderiam ser
tocados.

Apesar do esfor¢o e preocupac¢ao dos
profissionais de saude em ofertar cuidado,
o que prevalece é um atendimento médico-
centrado que, naturalizado pelos usuarios,
imobiliza iniciativas de autocuidado e
participacdo comunitdria, secundarizando,
ou mesmo desconsiderando uma medicina
que se propde a ter na integralidade um
sentido.

N3o basta querer mudar a sociedade,
é fundamental saber mudar buscando a
igualdade de oportunidade e liberdade
para todos e todas.*** Mas devemos estar
atentos para nao acabarmos utilizando as
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mesmas ferramentas: querermos libertar dominando.*®

Finalizando, na polissemia da salude, assumimos a comunicacdo em rede como
fundamental, insistindo na aposta de que promover encontros entre a equipe de saude e os
usuarios s6 serd possivel se profundamente aceitarmos ambiguidades, diferencas e dissensos
como caminhos. Estamos prontos para tal?
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