SAUDE PUBLICA

Percepcao do Processo Saude-Doenca

nos Planos Individual e Grupal

— Comunidade Divina Providéncia, Porto Alegre, RS*

SINOPSE

O trabalho apresenta os motivos de consulta e o0s
diagndsticos mais comuns em uma unidade de aten-
dimento primario a saude em uma &rea de periferia ur-
bana e os confronta com os problemas de saude le-
vantados por quatro grupos de moradores, analisan-
do o nivel de consciéncia destes grupos em relacédo
ao processo saude-doenca.

UNITERMOS: Sociologia médica; Percepcdo de problemas.

INTRODUCAO

Trabalhos recentes publicados em nosso meio en-
focam o estudo da composicao da demanda que pro-
cura unidades de atendimento primario a saude, se
centrando na analise dos motivos de procura do ser-
vico (1,2,3) ou nos diagnosticos mais comumentes en-
contrados (4,5,6).

Entretanto, por serem eminentemente descritivos,
tais trabalhos se restringem a delimitar qual a compo-
sicdo da procura em relacdo ao servico do ponto de
vista do préprio servico, baseado em sua forma con-
vencional de estabelecer diagndésticos e planos de tra-
tamento. Estes trabalhos ndo levam em conta que nao
necessariamente o observado nas unidades de aten-
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ABSTRACT

Group and individual perception of the health-sickness
process — Divina Providéncia Community, Porto Ale-
gre, RS.

The study presents the most common reason for
consultation and diagnosis established at a state pri-
mary health care clinic in a periurban area and con-
front it with health problems established by four neigh-
bourhood groups, analysing the level of counciousness
of the groups in relation to the health-illness process.

UNITERMS: Medical Sociology; Problem Perception.

dimento reflete as necessidades de saude da popula-
céao ou suas aspiracoes frente ao que o posto de sau-
de deveria ser capaz de intervir.

O presente trabalho objetiva confrontar o ponto
de vista do servico, obtido através de um estudo de
demanda similar aos anteriormente citados, com os
problemas de saude levantados por grupos de mora-
dores da area de abrangéncia do servico de saude, ten-
tando abordar a questdo de um ponto de vista coleti-
vo e caracterizar o nivel de consciéncia destes grupos
frente aos fatores condicionantes do processo saude-
doenca. Tal caracterizacao utilizard como base de com-
paracdo as categorias elaboradas por Gramsci para o
estudo da evolucdo do pensamento de uma classe so-
cial, quais sejam: senso comum, senso critico e ideo-
logia de classe.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em uma vila de periferia ur-
bana do municipio de Porto Alegre (RS), Vila Jardim
- Comunidade Divina Providéncia. A vila conta com
uma populacao estimada de 8000 habitantes, prove-
nientes da transferéncia de outras vilas e/ou éxodo ru-
ral e € composta majoritariamente por trabalhadores
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nao inseridos diretamente do processo de producéo,
podendo ser sociologicamente caracterizado como
lumpensinato (vendedores ambulantes, carregadores,
servidores domésticos, etc), ndo desempenhando a
funcéo de exército industrial de reserva senao de for-
ma muito restrita (por ndo se inserir na producacao
mecanizada) e por se situar como forca de trabalho
de baixa capacitacao. Ou seja, apresentam como ca-
racteristica a forma precéria e flutuante de sua repro-
ducdo social, de maneira “‘indireta, fragmentéria e ins-
tavel em sua insercdo na vida sécio-econdémica (7).

A Comunidade apresenta apenas um servico de
saude dentro de sua area. Este servico presta atendi-
mento a nivel de cuidados primarios de salde todos
os dias da semana (incluindo sabados e domingos),
estando vinculado ao Servico de Saude Comunitéaria
do Grupo Hospitalar Conceicéo.

O levantamento da composicdo da demanda do
posto de saude foi realizado através de questionario
aplicado durante duas semanas (setembro/86), quan-
do obtiveram-se os seguintes dados: nome, sexo, nu-
mero de prontuario do posto, motivo de consulta (ape-
nas um), diagnéstico clinico (até quatro diagnésticos,
em ordem de importéncia para o médico), conduta rea-
lizada (até quatro procedimentos, tais como: medica-
cdo, aconselhamento, dieta, etc), exames complemen-
tares, encaminhamento, tempo de inicio e término da
consulta e necessidade ou ndo de supervisao. A ta-
bulacéo dos dados coletados foi realizada pelo coleti-
vo da equipe de saude.

Os problemas de saude foram levantados junto a
"‘grupos do leite’”’, em nimero de dois e reunindo, ca-
da um, cerca de sessenta pessoas inscritas no Pro-
grama Nacional do Leite para Criancas Carentes, da
Secretaria Especial de Acdo Comunitaria (SEAC) da
Presidéncia da Republica e composto de 95% de seus
membros por mulheres; grupo de agentes de satde,
composto por dez moradores interessados em atuar
sobre a situacdo de saude da coletividade, com 80%
de seus membros mulheres; e o grupo composto pela
Comissao de Saude da Comunidade Divina Providén-
cia, eleita em Assembléia Geral de Moradores, respon-
savel pela ligacao entre a coletividade e o posto de
saude.

A forma de levantamento dos problemas de sau-
de foi decidida pelos membros dos grupos, sem inter-
feréncia dos autores.

Os problemas dos “‘grupos de leite’’, que se reu-
nem semanalmente, quando da entrega dos tickets pa-
ra a retirada do leite, distribuidos pela Associacao dos
Moradores, foram levantados em plenario de cada gru-
po. Cada participante levantava um ou, no maximo,
dois problemas de saude e, apds elaboracdo de uma
lista geral, cada participante votava em apenas um dos
temas levantados por todos. Deve ser ressaltado o fa-
to destes grupos serem artificialmente formados, den-
tro de uma proposta plenamente assistencialista.

O grupo de agentes de saude se retine semanal-
mente durante duas horas, com o objetivo de discutir
os problemas de saude da coletividade e serem trei-
nados em cuidados e procedimentos basicos de pro-

tecdo a saulde. A delimitacdo dos problemas foi reali-
zada através do levantamento de uma lista extensa en-
tre os componentes e a posterior escolha, por consen-
so, dos dez problemas considerados prioritarios.

A Comissado de Saude se reline semanalmente e
é composta por oito membros fixos e tem como fun-
cao discutir e propor solucdes para os problemas de
saude da vila, servindo de elemento de ligacao entre
a coletividade e o posto de saude. Além disso, desen-
volve funcées de fiscalizacdo e definicdo das acdes
do posto. O levantamento deu-se de forma semelhan-
te ao grupo de agentes de salude. Neste grupo ocorre
relacdo inversa com os demais ao ser composto em
80% por membros do sexo masculino.

E proposta deste trabalho analisar como se situa
o pensamento dos agentes de uma classe em relacédo
ao processo saude-doenca, sem esquecer sua deter-
minacdo estrutural, através do levantamento de pro-
blemas de saude que distintos grupos de moradores
enumeraram, comparados com um estudo de deman-
da e a delimitacao coletiva do processo saude-doenca.

A ligacdo para a analise sera baseada nas cate-
gorias propostas por Gramsci (8) para delimitar a evo-
lucado do pensamento de uma classe social, em qual-
quer época, quais sejam:

a) senso comum: saber que se caracteriza por um
pensamento genérico, sem coeréncia interna, coexis-
tindo elementos misticos provenientes de etapas his-
téricas anteriores, conceitos estabelecidos pela ideo-
logia dominante atual e idéias ligadas a pratica coti-
diana, ou seja, um saber composto por elementos di-
fusos e dispersos, razdo pela qual o “’"homem ativo da
massa atua praticamente, mas sem ter uma clara
consciéncia tedrica desta sua acdo que, ndo obstan-
te, € um conhecimento do mundo na medida em que
o transforma (8)"".

b) senso critico: reconhecimento da incoeréncia
do senso comum e recusa dos elementos que signifi-
cam dominacao ideoldgica, ou seja, ruptura com o
imediatismo dos determinantes do processo saude-do-
enca e busca de sua compreensdo na totalidade social.

c) ideologia de classe: articula a pratica social de
classe com um pensamento coerente a respeito da so-
ciedade, ou seja, o conhecimento vai além da imedia-
ticidade, tentando captar a totalidade, apreendendo-a
como momento do conjunto da sociedade em seu pro-
cesso histdrico. A superacdo do conhecimento se da
na experiéncia da atividade pratica, do trabalho, que
surge como critério de verdade (9), ou seja, ‘o crité-
rio de verdade do conhecimento nao se encontra na
teoria, mas na pratica; é na pratica que o homem tem
gue demonstrar a verdade (10).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 estao listados os dez motivos de con-
sulta mais freqlientes nas duas semanas de duracao
do estudo empreendido e na Tabela 2 estdo os dez
diagndsticos mais comuns.

Embora tais motivos de consulta e diagndsticos
ndo possam ser extrapolados para as necessidades da
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populacdo da area (necessidade expressa + necessi-
dade latente = necessidade total), seus dados, em es-
séncia, ndo discordam de trabalhos realizados em nos-
so meio (1,2,3,6). Entretanto, deve ser observado que
necessariamente ocorre uma pré-triagem pelos pacien-
tes que se dirigem ao posto de salde, derivada de ex-
periéncias préprias ou de terceiros de resolucdo (ou
nédo) de determinado agravo a saude, informacdes di-
fundidas pelo préprio servico de seu grau de resoluti-
vidade, etc. O que, evidentemente, ja remete uma par-
cela de pacientes para outros servicos, sem a passa-
gem pela unidade bésica, como as urgéncias e emer-
géncias, por exemplo.

Jéa na Tabela 3 temos os dez problemas de satde
levantados pelos ‘‘grupos do leite’".

TABELA 1

Dez Motivos de Consulta Mais Comuns

Ordem Motivo

01 Mostrar exames

02 Reconsulta médica

03 Febre

04 Resfriado/Gripe

05 Dor de cabeca

06 Tosse

07 Dor nas costas

08 Dor abdominal

09 Dor de garganta

10 Exame médico geral
TABELA 2

Dez Diagnésticos Mais Comuns

Ordem Diagnéstico
01 Infeccd@o de vias dereas superiores
02 Hipertensdo de vias aéreas superiores
03 Ansiedade
04 Amigdalite bacteriana
05 Exame fisico
06 Asma brénaquica
07 Problemas mal definidos
08 Pré-natal
09 Dor lombar
10 Vaginite
TABELA 3
Levantamento de Problemas — ‘“'Grupos de Leite’”
Ordem Grupo Um Grupo Dois
01 Alcoolismo Anemia
02 Anemia Pneumonia
03 Bronquite Feridas
04 Anticoncepcédo Bronquite
05 Problemas de pele InfeccGes
06 Presséo alta Dor de ouvido
07 Sinusite Anticoncepcéao
08 Infeccdo urinaria Dor de garganta
09 Derrame Nervos
10 Zumbido de ouvido Infeccdo urinéria

Chama especial atencéo que as prioridades levan-
tadas por ambos grupos se inserem nos processos re-
sultantes de privacdo bio-social (consumo simples), re-
lacionados com alimentacao, repouso, habitacao, ves-
timenta, transporte, etc., e associados epidemiologi-
camente com transtornos basicos como as doencas
infecciosas, nutricionais, anemia ferropriva e outras,
responsaveis por sete problemas para o grupo um e
oito para o grupo dois.

Outro foco de anélise para estes problemas po-
deria ser que os mesmos representam sensorialmen-
te o cotidiano da vila quanto a seus problemas de sau-
de e que algumas destas situacoes seriam de trata-
mento ndo imediato, com resolucdo a médio e/ou lon-
go prazo, necessitando de uma terceira pessoa para
acompanhar o paciente ou mobilizando terceiros na
complementacédo ou viabilizacdo do préprio tratamen-
to, podendo redundar na imobilizacdo ou limitacédo
tempordria de um membro familiar como forca de tra-
balho.

De qualguer modo, salienta-se o fato de que os
problemas enumerados, embora citados pelos grupos,
ndo sdo vinculados a seus determinantes, o que ca-
racterizaria ambos grupos na categoria gramsciana de
“senso comum’’ quanto a percepcdo do processo sau-
de-doenca.

Quadro diverso do apresentado na Tabela 4, cons-
tituida pelos problemas enumerados pelo grupo de
agentes de saude da vila.

TABELA 4

Levantamento de Problemas — Grupo de Agentes de Saude

Ordem Problema
01 Drogas
02 Pneumonia
03 Anticoncepcao (‘’muitos filhos'’)
04 Bronquite
05 Falta de dinheiro
06 Desidratacéao
07 Falta de higiene
08 Problemas cardiacos
09 Aborto
10 Alcoolismo

Este grupo, pela prépria discusséo interna, ja pas-
sou do nivel descritivo dos agravos a salde para bus-
car uma compreensao mais ampla do processo satde-
doenca da coletividade onde estdo abrangidos e sdo
moradores.

Observa-se nitida incorporacéo de outros fatores
como causadores de morbidade, transcendendo a
questao bioldgica e tentando incorporar uma viso cri-
tico-interpretativa de sua realidade concreta, embora
sem um discurso articulado. A visdo do cotidiano do
processo de enfermidade da vila também esté presen-
te, representada pela 3° e 42 causa de mortalidade
infantil em Areas de ocupacéo irregular de Porto Ale-
gre em 1980 (Pneumonia e Desidratacdo), por proble-
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mas cardiacos (primeira causa de mortalidade entre
os maiores de um ano em Porto Alegre, 1980) e bron-
quite (11).

Ao mesmo tempo, incorpora alguns determinan-
tes de processos a nivel de seu ambiente imediato (fal-
ta de higiene) e da prépria determinacao social sobre
os mesmos (falta de dinheiro; problemas com anticon-
cepcao e sua conseqliéncia imediata, o abortamento;
alcoolismo e farmaco-dependéncia).

Torna-se evidente que houve um salto qualitativo
realizado pelos agentes de saude, que sairam do sen-
so comum dos “‘grupos do leite’’ e adotaram uma pos-
tura mais critica frente ao préprio perfil de morbimor-
talidade. Fato que redunda, evidentemente, em formas
diversas de intervencao sobre o mesmo, néao mais res-
trito unicamente ao tratamento medicamentoso psi-
coterapico (eficaz, individualmente, em certos casos)
do posto de saude, mas abrangendo outras esferas do
social.

Entretanto, se ja ha uma tentativa de ruptura com
a aparéncia dos problemas de saude, ainda ndo ha uma
expressao mais articulada dos determinantes dos mes-
mos, fato que levaria a uma recusa dos elementos de
dominacéo ideoldgica. Quando, entdo, deixariam de ter
uma percepcao vinculada-ao senso comum e atingi-
riam a categoria de senso critico.

Na tabela 5 esté&o listados os problemas levanta-
dos pela Comissdo de Saude da Comunidade Divina
Providéncia.

TABELA 5

Levantamento de Problemas — Comissdo de Saude

Ordem Problema
01 Desnutricdo
02 Toxicos
03 Alcoolismo
04 Desidratacéo
05 Violéncia
06 Higiene
07 Verminose
08 Prostituicao
09 Hipertenséo
10 Escabiose/Pediculose/Anemia

Ao mesmo tempo que os membros da Comissao
de Saude se constituem em um grupo diferenciado na
possibilidade de obtencdo de informacédo, haja vista
seus membros apresentarem participacédo social em
outros niveis (sindicatos, associacdo de moradores,
grupos de jovens, partido politico, etc), temos que a
enumeracao de problemas expressa uma lista bastante
diversa dos grupos anteriores, inclusive com a intro-
ducao do item “'prostituicdo’’, ndao comumente cita-
do como problema de saude. Mas, mesmo assim, per-
sistem problemas ligados ao senso comum, vincula-
dos a ideologia dominante expressa, por exemplo, nos
meios de comunicacdo de massa e idéias cotidianas,
nao apresentando recusa dos elementos ideoldgicos

(até pelo contrério). Recusa esta que conduziria a ela-
boracao de uma visao critica do processo satde-doen-
ca, visdo ja ensaiada pelo grupo de agentes de saude.
Contudo, os problemas enumerados por este grupo
sdo os que mais exemplificam o que seria uma per-
cepcdo vinculada ao senso comum dos agravos a sau-
de.

J& uma abordagem coletiva do processo sau-
de-doenca pode ser conseguida através de Breilh (12,
13) quando explicita sua proposta de emprego da ca-
tegoria de perfil epidemioldgico das classes sociais co-
mo instrumento para ordenar e hierarquizar os proces-
sos de saude-doenca. Em populacdo com as caracte-
risticas sumariamente descritas anteriormente para a
Comunidade Divina Providéncia, delimita um perfil de:
a) muita baixa expectativa de vida;

b) crescimento infantil altamente deficitario;

c) padrdo de morbimortalidade com predominio de en-
tidades associadas com privacao sécio-bioldgicas;

d) altos niveis de prevaléncia de acidentabilidade no
local de trabalho (infantil e juvenil);

e) alta incidéncia de transtornos de personalidade nos
setores jovens e farmacodependéncia; .

f) moderada prevaléncia e incidéncia de abortamen-
to provocado (A).

Tal perfil epidemiolégico é referente a uma coleti-
vidade caracterizada por insercéo fragmentaria e ins-
tavel no aparato produtivo, exposta a contratos de ser-
vico ou jornada com niveis de remuneracao muito abai-
xo dos salarios médios; trabalho infantil; consumo ba-
sico altamente privativo e irregular; severas limitacoes
de acesso aos servicos urbanos de educacéo e sau-
de; exposicdo a formas de urbanizacdo desordenada
e precéria (6), entre outras. Caracteristicas semelhan-
tes as apresentadas pela Comunidade Divina Providén-
cia.

Ora, se sairmos do principio que o perfil epidemio-
l6gico acima descrito articula, a pratica social de
classe com um pensamento coerente sobre o funcio-
namento da sociedade e como este se da sobre o pro-
cesso saude-doenca, temos que o0 mesmo caracteri-
za o grau de consciéncia exigido para um pensamen-
to com ideologia de classe.

Frente a estes comentarios e discussdo, coloca-
se os ‘‘grupos de leite’” e a Comissao de Saude como
exemplos claros do que seria 0 senso comum deste
processo, ao mesmo tempo que o grupo de agentes
de saude (apesar de ndo ser o grupo com maior parti-
cipacao social) se coloca como a visdo que mais se
aproxima do senso critico frente ao processo sau-
de-doenca para a coletividade aqui estudada.

CONCLUSAO

A observacao do estudo de demanda e os proble-
mas levantados pelos diversos grupos nos coloca a di-
ferenca substancial entre os motivos de consulta e
diagnodsticos mais freqientemente encontrados, ob-
tidos através de coleta individual de dados em espa-
co institucional, e as questdes enumeradas como pro-
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blemas, coletadas de forma coletiva. O que nos leva
a inferir que o processo individual de coleta de dados
pode néo refletir a percepcdo das condicbes de sau-
de da coletividade.

Entretanto, o levantamento dos problemas de sau-
de entre os grupos comprova a adequabilidade do em-
prego da categoria perfil epidemiolégico das classes
sociais como instrumento para ordenar e hierarquizar
0s processos saude-doenca da coletividade. Ao mes-
mo tempo, demonstra a necessidade dos profissionais
de saude terem acesso a este instrumento, haja vista
que quanto maior o nivel de consciéncia da coletivi-

dade abrangida pelo servico de saude, maior serd o
distanciamento da percepcdo da mesma sobre seu
perfil de saide-doenca dos processos patolégicos in-
dividuais, rumo a uma maior percepcéo e acdo sobre
os determinantes estruturais do processo. O que, de
forma bastante contundente, necessariamente levara
o profissional de salide a sair de sua visdo ‘‘de con-
sultorio’’, que avalia apenas a necessidade de consu-
mo imediato do servico, e buscar uma maior com-
preensdo da realidade social na qual estd inserido e
da prépria percepcdo dos determinantes do processo
saude-doenca.
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