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Resumo

Este artigo apresenta e discute os resultados de uma
pesquisa sobre as formas com que individuos e gru-
pos entendem e representam a satude publica como
espaco deintervencdo e assisténciana area da satude.
Discute-se como estudantes universitarios da area de
saude representam essas praticas, considerando que
asrepresentagdes sdo processos socio-cognitivos, de-
pendentes do sujeito, mas influenciados pelas condi-
¢Oes sociais nas quais se elaboram e se transmitem.
Trata-se de um estudo qualitativo, que se estendeu
por oito semestres com oito turmas de estudantes de
graduag¢do em enfermagem, totalizando, aproximada-
mente, 350 alunos. Durante quatro anos (2000-2004),
utilizamos a técnica de associacdo livre de palavras e
expressdes para desencadear, em sala de aula, a dis-
cussdo tematica ou “problematica” da satde puablica
como campo de estudo e pratica. Foram produzidos
oito cartazes associativos categorizando o material
por turmas de estudantes. A satude puablica configura-
se em palco de representacdes com significados, pre-
dominantemente negativos para diferentes sujeitos.
Predominou aidéia de que a satde publica “serve para
quem ndo tem escolha” ao lado de uma idealizagdo do
seu potencial transformador configurado no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Satude Publica; Representacdes So-
ciais; Universitarios.



Abstract

This article presents and discusses results of a study
that investigated the ways in which subjects and
groups understand and represent public health as a
space of intervention and care in the health field. The
discussion is about how university students in the
health arearepresent such practices, considering that
the representations are social and cognitive proces-
ses that depend on the subject but which are influen-
ced by the social conditions in which they are elabo-
rated and transmitted. It is a qualitative study con-
ducted along 8 semesters with 8 groups of undergra-
duate students of the Nursing School, totaling 350
students approximately. During 4 years (2000/2004),
we utilized the technique of free association of words
and expressions in order to promote, in the classroom,
the discussion on the theme or “problem” of public
health as a field of study and practice. Eight posters
were produced in connection with the issue and the
material was set into categories per groups of stu-
dents. Public health is configured on a stage of repre-
sentations with meanings which are predominantly
negative for different subjects. The predominantidea
was that public health “is suitable for those who do
not have any choice” and at the same time its trans-
forming potential is idealized in Brazil’s National
Health System (SUS).

Keywords: Public Health; Social Representations;
University Students.

Introducgao

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa
sobre as formas com que individuos e grupos enten-
dem e representam a satde publica como espaco de
intervencdo e assisténcia na area da satde. Esses en-
tendimentos resultam de representacdes que refle-
tem e “instituem” profundas marcas e, muitas vezes,
permanéncias, namaneira com que individuos e cole-
tivos pensam e avaliam os servicos oferecidos no cam-
po da saade publica.

A terminologia de satde publica traz consigo a
base lingiistica, comunicacional, das representacdes
sobre esses servicos, sendo a denominacédo mais
comumente usada e de maior dominio da populacéo.
Dessa forma, é nela que se assentam as concepcdes de
senso comum e que constituem o que as pessoas en-
tendem sobre esse campo especifico da satde. Refe-
re-se, de maneira geral, aos servicos publicos de sau-
de oferecidos de forma gratuita a populagéo. Os servi-
cos oferecidos constituem hoje o que se denomina
Atencdo Basica de Satde na forma de unidades de
servicos do tipo ambulatorial, mais freqientemente
representadas pelos “postos de satde”, pronto-aten-
dimentos e emergéncias hospitalares publicas.

Nesse campo, outras denominagdes tém presenca
histérica como a denominacédo de “satde comunita-
ria”, que se restringe ao dominio de uma minoria de
profissionais da area e se refere, comumente, a proje-
tos especificos que marcam experiéncias localizadas
em sadde para grupos com demarcacdes ideologicas e
espaciais. A denominacéo de “satde coletiva” tem sido
utilizada com mais freqiiéncia na atualidade, justi-
ficada pela necessidade de dar conta da abrangéncia
das agoes postas em pratica para fazer frente a com-
plexidade e diversidade desse campo de saberes e
praticas da satude. No entanto, essa Gltima, limita-se
a um espac¢o puramente académico de compreenséo
dos eventos ligados a satde das populacdes. Portanto,
acredita-se que € no “conceito” de satde publica que
se enraizam as compreensoes e significados do sistema
de politicas e acdes assistenciais publicas de satude.

Apartir dessa compreenséo, buscamos elementos
tedricos que nos fornecessem sustentagdo para discu-
tir sobre as formas com que estudantes universitarios
da area da satderepresentam essas praticas e, portan-
to, como as entendem, no sentido de subsidiarmos
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nossas abordagens pedagégicas em sala de aula e em
campo de atuacdo das praticas académicas disciplina-
res. Motiva-los para a atuacdo ereorientacdo das atuais
praticas foi outro elemento de estimulo a pesquisa.

Assim, acredita-se que essas denominacdes das pra-
ticas sociais de intervencdo no processo satde” adoeci-
mento sdo marcadas pelas representacdes dos grupos,
em particular daqueles que sdo mais afetados, sujeitos
ousujeitados a elas. Na perspectiva tedrica de Moscovici
(1984) ao falarmos em representacdes, referimo-nos
sempre ao social, pois, para o autor, ndo existe uma
realidade objetiva definida por componentes objetivos
de uma situacdo e seu objeto. Toda a realidade € repre-
sentada e apropriada por individuos ou grupos, recons-
truida no seu sistema cognitivo, integrada no seu sis-
tema de valores dependente da sua historia e do con-
texto social eideolégico que os envolve. Para Moscovici
(1984), toda representacdo €, portanto, uma forma de
visdo global e unitaria de um objeto, mas também de
um sujeito (Moscovici, 1984; Abric, 1997).

Segundo Jodelet (1993) as representacdes sociais
sdo formas de conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado em uma visdo pratica e que levam a
construcdo de umarealidade comum a um grupo social.

Nesse sentido, ao representarmos realidades inte-
gramos caracteristicas do objeto e das nossas expe-
riéncias anteriores como sujeitos, juntamente com nos-
so sistema de atitudes e normas. Assim, na linha das
teorizacdes das nocdes apresentadas pelos autores ci-
tados, individuos e grupos estruturam uma vis&o fun-
cional do mundo, atribuem-lhes sentidos para condu-
tas, compreendem a realidade com ferramentas proé-
prias ou referéncias, adaptam-se, enfim, definem sua
propria posicdo emrelacdo aessarealidade. Dessa for-
ma, podemos considerar as representagdes como guias
para acio, formas de orientacdo da acdo e dasrelagdes
sociais que estabelecemos. Indo mais além, é possivel
considera-las processos socio-cognitivos, dependentes
do sujeito, mas influenciados pelas condi¢des sociais
nas quais se elaboram e se transmitem essas represen-
tacdes (Lopes e Ferreira, 1998; Ferreira, 2000).

Esse referencial permite, neste texto, pensarmos
as praticas de satde na perspectiva dos servicos de
saude oferecidos aos distintos grupos sociais. Particu-
larmente, em se tratando de satude publica, definida
como as politicas e a oferta de servicos do Estado as
populagdes, caracterizados como sistemas universais
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e gratuitos, evidencia-se, portanto, a populacdo consu-
midora desses servigos. Constata-se que € o grau de
dependéncia econémica desse sistema assistencial e
previdenciario que define os contextos de producéo de
significados, os quais sdo marcados por essa condicdo.

Essas compreensdes encaminharam a opcdo pela
denominacdo “Satde Publica” para desencadear esta
pesquisa e, portanto, esta discussdo. Trata-se de de-
nominacdo consagrada historicamente na definicdo
da acéo do Estado sobre as questdes de saude. Pensa-
se também que estd ancorada suficientemente nos
processos discursivos de senso comum, que permi-
tem identificar as representacdes e suas condi¢des
de producdo.

Nessa direcédo, a escolha dos sujeitos para arealiza-
cdo deste estudo foi definida a partir da necessidade
de evoluirmos na discussdo - compreensdo do que uni-
versitarios de um curso da area de satde entendem
por satde publica ao serem iniciados no campo de
estudo dessas praticas. A introducdo dessa discussdo
como parte do contetdo disciplinar e da aproximacéo
dos estudantes com as praticas nesse campo propor-
cionadas no sétimo semestre de um curso de enferma-
gem levou-nos a tentar compreender as formas prévi-
as de apropriacdo dessa realidade pelos estudantes.

Enfim, esses seriam, no nosso entendimento, ele-
mentos necessarios para desencadearmos de forma
investigativa, uma leitura das légicas que influenci-
am as opcdes e as escolhas por campos de atuacgdo
profissional. A pesquisa, nesse sentido, foi construida
a partir desses elementos, considerando que a enfer-
magem e as (os) enfermeiras (os), particularmente,
estdo presentes de forma substancial nesse campo.

Assim, este artigo apresenta, na seqiiéncia, os fun-
damentos metodolégicos considerados em sua conso-
nancia com a abordagem das representacdes sociais,
ou seja, segundo Abric (1994a), existem formas de in-
vestigar que sdo proprias para fazer emergir essas
representacdes, permitindo analises mais complexas.

Fundamentos Teoricos e
Metodologicos

Trata-se de um estudo qualitativo que se estendeu por
oito semestres (quatro anos) com oito turmas de estu-
dantes de graduacdo em enfermagem, totalizando apro-
ximadamente 350 alunos. Algumas quantificacdes



foram utilizadas para expressar o nimero de associa-
¢Oes propostas pela técnica de coleta de dados e o
contingente de sujeitos envolvidos. Nesse sentido,
durante quatro anos (2000-2004), utilizamos a técni-
ca de associacdo livre de palavras e expressdes para
desencadearmos, em sala de aula, a discussdo temati-
caou “problematica” da satde publica como campo de
estudo e pratica. Produziram-se oito cartazes associa-
tivos agregando o material categorizado por turmas
de estudantes.

Para alcancarmos esse objetivo, ao analisarmos as
manifestacdes verbais arespeito da denominacéo saa-
de publica, optamos por apreendé-las por meio do con-
tetdo e da organizacdo das formas de expressdo ares-
peito do tema.

Segundo as referéncias teoricas utilizadas como
basereflexiva, essa é uma das formas de recuperar os
componentes de uma representa¢do. Outra forma é
analisar sua organizacdo, a estrutura interna darepre-
sentacdo social e hierarquicamente seus elementos.

Trata-se, portanto, de recuperar uma producéo ver-
bal arespeito datematica, nesse caso a saude pablica
que, segundo Abric (1994a), permite reduzir as difi-
culdades ou os limites da expressao discursiva. Con-
siste em, a partir de uma palavra indutora ou de uma
série de palavras apresentadas ao sujeito ou sujeitos,
produzir a motivacdo de manifestar todas as palavras,
expressdes ou adjetivos que lhes véem a cabeca. Des-
sa forma, para o autor, o carater espontaneo, menos
controlado, e adimens&o projetiva dessa producéo per-
mite acesso muito mais rapido aos elementos que cons-
tituem o universo seméantico do termo ou do objeto
estudado que em uma entrevista,

Paraa analise desses elementos, levantados a par-
tir dessa técnica, necessita-se, primeiramente, consi-
derar o sistema de categorias utilizadas pelos sujei-
tos, o que permite chegar ao contetdo da representa-
cdo. Em seguida, é necessario chegar aos elementos
organizadores desse contetdo. Para Abric (1994b), trés
indicadores podem ser utilizados: a freqiiéncia do item
na populacdo; seulugar ou ordem de aparecimento na
associacdo e sua importancia para os sujeitos desig-
nada por eles proprios. Nessa perspectiva, a freqién-
cia e aordem de aparecimento sdo indicadores do pa-
pel organizador dessa associacdo na representacéo.
Além dessas categorizacdes e elementos hierarquiza-
dores, utilizaram-se as cores vermelha e azul para so-

licitar aos alunos que indicassem conotacdo positiva
ou negativa nas palavras ou expressdes referente ao
termo indutor. Essa particularizacdo “colorida”, per-
mitiu também uma visdo do conjunto das associacdes,
estabelecendo um contraste visual em que o contetdo
das associac¢0es aparece indicando a predominéancia
dareferéncia positiva ounegativa a palavra indutora.

O material coletado na forma de associacdes foi
organizado na forma de cartazes por turma de es-
tudantes, totalizando oito cartazes. Cada ficha con-
tinha todas as palavras e ou expressodes por ordem
de aparecimento e importancia. Para permitir a ana-
lise, organizaram-se as associac¢des por categorias
de contetudo e pela ordem de aparecimento, privile-
giando para essa analise as trés primeiras palavras
ou termos surgidos no sentido de elaborarmos carta-
zes associativos e algumas figuras associativas como
optamos por denominar.

Resultados

Saude Publica é...

As associacdes manifestadas, ao se usar o termo indu-
tor “satde publica”, totalizaram 142, entre palavras e
expressdes agregando até trés termos. As expressdes
agregando trés termos foram apenas duas do total de
142. Optamos por apresentar nestes resultados as as-
socia¢des mais freqiientes com freqiiéncia de cinco
ou mais citacdes. No entanto, ao categorizarmos de
forma tematica os termos e expressdes, nos referimos
ao total das 142 associagdes, evidentemente sem con-
siderarmos as repeticdes.

Observa-se que em sete das oito turmas que parti-
ciparam do estudo aparece a palavra prevencéo, sendo
a associacdo mais freqiiente. O leque seméantico, nes-
se sentido, vai desde as classicas associagdes a “pre-
vencdo”, “saneamento”, “fila” (associacdes mais co-
muns), até a uma terminologia que agrega “moderni-
dade”, atualidade, ao se pensar nos servicos de satde

” o«

piblica como “violéncia”,

” «

desemprego”, “marginali-
dade”, entre outras.

Segundo as nocdes de Abric (1997), poderiamos
talvez interpretar essas “novidades” de sentido como
oriundas da periferia do sistema de representacoes,
ou informacdes novas, que afetam arepresentacdo em
siouonucleo central, como define o autor, mas estdo

mais distantes e possuem maior variabilidade e me-

Saude Soc. Sdo Paulo, v.16, n.3, p.92-101, 2007 95



nor freqiiéncia do que o ponto mais estavel e central.
Representam o resultado entre as interagdes das ex-
periéncias cotidianas dos individuos. Sua funcéo é
permitir a adaptacdo a realidade concreta respeitan-
do a diferenca de contetddo. Tém como caracteristi-
cas, permitir a integracdo de experiéncias individu-
ais; tolerar a heterogeneidade do grupo; ser flexivel,
ou seja, sensivel ao contetdo imediato, e evolutivo.
Assim, muda-se com mais facilidade o sistema perifé-
rico (opinido) do que a atitude que esta vinculada ao
nucleo central.

A ordem de aparecimento das palavras e expres-
sdes por turmas de um a oito esta representada no

Quadro 1, que mostra o que chamamos de cartazes
associativos, estruturados a partir das trés primeiras
referéncias.

Considerando as palavras mais freqiientes e as trés
primeiras evocadas em cada um dos oito cartazes
associativos, pode-se dizer que satide publica se asso-
cia,naprimeira linha de referéncia, a fila, criatividade,
dedicacédo, falta de dinheiro, mau atendimento, povo,
moradia (méas condi¢des), desvalorizagdo; na segunda
linha, a falta de verba; prevencdo, falta de higiene,
posto (repetida no 4°, 5°, 8° cartazes), demora, caos;
naterceiralinha, a prevencéo, participacdo, povo, fila
(repetidano 4°, 5°, 6° cartazes), comunicacao, politica.

Quadro 1 - Saude Publica - Associagdes com freqiiéncia 5 ou mais entre as 8 turmas de estudantes, EENF/UFRGS,

entre 2000 e 2004

Freqliéncia decrescente - AssociagGes: palavras/expressoes

7 vezes 6 vezes
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5 vezes




Analisando o contetdo dessas associa¢des consta-
ta-se primeiramente o carater predominantemente
negativo que caracteriza as referéncias dos estudan-
tes a satde publica. Esse carater pode ser visualizado
também pelo contraste de cores apresentado no dia-
grama (Figura 1), o qual associa a cor cinza claro a
aspectos positivos, a cor cinza escuro aos negativos e
as duas cores as associacdes com essas duas cono-
tacdes, tanto positivas como negativas congregadas.

No que diz respeito as primeiras palavras associa-
das em cada grupo, por exemplo, tem-se a conotacdo
de servico precario, desvalorizado, sem recursos, de
dificil acesso, dirigido a populac¢des pobres (povo) e
mal atendido, o que esta expresso nas longas filas de

esperaparaobté-loeno “caos” da sua organizacdo. As
palavras criatividade e dedicagéo, com carater positi-
vo, correspondem as caracteristicas dos servidores
ou trabalhadores, que, embora atuando em um espaco
desvalorizado e precario, evidenciam a necessidade
de “fazer milagres” sendo inventivos e mostrando com-
promisso com o trabalho que desenvolvem e com a
populacdo assistida, na avaliacdo dos estudantes. As
associac¢des seguintes reforcam essa condicédo de di-
ficuldades, tanto da populacdo assistida quanto do
servico oferecido, indicando fragilidades nas politi-
cas de implementacédo, organizacéo e gestdo desses
servicos. No entanto, associa-se positivamente o cara-
ter preventivo das praticas nesse campo.

Figura 1 - Associagdes mais freqiientes e as conotacdes positivas, negativas e mistas entre as 8 turmas de estudantes

de 2000 a 2004

COMUNICACAO

DEMORA

DESVALORIZACAO

PREVENGAO MORADIA

MAU ATENDIMENTO

HIGIENE

Salde Publica é...

CRIATIVIDADE

PARTICIPAGAO

DEDICAGAO

FALTA DE VERBA

FALTA DE VERBA

PREVENGAO

POLITICA

[0 Positivo
M Negativo
H Positivo e Negativo
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Ao solicitarmos aos estudantes que marcassem as
palavras ou expressdes com cores indicativas de co-
notacdo positiva (cinza claro) e negativa (cinza escu-
ro) ou mista (cinza claro e escuro), considerando as
trés primeiras associa¢des, observaram-se referénci-
as predominantemente negativas em seis dos oito gru-
pos. Se considerarmos as conotac¢des mistas, ou seja,
nas quais néo existe predominéncia do positivo, so-
mam sete 0s grupos em que a saude publica € repre-
sentada verbalmente de forma negativa. Ao conside-
rarmos as primeiras associagoes por ordem de apare-
cimento, tem-se que seis dentre as oito palavras ou
expressdes tém conotacdo negativa. Na segunda li-
nha de associacdes quatro das palavras tém conotacéo
negativa e asrestantes correspondem a palavra “pos-
to” com algum tipo de referéncia a precariedade. Para
aterceiralinha, observam-se quatro associa¢des com
conotacdo negativas em si e asrestantesrelativizadas

nas explicagdes dos estudantes como politica (cliente-
lismo ou desajuste), povo (sentido de exclusdo) e co-
municacdo como dificuldade na operacionalizacdo dos
servicos. Esta Gltima refere-se também a participacéo
e a potencialidades do sistema, no sentido da proxi-
midade com a populacdo e acessibilidade “cultural”.

Outra perspectiva de analise complementar consi-
derou o conjunto das associacdes (142) e resultou em
um esforco de sintetizar significados a partir de cate-
gorias de classificacdo por contetdo tematico. Acre-
dita-se que estiveram implicadas nas associacgdes ca-
tegorias de significado que podem ser sistematiza-
das como:1acesso e atendimento; 2 demanda; 3 prati-
cas e modelos assistenciais; 4 elemento humano
(pessoal); 5 recursos materiais/financeiros; 6 direi-
tos individuais e sociais.

Dessa forma, encontraram-se as seguintes associa-
¢des (Quadro 2):

Quadro 2 - Associacdo de palavras por ordem de aparecimento entre as 8 turmas de estudantes entre 2000 e 2004

Cartazes

Associativos

Cartaz | Fila

Cartaz 2 Criatividade

Cartaz 3 Dedicagado

Cartaz 4 Dinheiro (falta de)
Cartaz 5 Atendimento (mau)
Cartaz 6 Povo

Cartaz 7 Moradia

Cartaz 8 Desvalorizagao

*Optou-se por apresentar apenas as trés primeiras palavras/expressdes.

- Categoria 1 - acesso e atendimento: eqiiidade;
integralidade; gratuidade; auséncia de acesso e aten-
dimento; falta de consultas; desarticulacéo; burocra-
cia; bagunca; fila; fichas (poucas); espera; mau hu-
mor; ma vontade; brigas; mau atendimento; desiluséo;
ineficiéncia; falta de qualidade; frustracdo; desres-
peito; inacessibilidade; greve; dificuldades; discrimi-
nacdo; precariedade; tristeza; madrugadas; paciéncia
(espera). Essa categoria evidencia que o acolhimento
das demandas se configura em um velho e persistente
problema. Areferéncia atesta que os estudantes repro-
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Palavras/expressoes*
> [ 3 |

Verba (falta de) Prevencdo
Prevencao Participacdo
Higiene (precaria) Povo

Posto Fila

Posto Fila

Demora Fila

Caos Comunicagao
Posto Politica

duzem as queixas dos usudrios e as influenciadas pela
midia. Espera-serespeito e tratamento digno, consubs-
tanciado em um atendimento humanizado; com eqiida-
de, universalidade e integralidade, que se expresse,
tanto em uma recepg¢éo cordial, como em locais adequa-
dos para serem recebidos; quantidade de atendimen-
tos suficiente; condi¢des adequadas de espera nos ser-
vigos e respeito as suas limita¢des. Nesse sentido,
esses saberes relativos, construidos socialmente e,
portanto, compartilhados, tornam-se linguagem entre
os estudantes, orientando comunicacdes e condutas.



- Categoria 2 - demanda: populacéo (excluida); vazios
(locais desassistidos); vila; comunidades pobres; de-
sempregados; em mas condicdes sanitarias; doencas/
doentes; higiene (falta de); mas condicdes de mora-
dia; criancas (maior demanda); desigualdades sociais;
miséria; morte (na fila); parasitoses (freqiientes); pio-
lhos (freqiientes); saneamento (falta de); sarna; sujei-
ra; fome; vergonha; violéncia; drogas; esperanca/frus-
tracdo. Essa categoria mostra com clareza o tipo de
relacdo que os estudantes estabelecem entre oferta
de servicos e populacdes desfavorecidas economica-
mente. Nesse sentido, ficam evidentes as correlacdes
entre sistema publico de satde e reproducéo das desi-
gualdades sociais. A oferta de servicos precarios e o
seu acesso limitado estariam colocados na mesma di-
mensé&o das oportunidades na vida social. Dessa for-
ma se poderia pensar em certa “naturalizacdo” da si-
tuacdo. O desemprego e avioléncia evocados no siste-
ma periférico de associagdes estariam correspondendo
ao contexto socioeconémico. Sendo que a violéncia foi
mencionada também na sua dimensdo institucional e
no sentido daquela imposta aos trabalhadores dos
postos e unidades de atencdo basica. A violéncia ver-
bal, acusag¢des de incompeténcia e mesmo agressdes
fisicas fazem parte do cotidiano de diferentes servi-
cos. Isso seriaresultado de situacdes em que a preca-
riedade dos servigos, tanto no que se refere aos recur-
sos materiais como de qualificacdo profissional, res-
ponderia por boa parcela dessas reacdes violentas. Os
estudantes ao referirem esses termos parecem consi-
derar, além de suas préprias vivéncias, as queixas de
servidores em algum momento de suas praticas de
estagio disciplinar, manifestadas ou presenciadas,
além da influéncia da midia.

- Categoria 3 - praticas e modelos assistenciais: equi-
pe (trabalho de); ambulancioterapia; burocracia; pre-
vencdo; programas de satide; promocdo da satde; cam-
panhas;vacinacdo; PSF; qualidade de vida; responsa-
bilidade; escuta; busca ativa; compartimentacdo; com-
prometimento; consultas; criatividade; praticas
culturais; dedicacao; desarticulacdo; descentralizacao;
desiluséo; frustracdo; desvalorizacdo; disponibilida-
de; doacdo; otimismo; responsabilidade; saber ouvir;
solidariedade; visita domiciliar; vocacdo; educacao;
grupos; informacdo; orientacdo. Considera-se que as
associac¢des evidenciam em seu contetido as influén-
cias dos ideais do SUS. As caracteristicas dos servi-

cos, nesse caso, estariam em consonancia com servi-
cos capazes de proporcionar qualidade assistencial,
respeitando os principios do SUS e os direitos consti-
tucionais. Na pratica, essas idealiza¢des misturam-se
na fragilidade da articulac&do entre os servicos e na
precariedade de implantacdo de muitas das praticas
preconizadas. Os ideais misturam-se, portanto, com
frustracdo e desilusdo de quem deveria cuidar com
integralidade e competéncia. No entanto, persistem
associados valores potenciais como os vocacionais, a
dedicacdo, o comprometimento, aresponsabilidade, a
escuta e a criatividade. Os estudantes deste estudo,
mostram,, portanto, ambivaléncia, ao acreditarem nas
potencialidades do Sistema Unico de Satide e na aten-
cdo basica em particular, mantendo certo otimismo
que se alicerca na dedicacdo e no trabalho de equipe
multiprofissional preconizado.

- Categoria 4 - elemento humano (pessoal): agente de
saude (elemento novo); briga (discussdo); caréncia de
profissionais; corrupcéo; (des)comprometimento; de-
dicacdo; desrespeito; desvalorizacéo, disponibilidade;
doacdo; falta de qualidade; greve; ma vontade; mau
atendimento; mau humor; otimismo; recursos huma-
nos (falta de); vocacdo; responsabilidade. A velha e
sempre atual queixa de falta de cordialidade, respei-
to e resolutividade transparece nessas associacdes.
As dificuldades com a ineficiéncia e a falta de quanti-
tativos de pessoal, bem como sua qualificacéo, s&o
identificadas. E importante salientar a referéncia ao
agente comunitario de saide como um elemento de
integracdo com a comunidade. As referéncias s&o po-
sitivas, mesmo que calcadas em elementos idealiza-
dos como no “papel” definido para esse integrante da
equipe particularmente na estratégia de satade da fa-
milia. Pensa-se, a partir dos referenciais, a proposta
de satde da familia como essencialmente boa e seus
elementos constitutivos como adequados a imple-
mentacgdo das acdes ampliadas para além das paredes
das unidades. Uma preocupacdo que mostra certa to-
lerancia com essas incongruéncias dos servicos ofe-
recidos e certa “desculpa” aos trabalhadores, € devida
ao esforco deles em trabalharem na precariedade e de
assistirem a populacédo (por vezes hostil) em situagdo
tdo adversa. Palavras como vocacdo, dedicacdo, otimis-
mo, responsabilidade, doacéo, disponibilidade, pare-
cem amenizar “a culpa”. A despeito de tudo, esses ele-
mentos sdo calcados em individualidades no esforco e
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criatividade de cada um, que ajudam a tolerar o intole-
ravel. A fragilidade dos vinculos de trabalho, das con-
dicdes de trabalho, o pouco estimulo e as adversidades
do meio funcionam como elementos explicativos.

- Categoria 5 - recursos materiais/financeiros:
corrupcdo; desvio de recursos; desvio de remédio; fa-
léncia; falta de verba; imposto/CPMF (falta de retor-
no); necessidade de recursos; poucos recursos; preca-
riedade; sucateamento; recessdo. As associacdes refe-
rentes arecursos, classicamente, atestam desconfian-
ca. Particularmente a “falta de remédios” € atribuida
adesvios derecursos e sonegacdo por parte de funcio-
narios, que se utilizam dessa situacdo para demons-
tracdes de poder e/ou barganha. A consciéncia de que
orecurso publico é freqiientemente alvo de corrupcéo
e desviado dos fins para os quais deve se destinar
alimenta a desconfianca que se dirige aos represen-
tantes do poder piblico mais préximo, ou seja, os tra-
balhadores da atencdo basica. Aidéia de sucateamento
e precariedade vincula-se, em parte, a estrutura fisi-
caque,em muitas situacdes, tem se mostrado resulta-
do de adaptacdes de edifica¢des existentes na comu-
nidade que, nem sempre, se mostram adequadas ao
funcionamento de um servico de satide. Permanece a
idéia, que ndo € s6 idéia, de que, no Brasil, se paga
muito imposto e, ndo necessariamente, existe oretor-
no em forma de beneficios para os mais necessitados.

- Categoria 6 - direitos individuais e sociais: cidada-
nia (direito); coletividade (acesso); desigualdade; di-
reito (a saude); discriminacédo; eqiiidade; esperanca;
frustracdo; governo (ndo garante); gratuito; hu-
manizac¢do; igualdade; integralidade; militancia; para
todos; participacdo; politica; povo; progresso; quali-
dade de vida; saneamento (acesso); solidariedade (so-
cial); solugdo; SUS; transformacdo; universalidade. A
compreensdo dos estudantes de que satude se coloca
no plano dos direitos dos cidad&dos resulta na referén-
cia a um sistema injusto e desigual. A discriminagdo
coloca-se nas explicacdes que se sustentam de que
“ser pobre” é ser discriminado e n&o ter seus direitos
respeitados. A frustracdo pela auséncia de garantias
da parte do Estado e dos governos, da eqiiidade e da
saade “para todos” (universalidade) alimenta o des-
crédito. No entanto, o SUS é referido de forma ambi-
valente, insistentemente idealizado, no sentido de que
representa uma esperanca potencial coletiva e huma-
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nizada de acesso a servicos de qualidades e integra-
dos em um sistema solidario de atencéo a satde. E
vislumbrado como solugdo politico-assistencial, resul-
tante da luta pelos direitos coletivos (participagdo) e
como potencial transformacdo rumo a propostas
terapéutico-assistenciais que privilegiem a qualidade
de vida.

Consideracoes Finais

Asrepresentacdes sociais possibilitam o acesso a um
campo vasto de investigacdono sentido de compreen-
der as diversas relaces que se estabelecem na area
da satde, como por exemplo, aquelas que constituem
e constituem-se das vivéncias individuais e coletivas
da doenca, do cuidado, dos cuidadores e dos servicos.
Esses estudos podem auxiliar na compreenséo do pro-
cesso de adoecimento e nas concepcdes e praticas do
ser saudavel, na compreensdo dos comportamentos e
habitos de satde de uma populagdo, como por exem-
plo, os processos de construcéo dos conceitos popula-
res sobre adoenca, permitindo entender a articulacéo
que esses grupos sociais fazem entre o conhecimento
cientifico, o saber popular e as informacdes veicula-
das pela midia (Jodelet e Madeira, 1998).

No campo da saude, observa-se cada vez mais que
todas as acdes e ou omissdes quanto ao auto-cuidado
estdo relacionadas com modelos, valores sociocultu-
rais e crencgas. Ndo sdo apenas op¢des individuais como
pressupde o modelo biologicista, resultado de concep-
cOes e praticas em saude dominantes no mundo oci-
dental. O processo satide”doenca e a busca de cuida-
dos nas representacdes sociais sdo vistos como pro-
cessos dindmicos, historicos e sociais. O cuidado pro-
porcionado nos servigos, nessa perspectiva, esta em
constante transformacéo, aberto as inimeras influ-
éncias cotidianas, exigindo constante repensar do seu
contetdo e expressdo nas praticas sociais. Desta for-
ma, por meio da riqueza de elementos levantados so-
bre determinados grupos em situacdes especificas,
podemos transpor e transformar, nas praticas de cui-
dado em saude, as influéncias de modelos ou dese-
nhos assistenciais limitantes e que reduzem a com-
plexidade desses fenémenos.

Os servicos publicos de satde constituem-se em
arena de contradicdes politicas expressando, em nos-



someio, uma longa historia de clientelismo e precarie-
dade, que marcam e instituem permanéncias nas for-
mas de entendimento dessas praticas por individuos
e grupos sociais. Nesse caso, esses entendimentos
ndo sdo uma constante apenas entre as camadas mais
desfavorecidas da populacédo, que correspondem em
sua maioria aos “sujeitados”, guardando os limites
desse sujeitamento, evidentemente. Esses ultimos,
entendidos ndo no sentido de incapazes de critica ou
reacdo ao sistema, mas no sentido de falta de escolha
por dependerem economicamente do sistema publico
e gratuito. Esses entendimentos constituem também
as concepcdes de outros grupos sociais, como os estu-
dantes universitarios deste estudo, que analisam os
servicos e os visualizam como aquilo que é “para o
consumo dos outros” pobres e excluidos. Apesar de,
em sua maioria, ndo serem oriundos de camadas eco-
nomicamente privilegiadas, os estudantes expressam
distanciamento ou descompromisso, como se nao fos-
sem atingidos pelo problema, enquanto futuros pro-
fissionais e cidaddos Os sentimentos expressos indi-
cam atitudes de conformidade preocupantes, a nosso
ver, considerando as potencialidades transformadoras
das praticas nesse campo. A satade puablica configura-
se, portanto, em palco de representacdes com signifi-
cados predominantemente negativos para diferentes
sujeitos. Pode-se perguntar: quem se beneficia com a
satde publica? Parece predominar a idéia de que a
satde publica “serve para quem n&o tem escolha”.
Essas referéncias, apesar de um pouco desalen-
tadoras para quem assume papel protagonista e acre-
ditanas potencialidades de politicas e praticas nesse
campo, auxiliam na compreens&o das representacdes
sociais como elementos de entendimento, apreenséo
e indutores de praticas sociais das realidades, o que
pode ser extremamente Gtil para compreendermos
quem somos, o que sabemos, a quem prestamos o cui-
dado, qual € esse cuidado e seus significados. Nesse
sentido, acredita-se que estudos norteados pela no-
cdo de representacdes sociais podem auxiliar a area
da satde na compreensdo dos aspectos que moldam e
influenciam o agir dos sujeitos e expressam-se em
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suas vivéncias subjetivas e de grupo manifestadas
cotidianamente. A construcdo e a articulagdo das pra-
ticas de enfermagem, por exemplo, podem ser com-
preendidas no contexto historico-social, suasrelagdes
com as outras profissdes da area de satde, sua inser-
cdonos processos de trabalho e capacidade de articu-
lacdo de praticas terapéuticas dinamicas e proposi-
tivas com elementos de transformacéo.
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