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FIGURAQAO, INTERDEPENDENCIA E EQUILiBR!O DE TENSQES:
RELACOES DE PODER NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Daiane Siqueira de Luccas'; Liliana Muller Larocca®

RESUMO: Utilizando o referencial tedrico de Norbert Elias e considerando que sociedade e individuos sao
objetos inseparaveis e participantes ativos na transformacgéo social, analisamos, por meio da observagéao
participante, as relagdes de poder estabelecidas entre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a
populacdo adscrita ao territério de uma Unidade Basica de Saude (Programa de Saude da Familia) em um
municipio da regido metropolitana de Curitiba. Os resultados foram categorizados em consonancia aos
conceitos de Elias. A dindAmica relacional entre lugar e posi¢ao social (figuragéo) apareceu em 17 falas: “me
sinto constrangida por ter de visitar meus vizinhos”. A dependéncia reciproca entre os seres humanos
(interdependéncia) explicitou-se em 13 falas: “a figura do ACS sé existe devido a existéncia do usudrio”. As
mudancas no equilibrio de forgas (equilibrio de tensdes) foram percebidas quando a presenga de um
usudrio portador de agravo transmissivel desestabilizou o fragil equilibrio do territério. Como consideracao
final, destacamos que relagbes de poder permeiam as praticas sanitarias e mantém interdependéncia com
as politicas publicas e com o Sistema Unico de Saude. A teia tecida pelas relacbes humanas estabelecidas
na compreensdo do espago circundante das unidades basicas (territdrio) corroborou a necessidade de
realizagdo de pesquisas que aproximem referenciais socioldégicos ao mundo da salde.
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INTRODUGCAO

A base de investigacdo deste estudo encontra-se na producao teérica de Norbert
Elias. Segundo Elias a sociedade ndo € um somatério de individuos e nem estes sao
anteriores a ela, assim sendo a formacédo das identidades individuais e coletivas esta
sujeita a transformacbes. Desta maneira uma sociedade é uma figuracao de funcoes
interdependentes cuja estrutura e padrao confere seu carater especifico (Veiga, 2005).

Com base neste referencial, refletimos sobre a reformulacao do Sistema de Saude
Brasileiro, regulamentado pela constituicdo de 1988 e pela Lei 8.080/90. Com o objetivo
de promover a mudanca no modelo assistencial vigente gestores, profissionais de saude,
usuarios, movimentos sociais organizados e politicos propuseram diretrizes para o
sistema, das quais destacamos: universalizacdo, descentralizacdo e integralidade da
assisténcia.

Neste sentido, a partir de 1994, o Ministério da Saude, adotou como estratégia para
a implementacao de um novo modelo assistencial o Programa Saude da Familia (PSF). A
estratégia tem como objetivo principal a reorganizacdo do modelo tradicional de
assisténcia, centrando agdes na promocdo a saude para individuo e familia,
compreendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social, também sao
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priorizadas acoes de protecao e recuperagao da saude, de forma integral e continua, por
meio da atuagcao de equipes de saude, que promovem e desenvolvem o atendimento na
Unidade Local de Saude e na prépria comunidade (Brasil, 2001b).

Igualmente, percebemos o envolvimento da sociedade nas mudancas,
consideradas estruturais do sistema da saude brasileiro, o que justifica a investigacao das
relacbes estabelecidas entre os atores sociais envolvidos passados 28 anos da
promulgacado da Lei Organica da Saude e 13 anos do inicio da implantagdo de uma nova
estratégia de assisténcia a saude da populacido brasileira: o Programa de Saude da
Familia.

O processo de trabalho desenvolvido no Programa de Saude da Familia prioriza o
conhecimento do territério de atuagao, o que significa ir além dos muros da Unidade
Basica de Saude (UBS). E fundamental conhecer o territério que constitui a area de
abrangéncia da Unidade de Saude (US) para identificar como vivem, adoecem e morrem
as pessoas que ali residem (Brasil, 2001a).

Apesar da estratégia da Saude da Familia se contrapor as histéricas propostas de
criacdo de programas de atengado a saude que foram aplicados, indistintamente, em todo
o territério nacional, sem levar em consideracdo as especificidades de demanda é um
modelo assistencial programatico e unificado preconizado pelo SUS que ainda nao gerou
mudancas impactantes na inclusdo social e na morbi-mortalidade das populagdes, bem
como ndo viabilizou a construcdo de diretrizes e bases para o enfrentamento do novo
perfil epidemioldgico brasileiro.

A utilizacao do referencial te6rico de Norbert Elias permite, mesmo com um tempo
histérico infinitamente menor que o utilizado pelo autor, reconhecer o amplo quadro de
relagbes que se estabelecem entre sociedades, individuos e praticas de saude
desenvolvidas para intervencado na realidade. Segundo Elias (1994, p.45) “a histéria é
sempre histéria de uma sociedade, mas sem a menor duvida, de uma sociedade de
individuos”.

Assim, o objetivo deste estudo consiste em investigar as relagcdes de poder
desenvolvidas entre diferentes participantes do processo de territorializacdo em municipio
da regido metropolitana de Curitiba, enfatizando as estabelecidas entre os Agentes
Comunitarios de Saude e os usuérios de uma Unidade PSF.

MATERIAL E METODOS

O estudo é uma pesquisa exploratéria com analise qualitativa de dados, sobre
organizagao do SUS na atencao bésica, no contexto do PSF. Tem como objeto as formas
de relacédo estabelecidas entre os diversos atores sociais envolvidos no processo sob a
Otica tedrica de Norbert Elias.

A disponibilidade em realizar a pesquisa, ap6s contato com a Secretaria Municipal
de Saude local, foi critério de escolha para a Unidade e territério adscrito a ser
investigado. A Unidade de Saude, em funcionamento desde 2005, localiza-se na regido
metropolitana de Curitiba e esta estruturada nos moldes do Programa de Saude da
Familia.

O método de coleta de dados escolhido foi a observacao participante que permitiu
aos sujeitos implicados no estudo assumirem papel ativo no contexto a ser pesquisado,
diminuindo a distancia entre pesquisadores e pesquisados (TOBAR; YALOUR, 2001). As
falas e o observado foram digitados e compdem o Diario de Campo que apresenta
registros, informagdes técnicas sobre o local do estudo, o desenrolar do cotidiano da
Unidade de Saude, as reflexbes de campo, as visitas domicilidrias e seus
desdobramentos, a organizacdo das saidas para campo, os conflitos vivenciados e as
percepcdes dos pesquisadores envolvidos no projeto.
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Com a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude/UFPR em 26/09/2007 (Parecer N° 416.096.07.09), ocorreu a insercao
dos pesquisadores no processo de trabalho em saude da Unidade de Saude para a
realizacédo da coleta de dados.

Foram acompanhadas 18 visitas domiciliarias, participando do estudo 17 usuarios
da Unidade de Saude e cinco Agentes Comunitarios (AC1...AC5). A escolha dos mesmos
baseou-se na necessidade dos profissionais realizarem visitas domiciliarias, pois durante
a coleta de dados houve momentos em que alguns ndo atuavam extra-muros.

Os dados foram analisados e categorizados com base nos conceitos do autor
referentes as relagbes de poder desenvolvidas entre individuos membros de uma
sociedade: figuracao, interdependéncia e equilibrio de tensdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dindmica relacional existente entre sociedades e individuos € repleta de
contradicbes e tensdes que implicam lugar e posicao social. Consideramos esta uma
relagéo de figuragéo, a exemplificar com a situagao:

“Pouco conheco esta usuaria porque ela trabalhava fora” (AC1).

Uma das fungdes dos Agentes Comunitarios de Saude é a realizacao de visitas
domiciliarias periédicas, para acompanhar situacoes de risco as familias (BRASIL, 1999).
Neste caso ha uma impossibilidade no cumprimento de suas fungdes, visto que muitas
vezes encontrou a casa fechada, ndo podendo coletar informagcdes necessarias. Existe
uma necessidade de AC1 estar em contato com a moradora, mas 0 mundo do trabalho
impoe realidades temporais distintas aos varios atores envolvidos, podendo desencadear
uma relagdo de posicdo social. Em contrapartida, hd possibilidade concreta do usuério
nao estar disposto a recebé-la fazendo-se necessario uma explicacao de quais as acdes
beneficiarias desta relacéo.

Os atores sociais estdo ligados uns aos outros por formas especificas de
dependéncia reciproca.

Esta relagdo, segundo referencial teérico, € a denominada interdependéncia e
explicitou-se em 13 (treze) situacdes, uma destas analisadas a seguir:

Algumas visitas sdo realizadas com a finalidade de obter informacdes para
preenchimento de fichas e carteirinhas que s&o utilizadas na Unidade de Saude
pesquisada ou ainda para convocar as usuarias a realizar preventivo, cumprindo assim a
meta imposta pela Secretaria Municipal de Saude. A presenca do Agente Comunitario se
deve a existéncia do usuario, que necessita do profissional para facilitar o acesso aos
servigos de saude. Sendo assim, ambos estdo em ligacéo, dita de dependéncia reciproca.

A tentativa de equilibrio de tensdes surge em 7 (sete) situacoes:

Como previsto pela legislacdo brasileira (BRASIL,1999) que enfatiza como funcéo
dos Agentes Comunitarios o registro de nascimentos, 6bitos e doencgas para controle das
acOes de saude, AC1 realiza periodicamente visitas a usuaria que apresentou hepatite A.
Os atores sociais necessitam estar em ligacdo, apresentando uma dependéncia
reciproca. Bem como, o acompanhamento desta previne uma nova contaminagéo,
sabendo-se que a principal via de contagio é a fecal-oral, contato inter-humano ou por
agua e alimentos contaminados, evitando assim surgirem novas tensdes (BRASIL, 2005).

CONCLUSAO

Destacou-se no estudo que relagbes de poder permeiam as praticas sanitarias e
mantém interdependéncia com as politicas publicas, uma vez que o processo de
territorializagdo pressupde consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude.
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A observacdo participante permitiu aos pesquisadores adentrar as tarefas
realizadas pelos sujeitos da pesquisa no seu dia-a-dia, conhecendo as expectativas,
atitudes, estimulos e auséncias, consideradas determinantes do agir dos sujeitos
pesquisados.

Foi necessaria a utilizacdo correta e intensa do Diario de Campo (como guia
especifico de pesquisa) no qual, os dados obtidos permitiram estabelecer diversos
aspectos das relagdes estabelecidas entre trabalhadores de saude e usuarios no territério
pesquisado, oferecendo elementos significativos para a concretizacdo da utilizacdo do
referencial tedrico de Norbert Elias e fornecendo subsidios para continuidade do estudo,
na mesma tematica, com outras técnicas e instrumentos de coleta de dados. O estudo
permitiu referendar a importancia da utilizagdo dos conceitos da sociologia histérica de
Norbert Elias, quais sejam: relacées de figuracdo, interdependéncia e equilibrio de
tensdes que permearam os sujeitos da pesquisa, reconhecidos como elos inseparaveis. A
teia de poder tecida expbs conflitos referendando continuidade de pesquisas que
aproximem referenciais socioldgicos aos espacos do cuidar em saude coletiva.
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