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RESUMO: Estudo realizado em Comité Comunitdrio, na comunidade N.S.Aparecida,
periferia de Jodo Pessoa — PB. SGo objetivos: caracterizar a pratica das enfermeiras
dli envolvidas e discutir o modo de realizagdo dessa prdtica. O material analisado
constou de depoimento de oito moradores da comunidade e quatro enfermeiras,
coletado mediante entrevista semi-estruturada, numa abordagem qualitativa.
Teve como foco de discussdo as questdes de educacdo e saude, na perspectiva
do exercicio da cidadania. Nas representagcdes dos sujeitos participantes do
estudo, educagdo aparece como questdo dindmica e implica conscientizagdo,
uma questdo de vida; Saude é compreendida sob trés éticas: a do bem - estar, a
do sofrimento e a do equilibrio bioldgico. A perspectiva do exercicio da cidadania
se revelq, ora em forma de conformismo, através do siléncio ou da resignagdo, ora
como resisténcia, através da manifestagcdo do ideal e da coragem de ir a luta por
melhores condigdes de vida.

UNITERMOS: Enfermagem - Educagdo e satde - Cidadania.

ABSTRACT: This study was run in a community committee of Nossa Senhora da
Aparecida, a surrounding city of Joao Pessoq, Paraiba. It aimed at characterizing
nursing practice there and discussing its occurrence. The analysis was run based on
eight inhabitants and four nurses speeches through semistructured interviews whose
data were collected qualitatively. It focused on the discussion which evolved from
questions regarding to education and health from the perspective of exercising
citizenship. In the participants of the study representations, education seemed
dynamic and implied awareness ... a question of life. Health is comprehended
under 3 points of view: the one of welfare, the one of suffering and the one of
biological balance. The perspective of citizenship exercise reveals itself sometimes
as conformism, through silence or resignation and sometimes as resistance, through
the ideal manifestation and courage for fighting for better life condition.
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INTRODUGAO

Teoricamente, as politicas sociais podem ser definidas como um conjunto de
medidas adotadas pelo Estado, cuja meta é atender as necessidades das -
populagées carentes, prioritariamente nas areas de educagédo, saude e moradia.
Tém como componentes basicos as politicas de saude e educacao que
representam as praticas concretas do Estado.

Na realidade, os programas oficiais nesta area tém representado ag¢des isoladas,
sem definicdo de uma politica social de conjuntura, sem dotagcdo de recursos,
estratégias bem estruturadas e acgdes integradas, consequentemente
ineficientes.

A atual situacdo de saude e educacdo da populagdo brasileira € motivo de
preocupacao para a comunidade académica e para a sociedade, de um modo
geral. A questado agrava-se ainda mais quando focalizamos as populagdes de
baixa renda, particularmente aquelas fixadas na regido Nordeste. Esta regido
apresenta profundas marcas de subdesenvolvimento e pobreza, resultantes de
questdes historicas, politicas e ecolégicas. Tem como um dos seus
componentes o Estado da Paraiba, um dos menores e mais pobres estados
brasileiros, onde sao pagos os menores salarios da regido e sao registrados os
maiores indices de miséria, com 41,54% de analfabetos. Apresentou, em 1991,
um rendimento medio de 1,64 salarios-minimos, inferior ao da regiao Nordeste,
que foi de 1,89, e ao rendimento médio do Pais, de 3,42 salarios-minimos,
(Coelho, 1996: 17).

Um estudo realizado pelo Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual
mostrou que a expectativa de vida na Paraiba, em 1993, era de 55,4 anos para
as mulheres e 517 anos para os homens, (Paraiba, 1995: 01). Tais
circunstancias situam sua populagcdo em nivel de subdesenvolvimento,
intensificam as desigualdades sociais e afetam a saude fisica e mental, pois ha
uma relagao estreita e de carater progressivo entre renda familiar e saude,

(Fernandes, 1996, p. 43).

Apesar de recordista em pobreza, a regido Nordeste concentra grande parte
dos recursos ali existentes na esfera privada. Isto significa que o acesso aos
bens e servigos sociais, inclusive a satde, da-se mediante uma relacao de troca;
ou seja, atravées de um ato de compra, o individuo tem acesso a saude e a
educagao como uma mercadoria qualquer. Face a tais contradi¢cdes, a situacao
de saude das pessoas que procuram ajuda no Comité, cenario desta pesquisa, &
bastante critica, em decorréncia do proprio estado de pobreza generalizada, em
que sofrem os agravos da falta de emprego e de saneamento basico, da
precariedade das moradias e da desnutricao. ’

Um sério complicador da qualidade de vida e saude destas populagdes é a
falta de educacao basica que as qualifique para cuidar da saude, para o trabalho
e para a luta em prol de melhores condicbes de vida. Consideramos, por
educacdo basica, o ensino fundamental, assegurado na Constituicdo Federal
como direito de todos e dever do Estado, “visando ao pleno desenvolvimento da
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pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o
trabalho”(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, cap. lll, art. 205).

Nossa Constituicdo Federal define explicitamente a educagcdo como
instrumento de constru¢do da cidadania. No entanto, a estratégia basica do
sistema de ensino brasileiro &€ a tecnologia, substituindo a dimenséao politica da
educacdo pela dimensdo tecnolégica (Demo, 1992: 23). Noutras palavras, ao
invés de constituir-se em ferramenta na construgcdo de uma consciéncia critica,
nossa educagdo tem formado gente submissa, obediente ao autoritarismo —
técnico, isoladamente da questao da cidadania (Gadotti, 1991, p: 53).

Outra contradicdo no sistema brasileiro de educagdo € que a Constituicao
Federal garante a educagdo como direito de todos e, na realidade, destina-se
efetivamente a determinadas camadas sociais. Na pratica, o ensino publico ja foi
privatizado, pois somente aqueles que dispéem de recursos financeiros para
pagar a escola conseguem formar seus filhos. A rede de ensino publico e
gratuito esta desqualificada, em termos da qualidade do ensino que oferece a
coletividade, bem inferior ao que oferece a rede privada e em conseqiiéncia as
politicas governamentais de desasisténcia a educagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, cujo objeto de analise sao os depoimentos
de oito clientes , pessoas que procuraram ajuda em um Comité Comunitario e
permaneceram participando dos trabalhos nele desenvolvidos, e quatro
enfermeiras que ali trabalham como voluntarias. O Comité esta sediado em uma
comunidade periférica da cidade de Jodo Pessoa — PB, a comunidade Nossa
Senhora Aparecida, localizada no bairro do Cristo Redentor. As enfermeiras
integram um grupo de pessoas voluntarias que desenvolvem um trabalho de
promog¢ao social e, no caso particular, o trabalho dessas enfermeiras esta
centrado nas questdes saude e educagédo e desenvolve-se na perspectiva do
exercicio da cidadania.

Procuramos apreender aquela realidade e compreender seus componentes,
a partir dos depoimentos de nossas entrevistadas. Na composicao desses
sujeitos foi exigido que a pessoa tivesse participagédo efetiva nos trabalhos do
comité; tanto no caso das enfermeiras como em relagao as clientes.

Por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, observamos os
aspectos éticos disciplinados pela Resolugdo 01/ 88 do Conselho Nacional de
Saude/ MS, assegurando aos participantes informacdes sobre os objetivos da
pesquisa, o livre consentimento e a liberdade de desistir da participagao, se em
qualquer momento assim desejassem.

O material para analise foi coletado mediante a técnica de entrevista
semiestruturada e teve como fio condutor um roteiro previamente elaborado,
contendo questdes inerentes aos objetivos propostos para o estudo. Esta coleta
constou de dois momentos: no primeiro, nés fizemos um contato com
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enfermeiras e clientes, mediante didlogo informal, no intuito de confirmar sua
participagdo na pesquisa, agendar as entrevistas e criar um clima favoravel para
sua realizagdo; no segundo, ocorreu o desenvolvimento das entrevistas que
duraram cerca de quinze minutos cada. Ao término das mesmas, ficamos a
disposicdo das entrevistadas para esclarecer possiveis duvidas acerca do
estudo ou de outro assunto de seu interesse.

A organizagdo, apresentacdo e discussdo do material coletado foram
realizadas de maneira descritiva, a partir da literatura que revisamos e do angulo
de nossa visao.

ANALISE DO MATERIAL

No desenvolvimento das andlises, procuramos centrar o nosso foco de
discussdo sobre as questdes educacado e saude. Elas compdem a estrutura
social, existem na realidade concreta inter-relacionadas com os diferentes
determinantes do desenvolvimento social e tém participacdo direta na
determinacdo da qualidade de vida das pessoas, em sua singularidade e como
grupos sociais.

Procuramos analisar as representacdes de educacdo de nossas
entrevistadas, ancorando-as em teorias que concebem a educagdo como
questao dindmica; ndo apenas de sala de aula, de créditos e livros didaticos
mas, fundamentalmente, uma questdo de vida. Isso esta claro na visdo das
clientes quando afirmam que “educagio é a formagdo das pessoas; ensina as pessoas
como viver e como resolver os problemas que dificultam a vida”(NAC); “educagdo é
ajudar as pessoas a descobrir o mundo e a viver nele”(JSL).

Nas representagdes das enfermeiras nés também encontramos nexos com
esta concepcgao politica de educagdo em varios momentos das entrevistas. A
enfermeira (1), ao falar do seu trabalho, afirmou: “desejo que essas pessoas
descubram que elas podem e lutem para construir uma vida melhor para si, para
seus familiares e para seus vizinhos”. Assim concebida, a educagdo é uma
questdo de tomada de consciéncia do individuo enquanto sujeito social, cujo
destino coletivo depende de si; implica as questées relacionadas com sua
opinido, seu comportamento, suas decisées.

Esta visdo de educacao é referendada, na pratica, a partir da descricdo que
uma cliente faz, afirmando que “enquanto a gente trabalha, muita coisa se
conversa; se fala de saiide, de alimentos, de politica, de religido, dos problemas da
comunidade. O resultado disso é que a gente vai fazendo amizade, vai aprendendo
umas com as outras” (GPS). A partir dessas informagdes ja se percebe sinais de
mudancga no processo em estudo, fruto de um trabalho educacional informal.
Trata-se, portanto, de algo que esta acontecendo na relagdo de um grupo que
tem “como saber, como crenga, aquilo que € comunitario como bem, como
trabalho, como vida”(Branddo, 1990: 10).
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Uma analise da educagdo enquanto questdo de vida remete-nos as
concepgbes de Paulo Freire, para quem a educagéo faz parte da vivéncia do dia-
a-dia e deve constituir-se em instrumento de transformagéao, de forma que possa
ajudar as pessoas a se descobrirem e a desenvolverem suas potencialidades de
crescimento individual e como sujeito coletivo. Assim concebida, a educagéao
implica uma busca por parte daquela pessoa que se descobre sujeito de sua
propria educacgdo. Essa busca nao se da de forma isolada, na individualidade de
cada um, realiza-se na relagdo com outras pessoas que tém objetivos comuns
(Freire,1979, p. 27).

Este tipo de educagao é construido dentro de uma pedagogia dialética, na
qual a formagéo se da pela tomada de consciéncia coletiva, construida em um
processo dialégico, em que todos refletem juntos sobre os problemas da
coletividade e todos tém coisas a dizer e a ouvir (Gadotti, 1992, p. 49). Neste
processo, as relagdes interpessoais ndo acontecem de maneira simples e
homogénea: elas tomam formas complexas e contraditérias, estdo inseridas no
proéprio processo de vida das pessoas.

Esta relagdo complexa e contraditéria pode ser percebida nos depoimentos
das enfermeiras, pois, ao mesmo tempo em que valorizam e utilizam o saber
existente na comunidade como ponto de partida para as discussdes nos grupos
de trabalho, elas qualificam esse mesmo conhecimento como rude e inferior.
Tornam-se complexas, a partir do juizo que as enfermeiras fazem do saber
popular, evidenciando-se uma assimetria na relagado dos saberes. Vejamos tais
depoimentos: “os conhecimentos que a comunidade tem ajudam na convivéncia e
no saber de cada um; o que a gente precisa é melhorar estes conhecimentos”
(enfermeira 2); “as vezes sdo conhecimentos distorcidos e cheios de tabus que a

gente aproveita para discutir e trabalhar com o grupo o lado bom desses
conhecimentos”( enfermeira 3).

Na realidade, estamos tratando de conhecimentos, oriundos de dois tipos de
cultura: a cultura académica, erudita, elaborada, cientifica e a cultura do senso
comum, construida pelo povo, revelando sua visdo de mundo e da vida, dotada
de um saber proprio, coerente, funcional, légico e também dindmico
(Gramsci, 1985, p. 115-9).

Em relagdo a saude, as representacdes de nossas entrevistadas revelam
significados sobe trés oéticas distintas: a do bem — estar, a do sofrimento e a do
equilibrio bioldégico. Sob a 6tica do bem — estar, a satde “é o resultado de uma
vida organizada, sossegada e bem alimentada” (ANS); “saiide é ter forca para
trabalhar e viver feliz” (Fl). Esta 6tica qualifica a saide como um valor bastante
significativo e estreitamente relacionado com a prépria vida. A loégica do
sofrimento procura explicar a saude através daquilo que a nega, a doencga. Para
(MC), “a doenca é quando o sofrimento entra na vida da gente, trazendo
dificuldade para viver, trazendo dor e enfermidade”.

Esta representagcdo de doen¢a tem em sua origem causas que estado fora do
corpo da pessoa doente. Reporta-nos as reflexées de Maria Cecilia Minayo,
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para quem “as concepg¢des da origem da doenga por causas exdogenas estdo
ligadas a sociedade compreendida como agressiva, opressiva, € ao modo de
viver pouco saudavel’(Minayo,1993, p. I78).

A terceira logica, a do equilibrio biolégico, explica a doenca , usando uma
linguagem que se refere as relagbes sociais que a pessoa do doente mantém
com outras pessoas, na convivéncia social. Esta légica pode ser observada nas
palavras : “eu considero doenga quando a pessoa ndo consegue levar seu ritmo
normal de vida. Doenca é aquela que derruba a pessoa; ai, ela se da conta de
que algo esta errado e procura um médico para tratar. “Probleminhas pequenos
que a gente mesmo resolve, ndo é doenga, faz parte da vida”(FP) .

Em sua representacdo de doenga, dona F.P. expressa dois conceitos
diferentes. Quando diz “probleminhas pequenos que a gente mesmo resolve nio é
doenga, faz parte da vida®, ela, de certo modo, reconhece e valoriza o seu
conhecimento, o conhecimento popular. Ao reconhecer que “algo esta errado e
procura um meédico para tratar”, ela valoriza o conhecimento do médico, o saber
cientifico e divide a doenga em dois niveis: 0 que o conhecimento popular pode
resolver e aquele que deve ser submetido ao saber do médico. Noutras palavras,
faz um juizo de valor em que qualifica o saber do povo como limitado e
subalterno. Classifica o saber do médico como saber cientifico e confiavel, ao
qual o saber comum deve estar subordinado.

A classificagcdo desses dois saberes, senso comum e do conhecimento
cientifico, revela duas contradi¢ées caracteristicas do comportamento ingénuo:
auto — desvalia e dependéncia. A primeira reflete a introjecdo que fazem os
excluidos da visao que deles tém seus opressores e a segunda, apresenta uma
visao distorcida de si proprios e do mundo, que os leva a depender de seus
opressores (Freire, 1981: 50-6).

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar das limitagdes nos dados coletados nesta pesquisa , sua analise
possibilitou uma consideravel aproximagédo da realidade empirica dos sujeitos
deste estudo e permitiu construir um conhecimento novo acerca do trabalho
desenvolvido no Comité. Este caracteriza-se como um trabalho educativo, pois,
ha varias formas e modelos de se fazer educagdo e a escola ndo é o unico e,
talvez, ndo seja o melhor lugar onde ela possa ser trabalhada. Sob esta légica, a
educacdo pode acontecer espontdnea e informalmente no meio das pessoas,
particularmente dentro dos grupos organizados voluntariamente, a exemplo do
trabalho das enfermeiras participantes deste estudo (Branddo: 10).

O Comité parte da preocupagdo em fazer alguma coisa pelos individuos e
grupos, desenvolve um trabalho participativo, valorizando os recursos que a
comunidade possui, aproveitando o seu conhecimento, na perspectiva da
melhoria das condigbes de vida da populagdo. Isto aparece claramente no
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seguinte depoimento: “é um espago onde eu posso ajudar esta gente a despertar, a
valorizar a vida, a encorajar essas pessoas para que procurem ocCupar o seu espaco
e lutem por melhores condicoes de vida, savide e educacio, para seus filhos e para a
comunidade” (enfermeira 4).

As clientes também emitem seu ponto de vista, confirmando a avaliagéo feita
pelas enfermeiras. Esta representagdo pode ser resumida nas palavras : “me
ajudou a despertar para os problemas da vida. Me ajudou a ver os problemas de
um jeito diferente, tanto na minha familia, como na comunidade” (MZS).

Em relagdo a perspectiva do exercicio da cidadania, percebem-se algumas
contradicdes nos depoimentos de nossas entrevistadas, a partir dos quais, duas
l6gicas aparecem no texto: a légica do conformismo e a da resisténcia.

Sob a primeira, as pessoas, de tanto sofrerem, acabam desanimando,
acomodando-se, perdendo a dignidade. Sao consideradas vitimas do processo
de exclusdo social. Esta aparece nos seguintes depoimentos: “ao iniciar meu
trabalho, eu pergunto a elas o que elas acham que tém direito e, geralmente, me
respondem que ndo tém direito a nada porque pobre nao tem direitos”,
(enfermeira 3); “primeiro, elas nos procuram para ganhar coisas prontas, como
nés nao temos esses recursos, fica muito dificil segurar essas pessoas.

O conformismo aqui revelado tem trés formas de expressdo: a — pelo
siléncio, pois, mesmo injusticadas, excluidas do mercado de trabalho, do acesso
a bens e servigos, as pessoas costumam reagir com o siléncio; b — pela
resignagao, a resignagao com o sofrimento e a doenga, aceitos como designios
de Deus; c — pela dependéncia, o que exprime uma consciéncia reprimida.

Sob a segunda, a loégica da resisténcia, o povo é considerado como heréi, na
luta por trabalho, moradia, comida, educagao, saude e participagdo na vida da
sociedade. Esta légica aparece nas seguintes afirmagées: “no comité elas dao
depoimento de que tém fé, acreditam que vio crescer e vio se desenvolver”; “eu
acho o povo acomodado, mas, quando tem alguém que incentive, eles viao procurar
solugdo para os problemas; o povo ndo tem forca, precisa de apoio. SO que esse
apoio nao vem dos servigos puiblicos, pode vir de cada um de nds que moramos
perto, que conhecemos o problema”, (FP).

As manifestagcbes de conformismo e resisténcia que aparecem nos
depoimentos acima constituem a expressao de diferentes visbes de mundo das
pessoas que compdem os grupos de trabalho do Comité. O desafio € administrar
as diferentes posicées tomadas diante de questées comuns, diante de solugdes
alternativas para os problemas da comunidade. O desafio € ainda, acreditar na
possibilidade de mudanca, é acreditar no raio de luz que surge, a partir dos
sinais de inicio do exercicio da cidadania.
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