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RESUMO: Trata o estudo do processo de trabalho em saude, com a finalidade de conhecer a
representagdo dos individuos acometidos de tuberculose acerca da produgdo de saiade e, tambem,
o potencial de determinagdo da doenga frente ao grupo familiar. Entende-se que este agregado
coletivo contenha, em seu interior, potencial capaz de provocar e determinar o processo de produgdo
e reprodugao de congruéncia e incongruéncia nos individuos sociais.
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INTRODUGAO

Este estudo da sequéncia as pesquisas desenvaolvidas noNucleo de Estudos e Pesquisas
em Saude (NEPES), do Departamento de Enfermagem da Fundagao Universidade Federal do
Rio Grande (FURG). Com génese na referéncia dos estudos de processos socio-historicos e
ambientais (dimensaoindividual e coletiva) de produgao e reprodugao da saude, os resultados
e avangos alcangados se dirigem a compreensao e reconhecimento da realidade substancial
do processo de trabalho em satude, numa aproximagao ao seu modo de ser, na especificidade
do controle da tuberculose, para apreender suas relagoes e representagdes como componentes
do movimento de produgao de satde, enquanto ele mesmo se torna um guia para a adequagao
da assisténcia a saude em nosso espago. A pretensao €, através do movimento no trabalho,
percotrer uma caminhada que leve diretamente ao conjunto de representagdes acerca do processo
saude/doenga. Os individuos do trabalho pensam conforme as estruturas, sdo assim agentes
de estruturas, reflexos dessas estruturas, como as desvendam, as percebem, as compreendem
em suas operagoes e relagoes, constitui-se no alcance dos objetivos da pesquisa.

O objetivo principal destetrabalho, tendo como objeto o sistema de produgao e reprodugao
de saude, €, portanto, conhecer a representagao do individuo com tuberculose acerca da produgao
de saude e, também, o potencial de determinagao da doenga frente ao grupo familiar. Entende-
se que este agregadocoletivo contenha, em seu interior, potencial capaz de provocar e determinar
o processo de produgao e reprodugao de congruéncia e incongruéncia nos individuos sociais. A
intengao €& agregar o conhecimento e a experiéncia de diferentes profissionais em torno da
especificidade desse grupo, para o desencadeamento de um corpo de conhecimento
interdisciplinar relativo a representagao de saude.

! Este estudo tem o apoio do CNPg, através do projeto integrado de pesquisa ‘TUBERCULOSE
E FAMILIA: representagdo acerca da produgéo de savde” (CEZAR VAZ, 7999,

? Professora Adjunta do Depariamento de Enfermagem da Fundagdo Universidade Federa/
do Rio Grande. Doutora em Filosofia da Enfermagermn.
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Concomitantemente ao aprofundamento teérico-metodolégico relativo as questoes que
seincluem no estudo, o sujeito, a familia e o trabalho em saude, busca-se maneiras alternativas
para captagao do objeto da pesquisa. E isto se faz por agdes dirigidas a um trabalho especifico,
o trabalho de controle da tuberculose desenvolvido no Centro de Saude do municipio de Rio
Grande/RS e sua interdependéncia com o Hospital Universitario (HU) da FURG. As agdes se
constituem pela coleta de dados oficiais do servigo na unidade sanitaria e por comunicagoes
pessoais (entrevistas) de seus agentes/clientes, obtidas quando da realizagao de visitas
domiciliares aprazadas no servigo.

Aproposta de integragao entre profissionais do Departamento de Enfermagem da FURG,
do HU e da Prefeitura Municipal de Rio Grande (PMRG) no desenvolvimento deste projeto
segue a propria vocagao desta Universidade. Vocagao no sentido de uma tendéncia, um
movimento coletivo que, a partirdas caracteristicas geograficas/populacionais da regiao, evidencia
o Ecossistema Costeiro como predominante na definigao de sua filosofia e politica de trabalho.

Com a percepgaodo privilégio neste conjunto ecossistémico, neste encontro de ambrentes
da terra (o continente, o oceano e a atmosfera), que faz com que exista uma das maiores
produgdes naturais de matéria organica do planeta, & que se busca compreender o ser humano
neste processo.

Nesse relevo em que se destacam regides de estuarios, com seus produtos urbanaos,
comerciais, industriais, portuarios, pesqueiros de trabalho misturados ao de lazer, insere-se o
homem e suas determinagdes, numa sucessao que resultam transformados tanto ele préprio
como o ambiente natural, e que traz em si uma complexa unidade que se apresenta como
sauvde. Unidade que envolve um dos principais desafios da espécie humana em seus diferentes
tempos e espagos, numa construgdo que busca a congruéncia externa e interna do corpo
individual/corpo sacial.

As caracteristicas geoculturais da regido impdem um enfrentamento a produgéao e
reprodugao da saude que inclui diversas problematicas relativas aos agravos desencadeadores/
estimuladores de esfados bioldgicos, nao privilegiados pelos servigos de saude prestadores de
assisténcia. Aespecificidade neste processo nao € considerada na programagao dos servigos
e os diferentes agrupamentos coletivos, sejam estes na proximidade do coletivo da familiaou
deoutros grupos na populagdo em geral, chegam de forma espontanea aos locais de atendimento
em detrimento a um atendimento epidemiol6gico de demanda programada e adequada.

A Universidade insere-se nessa realidade e se constitui num componente predominante
em sua construgao (na especificidade do trabalho da enfermagem e da medicina) por sua agao
de assisténcia aos diferentes grupos saciais e, ainda mais, por seu potencial em buscar a
produgaodo conhecimento vivificado. Em agregando especificidade de cada um dos diferentes
profissionais da estrutura departamentalizada da FURG, da estrutura do Hospital Universitario e
da Prefeitura do Municipio € possivel ampliar este conhecimento, fortaiecendo o intercambio
com a comunidade.

FORMULAGAO TEORICA EMETODOLOGICA®

Acompreensao sobre a representagao acerca da produgao de saude no processo salide/
doenga, bem como do potencial de determinagao da doenga frente ao grupo familiar, ao mesmo
tempo que engloba cada ato, abrange o conjunto das relagoes de representagoes que compoem
o processo. Como pressuposto para a formulagao tedrica deste estudo identifica-se, na dimensao
fenoménica da realidade nos diversos grupos sociais, uma relagao dialética entre o conteudo e

? O referen aaltecrico e metodologrco esta desenvolvido natese de doutorado da coordenadora
do projefo (CEZAR VAZ, 1996).
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a forma das relagoes, onde se produzem e mostram os movimentos que tornam possivel
compreender o processo de produgao e reprodugao da saude naqueles grupos.

Tanto na concepgao tedrica, como na andlise da pratica vivificada no processo saude/
doenga, a representagao sobre saude tem o sentido de identidade dentro do complexo mundo
das representagoes. Nessa fundamentagao, os individuos e/ou conjunto de individuos constituem
nichos ecoldgicos que, na especificidade, produzem e reproduzem saude. Saude como um
conjunto de relagoes que poe unidade no diverso, um construto no préprio processode trabalho,
que se encontra centrado na existéncia do individuo comunal (CEZAR VAZ, 1996). A familia,
enquanto grupainserido neste contexto, também traz especificidade e produz e reproduz saude.
Metodologicamente, para a consecugao do objetivo do estudo e avangar sobre as questoes
tedricas, relativas ao processo de trabalho em saude, privilegia-se agoes, buscando esclarecer
a arquitetura légica imanente a organizagao dos atos praticados que, de forma nao sequencial
el/ou excludente, mas racionalmente e em linhas gerais sao descritas na sequéncia do texto.

O conhecimento espacial e temporal dos individuos com tuberculose e seus grupos
familiares se estrutura a partirde duas técnicas utilizadas na pesquisa paradar apoio a realizagao
do método*: a coleta de dados, viavel pela consecugao dos registros e documentos oficiais do
servigo de controle da tuberculose do municipio de Rio Grande/RS; e a comunicag¢ado pessoal
com os individuos acometidos de tuberculose e seus familiares, materializada por entrevistas
semi-estruturadas e gravadas, realizadas quando de visitas domiciliares aprazadas no servigo
de controle da tuberculose, mais particularmente no trabalho no Centro de Saude do municipio
de Rio Grande/RS.

Entre janeiro e dezembro de 1998, periodo adequado dentro do desenvolvimento deste
estudo, foram realizadas, através das visitas domiciliares, 86 entrevistas num universode 157
individuos que chegaram ao Centro de Saude do municipio de Rio Grande/RS, acometidosde
tuberculose. Para obtengao desses 86 depoimentos foram agendadas 274 visitas domiciliares.
Com referéncia aos aspectos éticos da pesquisa, em consonancia com a Resolugao do CNS
196/96, foi elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido, no qual constou o objeto
de estudo, os objetivos da pesquisa, a estratégia de implementagao, e o modo de insergao dos
sujeitos no estudo. Em se tratando de um estudo que na@o envolveu risco direto a integridade
fisica dos sujeitos, esse aspecto foi explicitado, bem como foi assegurado o direito dos sujeitos
de deixar de compor o grupo de trabalhadores/sujeitos a qualquer momento que assim o
desejassem.

Nas visitas domiciliares, quando da fala do individuo entrevistado e sua familia, os
depoimentos sao registrados em fitas magnéticas, posteriormente transcritas e analisadas.
Alguns fragmentos de didlogos, diligentemente selecionados do produto transcrito das gravagoes,
ilustram e motivam convenientemente as discussoes e analises que se mostram no texto.

A leitura dos depoimentos e a selegao dos trechos de interesse permitiram formar uma
/magerm sobre o grupode clientes e sua representagao de saude, de forma a mostrar o que €a
unidade, mostrar o sistema de produgao e reprodugao de saude segundo a concepgao dos
proprios doentes. Na sequéncia do texto, se expde esta representagao de saude pelo registro
das andlises e ilustragoes dos depoimentos pelos trechos selecionados. A apresentagao segue
destaques tematicos que ndo sao individuais, fazem parte do conjunto organizado em nucleos,
mas que por conveniéncia aparecem separados. Primeiro € abordado o processo de adoecimento,
a partir de aspectos como a condigao de estar doente e o contagio humano, o interior e ¢
exterior do adoecimento, o aparecimento dos sintomas da doenga e a busca da assisténcia.
Depoisapareceo processo de produgao de saude, a partir da vontade objetiva e a agao subjetiva,

¥ O referencial tednco para utilizag3do destes instrumentos de pesquisa enconliam-se em
Nogueira (1964 ) Goode; Hatt (1979), Bruyne, Herrnan, Schoutheete (1982), e Minayo (7992)
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enquanto produto das relagdes sociais entre seres humanos nos espagos de existéncia, que
estes seres constroem e se externalizam.

O PROCESSO DE ADOECIMENTO E O CONTAGIO HUMANO

A espacializagao temporal de inadequagao do corpo individual no processo satde-doenga
€ o tempo de adoecimento. Na especificidade da tuberculose, normalmente, se confunde com
0 espago dos diagnosticos de tuberculose. Aduragao deste estado € mensurada e determinada
pela programagao das rotinas do tratamento, ou seja, o tempo € externo a situagao do sujeito
inadequado, é duragao coletiva e, a priori, &€ caracteristica geral do doente coletivo, do sujeito
sem existéncia individual e todos passam a existir de forma idéntica.

A duragao dadoenga é padrao, comega e termina por diagnésticos relevantes a duragao
real, na vida individual, conhecendo um caso basta para conhecer todos, dada a coincidente
situagao existencial. Situagao que se torna igual, torna-se identidade através das condigdes de
exterioridade da doenga no corpo social de cadasujeito em particular, mas que ao se exteriorizar
o torna igual a todos. E neste limite exterior do igual, do factual, que se torna possivel assistir
essa condigao de doente, residindo positiva, real e pontualmente.

Nos depoimentos, o entendimento acerca de como € possivel ficar doente mostra, de
forma significativa, a causa do contdgio humano. A tuberculose, entao, € vista como uma
doenga que se pode adquirir pelo convivio com outros seres humanos, como decorréncia do
corpo debilitado pelo modo de viver de cada um em particular e em geral ou, ainda, como uma
doenga hereditaria.

estive commeuirmao (...) ele estava com TBC em terceiro grau {...) €le fez o tratamento,
completou o tratamento (...) em crianga five contato corm outro irmao tuberculoso. Por
/sso que eu digo que € de fami/ia ... (entr. 39)

Percebe-se que o hereditario nos depoimentos € decodificado como hereditariedade
comunal, um contagio que vaidos pais paraos filhos, de irmao mais velho parairmao mais novo
e vice-versa. A heranga & do modo de vida e nao do bacilo ou mesmo genética.

Eu acho que fol de eu s alr de manha, para o servigo, sair cedo. Tem dias que saio 3s
3.:30, 4.00 horas da manha. O ‘cara”se molha e trabalha com a roupa molhada, o ténis
as vezes chelo d'agua, nao tem como trocarde roupa. £ alivar trabalhar molhado e val
acumu/ando... (entr. 63)

A tuberculose, como doenga social, se produz e reproduz atraves das relagdes que se
estabelecem e permeiam os espagos coabitados pelos seres humanos. Nos depoimentos,
aparece com naturalidade nos grupos em que os habitos de vida estao diretamente ligados com
as condigdes precarias de sobrevivéncia, incluindo alimentagao, moradia e higiene, mas
representa espanto para aqueles que nao se incluem nesses grupos carentes, por estarem
acometidos de uma doenga que nao lhes corresponde ao grupo social que pertencem.

... 6, asvezes a gente val a determinados lugares née, que tem mals gente, pode serdafl
ocontagio né’?(paciente)

(...) ele tomava chimarréo com os amgos(esposa)

Olha! para te ser sincero na minha familia, na parte do meuv pas, é, tudo morreu {...)
cancerde pulmao. 7em outro que esta com o péna cova, qualquer dia sou eu!(paciente)
(entr. 28)
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A percepgao da doenga, produzida no processo de adoecer, mistura-se com formas de
compreensao dos habitos de viver, provocando em cada um dos individuos a delimitagao da
propria doenga e sua determinagao. Determinagao que ultrapassa o corpo individual para ser
possivel no corpo social dos individuos, a doenga no ambiente familiar. Pela caracteristica
contagiosa datuberculose, o estigma que fica € do medo, do contagio, da ameaga que representa
para todos.

... eu gosto muito da noste (...) torma no mesmo copo, assim, a mesma bebida, um bejo
de uma 'mina’. Eque Isso ailPega assim, né’ Que eu saiba, pega assim ... (entr. 11)

Oindividuo € um ser sociat. “O significado Aumanoda natureza so existe para o homem
soc/al, porque s neste caso € que a natureza surge como /agocom o /omerm, como existéncia
de si para os outros e dos outros para si, e ainda como elemento vital da realidade humana: s6
aqui se revela como Awrdamentoda propria experiéncia /wmana. S6 neste caso é que a existéncia
natura/do homem se tornou a sua existéncia /wmarna e a natureza se tornou, para ele, humana
(...) O homem - muito embora se revele assim como individuo pa#ticular, e & precisamente esta
particularidade que dele faz um individuo e um ser comunal individual - & de igual modo a
tolalidade, atotalidade ideal, a existéncia subjetiva da sociedade enquanto pensada e sentida.
Ele existe ainda na realidade como a intuigao e o espirito real da existéncia social, como uma
totalidade da manifestagao humana da vida" (MARX, 1993, p. 194-6).

Os diferentes habitos culturais estao identificados nos depoimentos como agravantes
para a debilitagao do corpo, expressoes decodificadas das caracteristicas existenciais dos
sujeitos como agitar noitadas, condigoes de trabalho inadequadas e tomar chimarrao sao usadas
para exemplificar o potencial da forma de viver no aparecimento da doenga tuberculose, tanto
no corpo individual debilitado como no espago social.

eu acho que peguei essa doenga /é dentro da prisdo mesmo, term comunicagao com
muitagentela... (entr. 83)

Eu néo sei, o doutor acha que € alQuém da miinha familia. Eu agora, depois de fazeresse
tratamento, vou pedis; ja fales com a minha familia, para todos eles baterum RX (...) a
mulher Ié me disse, que até do onbus, da respiragao (..) eu trabalher com muitos
produtos de limpeza (...) trabalhies corm muita poeira de c/mento e res prrei murto sujeira.

Eu acher que fosse um pouco daquilo ali (...) eu vou perguntar para o medico porque
como eu nao tenho estudo, eu trabalho mais em fabrica de peixe, se eu posso pegar
frio? Pegarumidade ? Que a gente trabalha sempre no gelo(...) se geralmente é pegada’
e néo adquirida da propria pessoa? Entdo so poderd serde um amigo meu, ou da minha
ramilia! De repernite alguém tem e eu ndo sabra ... (entr. 53)

Nao! Nao se/como! O médico acha que talvez seja pelo motivo da diabetes, porque as
defesas ficarm minimas, nao €2 (...) no onrbus pode até ser, tarmbém fiz nebulizagao rno
postinfio, tambémpode ser ... (entr.55)

Os sujeitos que em sua existéncia incluem habitos como o uso de alcool, drogas,
cigarros e uma vida noturna desregrada, referem o processo de adoecimento tendo sua génese
no proprio corpo individual debilitado. Isto aparece nos depoimentos “como minha culp&’,
diferentemente da situagao em que a relagao com o processo de adoecer, embora vinculada a
condigao de viver dos individuos, esta associada as relagdes com outros sujeitos. E como se
fossepossivel alguns sujeitos existirem em seus proprios limites corporais, fora das relagées
sociais que estabelecem a condigao de ser ou nao, de estar ou nao doente. A relagao de
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alteridade desaparece no complexainterior do espago individual, para ressurgir como possibilidade
de exteriorizagao aos individuos, mesmo que por outras formas de existir.

Primeiro for o problema de estémago (...) emagreci muito (...) dep ais eu estava com
esse problema de pulmao (...) porque eu furmo murto (...) me dd;(...) comecel me tratar
e mel horefum monte. Acho que ol porcausa do cigarro... (paciente)

(...) ele bebia muito e nao comia. Ele bebia demarls mesmo. Tinha dia que chegava em
casa tonto, 43 1a direfo para o sofa se dertare domma. Nao comnia, quando se levantava
tornava urm cafezinho, 13 por umas horas fa de novo e voftava a mesma coisa, querdizer
, ele enfraqueceu por causa disso, for o mesmo caso dos meus /1naos ... ( mae)
(-..)euachava que era do cigarro(...) /3 € hereditario! Nao estou na rua cormo andava de
primeiro, com oS pés todos encharcados (...) uim, ruim/(...) por eu nao me cuidaré que
eu peguer TBC. Fumava rmuito, rme aliment ava pouco (...) tommava muila c/uwva no servigo,
tudo I1sso contribuiu... (paciente)

(..) Ele pegava chwa, pegava friagem... (mae) (entr. 26)

O sujeito com tuberculose transparece nos depoimentos como unico, padrao na
assisténcia, os trabalhadores em saide assumem os diferentes sujeitos com tuberculose numa
representagaode homogeneidade absoluta e suficiente para organizar o trabalho de assisténcia.
Neste padréao, aqueles que nao se ajustam ao programa, que transgridem os objetivos pre-
estabelecidos no programa de controle, sdo considerados coma insubordinados e Ihes € atribuida
a culpa unilateral pelo insucesso do tratamento, como se as rotinas nao tivessem que se
adequar para considerar estes casos. Debilitados e acuados pelas consequéncias do avango
da doenga, estes individuos assumem esta /mprudéncia e nesse processo evidenciam-se as
possibilidades de reversao das expectativas individuais e coletivas, familiares e institucionais.

...80 e sentia magro. Diminuindo de peso, mas comia berm e de tudo, ndo sentianada.
Me fraguer’ que eu estava doente quando boter sangue pela boca (...) me apavorei, /3
tinha idéja, mals ou menos, que eu estava com problema, porgue que eu vou cormer
bem, me alimentar bern e emagrecer? Se eu ndo tivesse botado sangue pela boca, eu
estaria fumando, bebendo (... ) trabalharndo mai/s, me molhando.... (entr. 07)

O medo de estar doente e a ameaga dos e aos que se aproximam se confundem, por
expressarem, ao mesmo tempo, relagdes solidarias no risco e no afastamento sumario do
conjunto social, ou seja, € um deslocamento de tudo e o grupo de pessoas que convive
quotidianamente com os sujeitos acometidos de tuberculose se enleia pelo potencial das
representagdes que estao num sentido ou noutro.

Ah! Tormaros remédios (...) eu tinha urn medo danado (...) me dava vémitos e cocelra
(...) 0 cuidado mesmo que eu tinha era cormn as minhas unhas, eu tinha medo de cogar e
ficar com alquim virus nas unhas (... ) e levar sem quererpara a boca (... ) entao eu nem
me cogava (...) eu achava que o virus estava na minha came (entr. 44)

O dltimo depoimento traz uma representagao de estarrecer, leva ao limite as aversdes
externas, como consequéncia da condigao de se descobrir doente. Comega por reagir aos
remeédios para chegar a préprio corpo individual, através dos agentes externos que poderiam
estar comprometendo a interioridade, a condigao de ser saudavel e iivre de doengas, privilegiada
no momento como unica dimensao capaz de produzir adequagao. E como separar o mundo
externo agressor, do interno doente e necessitado de cuidados, por uma fronteira nao confiavel,
que se expressa por sintomas desagradaveis e denunciadores da doenga, no casoa camee a
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coceira. Asolugao, no entanto, mostra-se como a externalizagao possivel, ndo cogar para nao
se contaminar representa a adequagao naquele momento, uma etapa na construgado da
representagao de saude individual/coletiva.

PRODUGAO DE SAUDE: VONTADE OBJETIVAEAGAQ SUBJETIVA

O sentimento de cura que aparece nos depoimentos esta diretamente relacionado ao
espago entre o corpo singular acometido de tuberculose e as possibilidades existentes em
seus horizontes concebidos para cuidar desta individualidade sacial. A cura entao habita o
intervalo entre oindividuo e suas relagdes existenciais com os outros sujeitos, que na proximidade
do corpo comunal sdo seus familiares, mas predominante e potencialmente sao os sujeitos
que representam diretamente o disponivel em termos de assisténcia. O tempo do tratamento
nas falas aparece como o 6nus para se atingir a cura da doenga, ja que o conhecimento acerca
de sua eficacia e eficiéncia ndo € para sercontestado, ja € algo instituido. O intervalo de tempo
institucional para a cura corresponde de imediato ao préprio delineamento tecnologico dos
procedimentos farmacoldgicos no corpo doente, que se complementa no ambiente comunal
pela co-responsabilidade familiar no proprio limite do trabalho, nas condigdes e modos de viver
para cumprir os requisitos intrinsecos as rotinas institucionais.

O mais importante justamernte o' que eu fiz um tratamento a rigorcom ordem de médico,
repouso absoluto como ele marndou (paciente)

(...) Ah! Corsa boa’ Quer corisa melhor que a saude da gente (esposa)

(...) com saude, a gente varbuscardaqui oudaii(...) frabalhando. nio tem o que supere
a saude (paciente)

(...) ele temm vontade de sair; vonitade de 1r nos lugares, vontade de andar{...) ainda tenfo
que ‘agarrar’ele (esposa) (entr. 43)

Pode-se asseverar, a partir dos depoimentos, que a aparente simplicidade apontada, ou
a simplicidade nao tao simples do trabalho com a tuberculose, circula em tornodo patolégico,
do fisiopatoldgico. Este, assim, € o mais simpies e o bioldgico, por seus condicionantes sociais,
€ o complexo por sua estrutura em si. O complexo, no contetido do trabalho realizado, aproxima-
se do que se considera o nucleo epidemioldgico, em que o limite do patoloégico € absorvido pelo
limite do corpo individual (particular e genérico ao mesmo tempo), de modo que s6 em sua
hibridezcoletiva/individual provoca o aparecimento dos limites no interior do trabalho. E exatamente
esses limites representam toda a complexidade do homem em sua biologicidade e sociabilidade,
mas também a complexidade dos sistemas de trabalho das estruturas de assisténcia (CEZAR
VAZ, 1997).

Ah! Eu estou fazerndo o tratamento (...) tornando os remedios (...) mas eu tenfho a forga,
tenho creniga, acredto, vou na igreja, rezo, tomo cha (...) andesparando de fumar urns
20 dias (...) depois, com o negdcio de ficar nervosa. eu andel darndo umas fumaadinhas’
(...) eu sei que faz mal para o tratamenito (entr.46)

O tempo do tratamento € especifico, € um tempo histérico, € um tempo de expectativas
determinado atraveés do resultado de cura pontuai da enfermidade e geral de mudangas de
habitos de vida. Neste intervalo se transformam os individuos e os proprios espagos habitados,
e transposigao de vontades para mudangas no formato das agdes, buscando modos de vida
percebidos como mais adequados para a saude.

As entrevistas com os individuos acometidos de tuberculose e aqueles que coabitamos
espagos familiares propiciaram o alcance ao sujeito cultural, ultrapassando o limite formal do
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trabalho. Este esforgo se justifica pela associagao do cotidiano do individuo com tuberculose,
com crengas, valores, costumes, que podem, de uma forma ou de outra, influir no controle
desta enfermidade. Sao teorias/narrativas de atribuigao causal, nas quais os doentes explicam
seus adoecimentos. E o controle se estabelece pela aproximagao a interioridade do individuo
doente, na diregao e sentido de uma comunicagao produzida a partir de um ponto comum de
interesse, ou seja, a incongruéncia tuberculose no espaco interior/exterior individual e no espago
exterior/interior familiar.

COMENTARIOS FINAIS

O que transparece como representagao de saude, através da fala dos individuos
acometidos de tuberculose que chegam ao Centro de Saude do municipio de Rio Grande/RS,
tem a dimensaoda cura produzida nos ambientes institucionais. O enfrentamento as doengas
nos servigos de saude em nosso meio se caracteriza por agdes de cunho predominantemente
clinico, como o diagnéstico e o tratamento prescrito. Sistematicamente, o limite do trabalho de
assisténcia a saude se mostra na prépria dimensao social do individuo portador da inadequagao
e a incongruéncia no corpo individual de individuos sociais, ganha a dimensao de incongruéncia
social, em comunidades cheias de lacunas, nas quais o individuo pode se objetivar infectado e
com as quais, podendo estar doente, convive e interage, num ciclo mantenedor da doenga.
Desta forma, a par do diagnostico e do tratamento individual, que representam ainda desafios,
justifica-se ressaltar aspectos que incluem e ultrapassam o limite individual, envolvendo um
desafio bem maior. Aspectos relativos a dimensao coietiva das doengas, expostos num meio
epidemioldgico, pratico ou tedérico, que coordena e induz instrumentos outros de controle sobre
a incongruéncia nas coletividades, ou seja, se justifica acentuar o enfoque de saude coletiva
que se impOe com vistas aos esforgos para a redugao e, neste processo e mais adiante, para
o convivio adequado com as doengas.

A vontade que aparece no processo € subjetiva, aspira o sentimento de poténcia, €
momento incoativo do sujeito onipotente, que para interagir tornar-se impotente e este é o
momento de exteriorizagao do individuo no mundo. Neste sentido, o ser humano por sua vontade
subjetiva se individualiza, assume seus limites e passa a entender a necessidade de socializagao.
E nesse processo alcanga, atraves de si, 0os espagos para a satisfagao, seja emuma ou outra
condigao.

Assim, grupamentos como da familia, da comunidade, da empresa, que se organizam
em fungado de uma doenga especifica, por exemplo a tuberculose, na esséncia buscam sua
propria congruéncia interior enquanto sujeito-coletivo. Atuberculose € a metafora do sujeito que
se transforma e a transforma, em busca da congruéncia individual no sentido de tendéncia
coletiva. E a interioridade exterior predominando nos espagos da vida.

Com efeito a esse estudo no trabalho realizado no Centro de Saude, em seu objetivo
teve a intengao de ser um acompanhamento da familia dodoente tuberculoso. Nao se evidenciou
no servigo de controle da tuberculose, no entanto, a conexao possivel ao conhecimento do
grupo familiar, para um acompanhamento que o identificasse, mudandoas a¢gbes desenvolvidas
no seu interior e no interior do préprio servigo. Mas o conteudo do seivigo € o que &, ndo propde
esse acompanhamento com esse significado, entao é légico que nao aparega a relagao.

A representagao de saude enquanto um fenémeno social impde uma abordagem que
ultrapassa a compreensao fisiopatoldgica do adoecimento dos sujeitos e chega aocampoda
sociobiologia, da compreensao do ser vivo como ser complexo em sua simplicidade. E uma
representagao do que e concreto, “concreto porque € sintese de multiplas determinagdes,
portanto, unidade do diverso” (MARX, 1989, p. 21). Surge no pensamento como processo de
sintese, como produto, ndo comoponto de partida, ainda que seja o verdadeiro pontode partida.

O objeto do trabalho da saude € o ser humano, e este € o segredo, constitui-se em
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mistério cientifico capaz de modificar as agdes e o pensamento humano. O ser humano na
situagao de paciente € como um objeto precioso, ndo comum, ndo pode ser negligenciado, ndo
pode ser eliminado pois ao se eliminar um ser humano estamos matando paite da humanidade
que nao e possive! ser substituida — parte da histéria que nao sera conhecida nem imaginada.
Quer dizer, um ser humano que se assume na condigdo de paciente € uma parceira, uma
construgao de intimidade efémera (um encontro de diferentes sentimentos e de conhecimentos
e ndo conhecimentos), mediada no tempo histérico da humanidade que se condensada emum
corpo especifico — o0 do paciente. O especifico e paiticular passa para 0 comum no espago
social— o do processo de trabalho em saude.

“Adimensaoda relagao entre os muitos mundos humanos é adimensaoda ética, do agir
mutuo e com sentido, o ser humano s6 pode ser compreendido, enquanto humano, como ético.
Sua subjetividade se constréi, se conquista ndo a priori, a partir de seu desabrochar em uma
determinada modalidade de existéncia que, contingente, so se refere a necessidade da etemidade
mas, sim, a partir do dificil e doloroso assumir desta contingéncia como sua, em contraste
permanente com outras contingéncias - outro nome para a consciéncia sempre reiterada da
diferenga "(SOUZA, s/d, p. 29).

ABSTRACT: The study investigates the labor process in health production, with the purpose of knowing
what representation tuberculosis patients make of health production within the family group and its
potential for determination of the disease. It is understood that this social group contains, in its
interior, potential to provoke and to determine the production process and the reproduction of congruity/
incongruity in social individuals.

KEYWORDS: heatth work, representation of health production, tuberculosis

RESUMEN: El estudio trata del proceso de trabajo en la salud, con el fin de conocer la representacion
de los individuos acometidos de tuberculosis sobre la produccion de saiud y, también, el potencial
de determinacion de la enfermedad frente af grupo familiar. Se entiende que este agregado cotectivo
contiene, en su interior, un potencial capaz de provocar y determinar el proceso de produccion y
reproduccion de congruencia e incongruencia en los individuos sociales.
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