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APRESENTACAO

Inovacéo e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 1 é uma obra
composta por artigos relevantes, frutos da dedicacdo de pesquisadores preocupados
com os temas atuais e engajados em disseminar seus trabalhos com outros profissionais.
Quando falamos de inovacgao, estamos dispostos a explorar novos processos sobre as
mais variadas teméaticas do cuidar em Enfermagem.

O Volume 1 de Inovacado e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem relne os
trabalhos relacionados principalmente a Atencéo Priméria a Saude. Os artigos reunidos
desmistificam a ideia que as inovagbes estdo inerentes a grandes centros tecnologicos,
distantes do cotidiano dos profissionais de Enfermagem.

Neste volume, os autores se preocuparam em trabalhar como a inovacdo pode
favorecer as a¢des na Atencao Bésica, através de agdes educativas, prevencao e promogao
a saude. Os trabalhos abordam temas como espiritualidade, vulnerabilidade, praticas de
enfermagem, além de outros temas que certamente irdo proporcionar conhecimento para
os profissionais da area da saude.

Este livro foi organizado de forma a tornar a leitura agradavel, com temas relacionados
e principalmente com o objetivo de contribuir com o crescimento profissional de todos os
leitores, através de atualizagbes em suas praticas de atuacao.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Este estudo objetivou identificar
e analisar as representagdes sociais acerca
da salde e da doenca dos moradores de
comunidades ribeirinhas do Baixo Madeira.
Trata-se de um estudo de natureza descritiva
com abordagem quantiqualitativa, orientado
pela Teoria das Representacbes Sociais em sua
abordagem estrutural ou Teoria do Nucleo Central.
Os cenarios do estudo foram trés distritos da zona
rural fluvial do municipio de Porto Velho-RO, entre
0s meses de julho e agosto de 2014. O estudo
contou com a participacdo de 120 moradores de
ambos 0s sexos, que responderam as questoes
de evocacoes livres. Os dados lexicais gerados
foram analisados posteriormente, a partir do
quadro de quatro casas, com o auxilio do
software EVOC 2005, para a compreensdo dos
elementos centrais, intermediarios, contrastes
e periféricos. Os resultados indicam que os
conteudos representacionais dos participantes
sobre a saude e doenga envolveram descrigoes
e atitudes acerca dos objetos pesquisados e
assumem as funcdes pragmatica e afetiva das
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representacdes. A estrutura representacional
apresentada pelos sujeitos reflete sentimentos e
avaliacdes distintas acerca dos objetos e revela
as mesmas dimensGes em ambos os termos
analisados. Além disso, estdo ancoradas na
estrutura de salde local existente. O nucleo
central das representacbes sociais do termo
saude é formado pelos léxicos amor, paz e
atendimento e o de doenca por desespero, medo
e atendimento. Conclui-se que os ribeirinhos
revelam uma representacao positiva da saude e
negativa do sistema de saude e do objeto doenca,
significando-as com base no modelo biomédico.
PALAVRAS-CHAVE: Saude, doenca,
representacdes sociais, comunidades ribeirinhas.

WHAT USERS THINK ABOUT HEALTH
IN RIVERSIDE COMMUNITIES IN BAIXO
MADEIRA: A STRUCTURAL ANALYSIS OF
SOCIAL REPRESENTATIONS

ABSTRACT: This study aimed to identify and
analyze the social representations about the
health and illness of the inhabitants of riverside
communities in Baixo Madeira. It is a descriptive
study with a quantitative and qualitative approach,
guided by the Theory of Social Representations
in its structural approach or Theory of the Central
Nucleus. The study scenarios were three districts
of the rural fluvial zone of the municipality of
Porto Velho-RO, between the months of July
and August 2014. The study was attended by
120 residents of both genders, who answered
the questions of free evocations . The lexical
data generated were analyzed later, from the
table of four houses, with the help of the EVOC
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2005 software, to understand the central, intermediate, contrasts and peripheral elements.
The results indicate that the participants’ representational content about health and disease
involved descriptions and attitudes about the researched objects and assume the pragmatic
and affective functions of the representations. The representational structure presented by the
subjects reflects different feelings and assessments about the objects and reveals the same
dimensions in both terms analyzed. In addition, they are anchored in the existing local health
structure. The central core of the social representations of the term health is formed by the
lexicons love, peace and care and that of illness due to despair, fear and care. It is concluded
that riverside dwellers reveal a positive representation of health and a negative representation
of the health system and the disease object, meaning them based on the biomedical model.
KEYWORDS: Health, disease, social representations, riverine communities.

INTRODUCAO

Por meio de um recorte mais recente do cenario geopolitico brasileiro, a ocupacao
mais recente da Amazoénia se deu ao longo de seus principais rios, em meio a floresta;
neste processo, se estabeleceram as comunidades rurais/ribeirinhas (Nascimento, 1996). A
construgcao do modo de vida dessas comunidades é influenciada pela estreita relagédo com
0 ambiente natural, seus recursos e 0 conhecimento aprofundado de seus ciclos naturais
(Diegues, 2000). A floresta amazbnica €, sobretudo, diversidade de saberes, animais,
plantas, tradicdes, cores dos rios, tipos de terras. Assim, habitar esse espaco é um desafio
por si s, configurando um dos saberes que as populacdes das florestas tém a oferecer
e a dialogar com outras culturas e formas de conhecimentos. Ademais, os chamados
ribeirinhos, moradores das florestas e das margens dos rios possuem um aperfeicoado
conhecimento do ambiente local e, criam com ele, uma grande diversidade de narrativas
miticas voltadas principalmente para relagdo homem/natureza (Loureiro, 1995).

De acordo com Loureiro (1995), o caboclo ribeirinho cria a sua prépria cultura, em
que esta a imensidao do rio e da floresta, fonte de sua sobrevivéncia, e ao mesmo tempo
de riscos para si proprio através das distancias e das agruras do espaco. Ele tem o contato
direto com a natureza desde o seu meio de locomocéao até a sua alimentacgéao, ele consegue
perceber a beleza poética contida na floresta amazénica, como a mae natureza.

Por outro lado, o cenario ribeirinho enfrenta dificuldades relacionadas a
precariedade de ag¢bdes das politicas publicas, incluindo a falta de acesso aos servigos
publicos essenciais, como educacao e saude. Na Amazdbnia brasileira, por exemplo, a falta
de equidade condiciona deficiéncias maiores na prestacao de servigos, contribuindo para
uma cobertura de salde limitada, em torno de 20%, a mais baixa comparada as demais
regides do pais. As deficiéncias s@o generalizadas, distribuidas principalmente na malha
hidrografica do interior que continua a sofrer fortes restricbes de desenvolvimento humano,
afetando principalmente o homem da &rea rural. Um dos fatores seria reflexo da ineficacia
das politicas sanitarias na regidao que conduz a uma maior prevaléncia de enfermidades
(Brasil, 2004).
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Diante do exposto, o interesse em trabalhar com populagdes ribeirinhas existentes
as margens do rio Madeira, localizadas na zona rural fluvial do municipio de Porto
Velho, capital do Estado de Rondbnia, nasceu no periodo da graduagcdo em Psicologia,
na iniciagé@o cientifica, por meio de estudos desenvolvidos em comunidades tradicionais
ribeirinhas, cujo principal meio de acesso é o barco. Nos estudos exploratérios prévios
observou-se indicios de dificuldades na oferta e infraestrutura dos servigos de saude, e no
dialogo entre o saber cientifico e o saber popular realizado nessas comunidades, em razéo
das especificidades de saude vivenciadas no cotidiano do ribeirinho, ndo correspondentes
ao modelo normatizador vigente.

Este relato de experiéncia se deu a partir da investigacao centrada em apreender
as representagdes sociais de saude e doenca e sua relacdo com as praticas de cuidados
de salde em comunidades ribeirinhas. Sua intencdo é favorecer o dialogo entre os
profissionais de saude e os ribeirinhos, a partir do entendimento das representagdes sociais
das populacgbes ribeirinhas. Pensa-se que as formas representativas de saude e doenca
que orientam as praticas populares de saude, vao além da relagéo profissional de saude-
paciente e estejam inscritas nas atividades cotidianas do povoado, em uma dindmica que,
segundo Moscovici (2011), envolve dois universos: o consensual e o reificado. Portanto,
adotou-se para a orientacdo do estudo uma perspectiva psicossocial, sob a oética da
Teoria das Representagdes Sociais (TRS), conforme constituida por Moscovici (1976),
complementado pela abordagem estrutural ou Teoria do Nucleo Central (Abric, 1998).

A orientagdo do estudo com base na TRS contribui para uma maior aproximacao
a realidade social, promovendo um didlogo entre os diferentes saberes reificados com
0 saber popular, privilegiando o senso comum produzido no grupo e o conhecimento
tacito da situacdo cotidiana de salude. Trata-se de um conhecimento que converge a
pratica, sustentado pela comunicagdo, construido e reconstruido coletivamente, que
gera comportamentos, atitudes e imagens, mais ou menos comuns entre os ribeirinhos. A
abordagem estrutural esclarece duas caracteristicas das representagdes sociais, a saber:
“as representacdes sociais sdo ao mesmo tempo estaveis e méveis, rigidas e flexiveis” e
“as representagdes sociais sdo a0 mesmo tempo consensuais, mas também marcadas por
fortes diferencgas interindividuais” (S&, 2002, p. 72).

A ideia fundamental da Teoria do Nucleo Central é que toda representagéo social
se organiza em dois sistemas, central e periférico, com fun¢des e caracteristicas distintas,
porém complementares. O nucleo central gera o sentido béasico das representacoes,
determina sua significacdo e a organizacao interna, os elementos cognitivos que compde
este sistema estdo ligados a memoria coletiva e a histéria do grupo, é estavel, resistentes
a mudanca e se apresentam como consensuais ao grupo, enquanto elementos mais
homogéneos sdo menos sucessiveis a mudangas do contexto. Por outro lado, o sistema
periférico, formado pelos demais elementos da representacao, caracteriza-se por integrar

as experiéncias e histérias individuais, suportam as contradigcbes e heterogeneidade do
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grupo e, portanto, sdo mais sensiveis as mudancas em resposta ao contexto social imediato
(Abric, 1998; S4, 2002; 2015).

Portanto, a abordagem estrutural da teoria das representacdes sociais auxilia no
reconhecimento dos elementos que formam o nlcleo central e periférico das representagdes
de saude e doenca dos ribeirinhos e, justifica sua adequacéo, ao esclarecer o papel de
conhecimento compartilhado acerca dos objetos sociais pesquisados, a partir da influéncia
que exercem sobre as praticas de satde do grupo. Desse modo, o estudo questiona: quais
s@o as representacbes sociais de saude e doenca dos moradores de comunidades do
Baixo Madeira?

Propbe-se como objeto de estudo a compreensdo de como 0s sujeitos, moradores
de localidades distantes dos grandes centros urbanos, as margens dos rios, os chamados
ribeirinhos, representam a nog¢édo de saude e doenca. Como objetivo, definiu-se identificar
e analisar as representacbes sociais dos moradores de trés comunidades ribeirinhas
localizadas na regido do Baixo Madeira, acerca de saude e doenga, com vistas a
identificacdo das condi¢cdes de saude nessas populagdes, contribuindo para a orientacao
da acao profissional e seu atendimento, particularmente, junto a clientela rural ribeirinha.

METODO

Estudo de natureza descritiva com abordagem quantiqualitativa, orientado pela
teoria das representagdes sociais em sua abordagem estrutural. O cenério de estudo foi
composto por trés comunidades rurais fluviais ribeirinhas, da regido do Baixo Madeira
-Demarcacéo, Calama e Sao Carlos do Jamari -localizadas distantes do principal centro
urbano, a capital Porto Velho-RO, tendo como principal meio de acesso o barco. Essas
comunidades concentram a oferta de servico publico regular de saude e sdo desenvolvidas
agbes de salde por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). As atividades de satde sdo
coordenadas pela SEMUSA (Secretaria Municipal de Satude do Municipio de Porto Velho-
RO).

As comunidades foram escolhidas de modo intencional, por serem distritos
considerados estratégicos na oferta de servicos de saude da regido rural fluvial, servindo
de infraestrutura de servicos publicos para outras comunidades ribeirinhas de seu entorno,
uma vez que abrangem diferentes distancias em rela¢édo a cidade de Porto Velho-RO.

A amostragem da pesquisa foi do tipo n&o probabilistica, por conveniéncia, sendo
constituida por 120 sujeitos. Os critérios de incluséo foram os seguintes: ser morador da
comunidade pesquisada por no minimo cinco anos; ter idade maior ou igual a 18 anos;
manifestar concordancia em participar do estudo; e localizar-se no cenario de estudo no
momento da coleta de dados. O estudo contou com a participagdo de 40 moradores de
cada comunidade pesquisada, de ambos os sexos, sendo 65 homens e 55 mulheres,

distribuidos de forma n&o intencional, no qual a comunidade de Calama contou com a
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participacdo pareada entre 0s sexos.

Apesquisa foi realizada nos diferentes espacos publicos e privados das comunidades
pesquisadas, como ruas, dependéncias de instituicbes publicas: escolas, unidades de saude,
posto de policia, barco de linha (como é chamado o transporte publico nas comunidades),
comeércios e domicilios dos moradores, todos ap0s as respectivas autorizagoes. Os sujeitos
participantes responderam a um questionario sociodemografico e as evocacoes livres aos
termos indutores “Salude” e “Doenga”, no periodo de julho a agosto de 2014.

Considerando os atributos qualitativos e quantitativos na determinacdo dos
elementos centrais e periféricos de uma representacgéo, utilizou-se a técnica da associacéo
livre de palavras. A técnica foi aplicada individualmente com uso do formulario, caneta e
papel para anotar as cogni¢des produzidas por meio da evocagdo. Assim, na coleta das
evocagoes foi solicitado que os sujeitos mencionassem, de modo livre e espontaneo, as
cinco primeiras palavras que viessem a sua mente ao ouvirem os termos indutores e, em
seguida, hierarquizassem por ordem de importancia as palavras evocadas. Desse modo,
atribuiu-se peso 1 a primeira cognicéo eleita como a mais importante entre as evocacoes,
peso 2 a segunda e, assim sucessivamente, conforme a proposta de Vergés (citado por
Gomes & Oliveira, 2005).

Os dados originados a partir da técnica de Associagdo livre de palavras foram
transcritos para uma planilha Excel, versdo 2007 e passaram pela a padronizacao
semantica de palavras, para a formagéo dos corpus (Oliveira, Marques, Gomes, & Teixeira,
2005), posteriormente foram inseridos no software EVOC 2005 e analisados conjuntamente
por comunidades e sexo. Os dados do questionario sociodemografico que serviram para
caracterizacédo da amostra, foram organizados através do software SPSS e analisados com
o auxilio da estatistica descritiva.

Para a anélise das evocacgdes foi utilizado o quadro de quatro casas com o uso do
software EVOC 2005, buscando identificar a estruturagéo dos contelddos representacionais,
a partir da formacao de quatro conjuntos de cogni¢des. Sobre a estruturag@o das cognicoes,
no quadrante superior esquerdo concentram-se 0s elementos evocados mais importantes
para os sujeitos pesquisados e o provavel nucleo central das representacdes pesquisadas
(Abric, 2003; S4, 2002).

O quadrante superior direito compde a primeira periferia, nela estdo localizados
0s elementos cognitivos que podem aproximar-se ou evoluir para o nucleo central (S4,
2002). Concentram-se na zona periférica os elementos representacionais que podem ser
associados ao contexto de vida e as praticas sociais, sendo, portanto, instaveis, permitindo
a variabilidade interindividual da representacao conforme Oliveira, Gomes, Marques (2005).

No quadrante inferior esquerdo, também chamado de zona de contraste estédo
cognicbes que foram evocadas por um menor niumero de sujeitos, porém consideradas
como muito importantes, evidenciando a existéncia de um subgrupo que possui uma

representacao divergente do restante do grupo (Sa, Oliveira, Castro, Vetere & Carvalho,
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2009; Abric, 2003).

O quadrante inferior direito compde a segunda periferia, onde estdo presentes os
elementos pouco frequentes e definidos como menos importantes (Abric, 2003). Usou-se o
referencial teérico proposto no sentido de obter dados que identificassem as representagdes
sociais sobre a saude e doenca.

A participacao na pesquisa foi voluntaria, a partir do convite e aceita¢do dos sujeitos
e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram respeitadas
as normas e diretrizes de realizag@o das pesquisas envolvendo seres humanos, segundo
a Resolugdo 416/12. O projeto foi apresentado ao Comité de Etica da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro-UERJ, aprovado sob o parecer 714.241 em 26/06/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade entre os participantes € de 44,06 anos (DP=16,23), com idade
minima de 18 anos e maxima de 89 anos, com a seguinte distribuicdo: 18 a 40 anos (33;
52,50%) e 41 anos a 89 anos (57; 47,50%). A maioria dos participantes no estudo é do sexo
masculino 65 (54,17%), com média de idade de M=46,61 e desvio padrdo DP=17,24 anos,
seguido do sexo feminino com M=41,04 e DP=14,52 anos. Entre os participantes, a menor
média de idade por comunidade pertence aos moradores de Sdo Carlos M=39,32; DP=10,84
anos e a maior aos de Demarcacdo M=48,07; DP=18,02 anos. A maioria dos participantes
mantém um relacionamento conjugal como casado ou vivendo com um parceiro(a) (n=74;
61,67%). Nas trés comunidades ha uma prevaléncia de pessoas catélicas (n=83; 69,17%),
seguida pelo grupo de evangélicos (n=33; 27,50%).

O grupo pesquisado desenvolve suas atividades de trabalho na lavoura/agricultura,
pesca e na criacdo de animais (n=37; 30,83%), no setor publico (n=36; 30,0%) e (n=10;
8,33%) exercem suas atividades laborais no comércio local. Os demais respondentes
(n=37; 30,83%) adquirem renda da presta¢do de servicos autbnomos, “fazem bicos”, ou
encontram-se desempregados, aposentados ou recebem pensao. Entre os respondentes,
a maioria ndo recebe qualquer ajuda ou subsidio do governo (n=83; 69,17%), apesar da
maioria viver com até dois salarios minimos por familia (n=81; 67,5%). Concernente ao
nivel de escolaridade dos participantes, constatou-se que a maioria (n=42; 35,0%) possui
nivel fundamental incompleto. Cabe ainda destacar que (n=21;17,05%) da amostra, néo
possui qualquer escolaridade e (n=9; 7,50%) do conjunto de sujeitos tem nivel superior
completo.

TERMO INDUTOR SAUDE

O quadro de quatro casas identificado na Figura 1 sob o termo indutor “sadde”
apresenta as provaveis cogni¢des que constituem as representagdes sociais dos ribeirinhos
sobre a saude. Constatou-se um corpus de andlise gerado a partir das cinco evocagdes ao
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termo, pensadas pelos 120 sujeitos, resultou no total de 600 palavras, entre as quais 50
eram diferentes. Considerando o dicionario das palavras evocadas pelos participantes, o
software EVOC 2005 calcula a frequéncia simples de ocorréncia de cada palavra evocada,
média ponderada da ocorréncia e ordens médias de evocagao das palavras. A partir disso,
para o corpus saude foi definido como ponto de corte a frequéncia minima de ocorréncia de
palavras igual a 8, a frequéncia intermediaria das palavras igual a 24 e a ordem média de
importancia (rang) igual a 3. Tal critério foi utilizado conforme a Lei de Zpif de distribuicao
de palavras, como mostra a Figura 1.

OMI<3 OMI=3
Vi oM1 ¥ oM
=24 | amor 30 2.833 descaso 24 3.125
atendimento 24 2,750 felicidade 9 3.111
paz 47 2,723 tudo-de-bom 59 3322
f oMl I oM
bem-estar 23 2913 hamoma 9 3,667
capacitagao 10 3,000 importante 13 3,308
24 Deus 17 1.765 melhonas 11 3.182
: familia 19 3,000 ruim 12 4,333
médicos 22 1955 tranquilidade 13 3.538
recursos 8 2,500
remédios 10 2.600
transporte 13 2,769

Figura 1: Quadrante de quatro casas do corpus Saude. Comunidades da zona rural fluvial do
Baixo Madeira, Porto Velho-RO, 2014.

Como se observa, no primeiro quadrante, localizado na parte superior esquerda
estdo os elementos mais prontamente evocados encontrados, formando o possivel nucleo
central da representacdo social da saude: amor, atendimento e paz. A cognicdo paz
apresenta frequéncia igual a 47 e ordem média de importancia igual a 2,723, amor com
frequéncia igual a 30 e ordem média de importancia igual a 2,833 e atendimento com
frequéncia igual a 24 e 2,750 de ordem média de importancia.

A expressao amor expressa uma dimensao afetivo-atitudinal associada a saude; a
paz aparece como um elemento definidor da salde que supera a doenca fisica e expressa
o0 seu carater difuso na mente e no espirito. Ambos os termos parecem estar relacionados
a importéncia que o grupo social atribui ao convivio e as relagdes sociais, tanto entre
os proprios ribeirinhos quanto entre eles e os profissionais da saude. Nesse sentido,

outros achados atestam a afirmativa, e demonstram que a cognicdo amor também esta
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presente na representacao dos cuidados em saude dos profissionais, porém nao ocupa a
mesma posicao central na estrutura representacional, porém reforca seu nucleo, enquanto
uma dimenséo afetiva que expressa atitude de cuidado e de preocupacgédo pelo outro,
caracteristicas das profissdes que atuam na area da saude (Nogueira, Gomes, Machado,
& Oliveira, 2015).

O elemento atendimento expressa uma dimensdo biomédica, associada ao cuidado
tecnologico do corpo e parece refletir a necessidade dos ribeirinhos de obter atendimento
de saude, considerando a saude enquanto um direito basico, garantido pela constituicdo
brasileira, mas que naquele contexto apresenta inUmeras fragilidades e desafios a serem
superados. Dessa forma, a hipdtese de centralidade da representagéo estd ancorada em
conteudos avaliativos positivos, definidores de saude e na pratica do sistema de saude por
meio da cognigéo atendimento.

Conforme Oliveira e Gomes (2005), no quadrante superior direito (Figura 1) estdo
os elementos intermediarios que reforcam o nucleo central. Esses elementos caracterizam
0 sistema periférico, sdo evocados com alta frequéncia, porém menos prontamente
evocados: descaso, felicidade e tudo-de-bom. A cognicéo felicidade apresenta a maior
frequéncia e a menor ordem média de importancia igual a 99 e 3,111 respectivamente,
seguida pelas cognic¢des tudo-de-bom (59; 3,322) e descaso (24; 3,125). Felicidade e tudo-
de-bom refletem uma dimenséo afetivo-atitudinal, por meio de um estado psicoldgico e uma
expressao positiva dos participantes frente a saude, enquanto um bem a ser preservado.
Juntos esses elementos reforgcam o contetdo central da representagéo de saide. Pode-se
inferir que essa cognicéo é compreendida como um dos sentimentos que melhor expressa
0 estado de saude sob a 6tica dos ribeirinhos, especialmente se comparada ou contraposta
a situacdo de adoecimento. A cognigéo também pode estar relacionada as situagdes que
envolvem o quadro de saude dos ribeirinhos e traduz a maneira como se sentem ou
desejam sentir-se, em um contexto onde a salude demonstra fragilidade e as distancias
geograficas impdem barreiras.

A cognigéo descaso refere-se a uma dimensdo social, indicando um contetdo
associado a face negativa do sistema de salde e nédo a representagéo social de satde em
si, possivelmente evidenciando as condi¢gdes da saude existentes no grupo, tal como os
ribeirinhos a descrevem. Portanto, essa cognigao reflete as facetas negativas dos servigos
prestados e reforca o sentido atribuido ao elemento central atendimento.

Os termos que estéo localizados no quadrante inferior esquerdo séo os elementos
de contraste, que apesar de menos evocados, foram prontamente evocados e considerados
importantes, em funcdo da ordem de importancia atribuida, apresentam outros sentidos
a representacédo. Neste caso tem-se: bem-estar, capacitacdo, Deus, familia, médicos,
recursos, remédio e transporte (Figura 1).

Abric (2003) afirma a existéncia de um subgrupo que sustenta uma representacéo

que diverge da maioria do grupo. Seguindo essa perspectiva, cabe salientar que a cognicéo
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Deus possui uma frequéncia e ordem média de importancia, respectivamente de 17
e 1,765, médicos (22; 1,955), recursos (8; 2,500), remédios (10; 2,600), transporte (13;
2,769), bem-estar (23; 2,913), capacitacdo (10; 3,000) e familia (19; 3,000). Parte dos
elementos evidencia uma dimensao imagética das representagdes, ancoradas as questbes
de carater biomédico vivenciadas no grupo, as quais parecem se objetivar através dos
problemas associados a estrutura dos servigos de salde existentes nessas comunidades.
Essas cognicoes refletem a preocupacédo de subgrupos acerca da figura do médico e da
medicacé@o- remédio, em achados anteriores, aplicado a populagdes urbanas, também
observou-se a presenca de termos que concebem a satde em oposicéo a doenga (Oliveira,
& S4, 2001).

Por outro lado, as demais expressodes revelam uma dimensé&o social da saude e
sua associac¢do a determinantes sdcio-econ6micos, que parecem evidenciar as alternativas
para a melhoria da oferta de saude local , por meio da cognicdo capacitacdo dos
profissionais de saude, bem como demonstrar a importancia social atribuida a familia, aos
recursos e ao transporte nas questdes relacionadas a saude. O elemento Deus expressa
um carater mistico-espiritual associado a nogédo de saude, seja no sentido atribuido a
entidade espiritual para a resolugcdo dos males ou dessa para a propria manutencao da
saude. A cognicdo bem-estar reflete um estado psicoldgico positivo associado a definicdo
de saude e/ou necessario para o seu alcance. Nesse sentido, apesar do modelo biomédico
compor as representacdes dos subgrupos, destaca-se a ampliagéo do conceito de salde,
a partir da importancia atribuida a espiritualidade, ao bem-estar e a familia relacionada a
saude, aspectos que se considerados, podem contribuir para o cuidado de forma integral
da clientela ribeirinha.

Para Sa, Oliveira, Castro, Vetere, & Carvalho (2009) e Abric (2003), o quadrante
inferior direito do quadro de quatro casas apresenta os elementos da segunda periferia,
que sao elementos menos frequentes e considerados como menos importantes pelos
sujeitos pesquisados. Nessa perspectiva, verifica-se a presenga da cognicdo importante
com frequéncia e ordem média de evocacgéao, respectivamente de 13 e 3,308, que elucida
uma dimensdo valorativa da representacdo associada a saude para os ribeirinhos . Os
elementos harmonia (9; 3,667) e tranquilidade (13; 3,538) evidenciam uma dimenséo afetiva
com carater idealizado, associados a definicdo de saude para o ribeirinho e, assim como,
encontrado por (Oliveira, & S4, 2001), essas cogni¢des revelam uma maior aproximagao da
saude ao bem estar psicologico e social. Por fim, os elementos ruim (12; 4,333) e melhorias
(11; 3,182), expressam novamente uma dimenséo social da representacdo associada ao
sistema de saude e aos determinantes socioecondémicos envolvidos nesse processo.
Assim, os elementos que compdem a segunda periferia parecem indicar a precariedade
na oferta de agbes e servicos de salde, com base na infraestrutura de saude, mais
especificamente, no que se refere ao sistema de saude local, considerado importante para
a propria manutencdo do grupo e, que por esse motivo requer melhorias para promover
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a harmonia e tranquilidade, idealizadas pelos ribeirinhos, seja a partir da relacé&o entre os
préprios sujeitos ou, entre eles e os profissionais da saude.

O que se observa nesta analise, de uma forma geral, € a afirmacao da positividade da
saude e negativa do sistema de saude, com carater idealizador que comporta os seguintes
atributos: a paz e amor como o elementos definidores de saude e atendimento como uma

representacdo que associa a saude ao modelo biomédico.

TERMO INDUTOR DOENCA

O quadro de quatro casas identificado na Figura 2 sob o termo indutor “doenca”
apresenta as cogni¢cdes que constituem as representagdes sociais dos ribeirinhos sobre
doenca. O corpus de analise gerado a partir das 5 evocagbes dos 120 sujeitos moradores
da zona rural fluvial do Baixo Madeira, ao termo indutor “doenca”, resultou em 600 palavras,
com 50 palavras diferentes, adotando-se como ponto de corte a frequéncia minima igual
a 7, a ordem média de evocacgéao (rang) igual a 3 e a frequéncia intermediaria igual a 21,

como mostra a Figura 2.

OMI=3 OMI=3

N OMI N oMr

atendimento 35 2.657 desanimo 36 3.361

21 desespero 24 2875 doenca 34 3.206

7 | medo 51 2.765 infelicidade 27 3,519

mal-estar 22 3.500

ruim 41 3,268

tristeza 67 3.090

¥i oMI ¥ oMT

deus 15 2,067 angustia 11 3,818

difi cul dade 12 2917 dor 9 3,556

familia 11 2.636 morte 16 3,500
medicacio 13 2,538
o2l médicos 14 1.929
" | preocupagio 19 2,895
prevencio 8 2875
Tecursos 14 2929
sanide 10 2.300
sofrimento 7 3.000
transporte 12 2,917
tratamento 9 2,667

Figura 2: Quadrante de quatro casas do corpus Doeng¢a. Comunidades da zona rural fluvial do
Baixo Madeira, Porto Velho-RO, 2014.

A representacdo de doencga é negativa e comporta os seguintes atributos: o nucleo

central é constituido pelos elementos atendimento, desespero e medo. As cognicbes
encontradas apresentam as seguintes frequéncias, ordem média de importancia e
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dimensdes, respectivamente: atendimento (35; 2,657) € a cognicdo que possui a maior
frequéncia e o primeiro lugar em importancia, apresenta uma dimensdo biomédica,
onde a doencga é vista como algo que se localiza no corpo e esta associada ao cuidado
desse mesmo corpo por tecnologia biomédica. Desespero (24; 2,875) e medo (51; 2,765)
revelam uma dimenséo afetivo-atitudinal da representacéo e definidora da doenca e dos
determinantes da doenca. A analise das evocagbes produzidas ao termo indutor doenca
apresenta uma configuragédo que diferente em parte da observada em saude, a saber: a
hipétese de centralidade da representacéo social de doencga esta ancorada em contetdos
avaliativos negativos, definidores do objeto pesquisado e a uma visdo de cuidado,
estritamente biomédica.

No quadrante superior direito, primeira periferia, observa-se os elementos desanimo
(36; 3,361), mal-estar (22; 3,500) e doencga (34; 3,206); enquanto elementos definidores do
objeto social, possuem uma dimenséo psicolégica e pragmatica, que superam a doenca
fisica e expressam o seu carater difuso, no corpo, na mente e no espirito. Os elementos
infelicidade (27; 3,519), ruim (41; 3,268) e tristeza (67; 3,090), possuem uma dimensao
afetivo-atitudinal, que reforcam a valoracdo negativa da representagéo social de doenca,
por meio de sentimentos associados a auséncia de saude. Sendo o Ultimo elemento
considerado o mais importante entre as evocagdes, devido a ordem de importancia atribuida
ao mesmo. Esse contetdo também foi identificado, em estudo anterior com populacées
urbanas e também assumia o duplo sentido de causa e consequéncia da doencga (Oliveira,
& 84, 2001).

No quadrante em que estdo presentes os elementos de contraste, aparecem
as cognicbes Deus (15; 2,067) que possui um carater mistico-espiritual e pode estar
associado a no¢ao de ajuda ou castigo em caso de doenca; os elementos dificuldade (12;
2,917), recursos (14; 2,929), familia (11; 2,636) e transporte (12; 2,917) que evidenciam a
dimensdo social da representacdo e sua associagdo a determinantes socioecondmicos,
na medida em que parecem refletir as dificuldades financeiras da pessoa ou familia para
0 acesso aos servicos de saude vivenciadas no cenario ribeirinho, bem como a falta de
insumos ou recursos humanos na estrutura de saude local. A cognigéo transporte pode
estar relacionada as situagdes de adoecimento, na qual o sujeito tenha vivenciado a
dificuldade no transporte local, sobretudo diante a falta de manutengédo ou combustivel
para as “ambulanchas” (transporte fluvial de emergéncia), que realizam o transporte de
usuarios de uma localidade a outra pelo rio na busca por atendimento de satde em unidade
mais préximal/vizinha, pode expressar também a falta de recursos financeiros para gerir sua
propria locomogao em caso de urgéncia por assisténcia de saude. Nesse sentido, € comum
identificar tanto nos relatos, como na observacao do cenério ribeirinho que as familias e
seus membros representam, por vezes, a Unica forma de ajuda concreta nas situagdes de
doenca.

Os elementos medicacgdo (13; 2,538), médicos (14; 1,929) prevengéo (8; 2,875) e
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tratamento (9; 2,667) objetificam a doenca e revelam a dimensdo biomédica, associada
a medicalizag@o da assisténcia e ao carater preventivo da atencdo a salde em combate
a doenca. Os elementos medicacédo (13; 2,538), médicos (14; 1,929) e tratamento (9;
2,667) estdo ancorados ao modelo biomédico, no qual a doenga é vista, novamente, como
a auséncia do proprio elemento satde (10; 2,300), como algo que se localiza no corpo
e associa o cuidado desse mesmo corpo por tecnologia biomédica. Ao se traduzir as
concepcgdes do modelo de atencéo biologizante, evidencia-se a percep¢ao conservadora,
especialmente ligada a figura do médico, que ainda prevalece sobre o sistema de salde,
naquele contexto. Todavia, o elemento prevencdo (8; 2,875) apresenta-se como uma
cognicéo “inovadora” na representacdo de doenca dos subgrupos, pois expressa uma
visdo ancorada aos processos de mudancas consideradas recentes, no qual o modelo
de atencéo preventivo adquire espag¢o nas agbes de saude, enquanto uma pratica atual
em diversos contextos, embora “tardia” no sistema publico de saude, das comunidades
pesquisadas.

Os achados neste estudo corroboram a prépria representacao social do SUS, que
apresenta como caracteristica central uma dimensao biomédica, reforcada pela expectativa
de medicalizagdo da atencédo a saude, o que decorre provavelmente da experiéncia dos
usuarios com uma estrutura assistencial hospitalocéntrica e medicocéntrica, historicamente
predominante no setor saude brasileiro (Oliveira & Silva, 2010).

Por fim, estdo presentes na segunda periferia, as seguintes cogni¢des: angustia
(11; 3,818) e dor (9; 3,556), que reafirmam a dimens&o afetivo-atitudinal da representacao
e, novamente propdem a doenca como estados psicologicos, através dos sentimentos
negativos, em oposicao a saude; a cognicdo morte (16; 3,500) revela a dimensao imagética
da representacéo, na qual a doenga é objetificada e vista como algo que se localiza no corpo
do sujeito, podendo leva-lo ao seu limite. Nesse sentido, a no¢do de doenca manifesta
nos ribeirinhos a preocupagéo iminente com a morte, especialmente se consideradas as
dificuldades existentes na oferta e acbes de salde em comunidades geograficamente
distantes dos centros urbanos, cujos desafios tornam-se ainda mais relevantes. Portanto, a
representacdo de doencga € negativa, sobretudo ancorada ao modelo biomédico e definida
por oposicéo a saude. Parece ser uma resposta as dificuldades apresentadas nas estruturas
do sistema de saude e pela dificuldade de recursos financeiros dos sujeitos.

Nas representacbes de salde e doencga, ha dimensdes comuns relativas ao sujeito
e a sua saude e dimensdes relativas aos servigcos e insfraestrutura de satde. Identificaram-
se em ambas as representagcdes as dimensdes afetivo-atitudinal, mistico-espiritual, social
e biomédica. De acordo com o critério comparativo, proposto pela abordagem estrutural,
as representacoes dos objetos sociais pesquisados, apresentam em suas estruturas
basicamente a mesma composicéo, tratando-se de representacbes que cumprem a mesmas
funcdes, porém apresenta sentidos opostos, cujos sistemas periféricos diferenciados

apenas refletem variagdes nas situagdes vividas pelos grupos.
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Observa-se que os elementos candidatos ao nucleo central de saude sé@o cognigoes,
que privilegiam aspectos positivos definidores da representacéo social de salde e a
avaliacdo negativa do sistema de salde associada a faceta do atendimento prestado e da
doencga associada ao adoecimento. Levanta-se a hip6tese, no entanto, aqui em primeiro
lugar, que a salude ancora-se a uma visdo pragmatica, condicionada pela importancia
atribuida aos atendimentos de salde prestados nessas localidades, em razéo do dificil
acesso a oferta dos servigos de saude regulares.

Todavia, para a compreensdo do binémio salde-doenca, a saude deve ser
considerada um completo bem-estar fisico, mental e social voltados a integralidade do
homem, abarcando também os aspectos biopsicossociais e ndo somente a auséncia de
doenca. Além disso, o Iéxico atendimento, comum ao nucleo central dos objetos sociais
pesquisados, pode ser compreendido tendo como base a configuracdo contextual do
sistema de saude local. Converge sobre essa cogni¢édo, no entanto, achados que apontam
que o modelo biomédico caracteristico das representacbes dos sujeitos é refor¢cado por
varios fatores, como a postura de muitos profissionais da rede de atengéo a saide que dao
continuidade ou iniciam uma clinica centrada no biolégico, mostrando-se ndo capacitados
a atuar através do vinculo que deve se estabelecer com o usuario, pautado na escuta e
interacdo de saberes e praticas, tdo necessarios a concretizagdo de um cuidado integral e
imprescindivel para se mudar o atual modo de producéo da saude (Oliveira, & Silva, 2010).

A presenca do termo Deus na zona de contraste, nas duas representacdes
reforca o nucleo central da saude e doenga e se apresenta como seu desdobramento, no
pensamento do grupo, além disso, demonstra do papel importante que a entidade divina
assume para essas populagdes, no caso em questao, de maioria catblica e protestante, a
igreja se configura como uma instituicdo de grande importancia social, ndo somente como
alternativa na cura dos males fisicos e espirituais, mas também como espacgo social de
lazer e convivio nas comunidades pesquisadas.

A vida comunitaria em comunidades do Baixo Madeira encontra amparo no ritmo da
vida natural, que nela se mistura e se apdia, tornando-se elementos indissociaveis, porém
no que tange ao processo de saude-doenca, ha nos cuidados em saide o predominio
de influencias sociais baseadas eminentemente no modelo hegemdnico biomédico. Os
moradores dessas comunidades organizam suas vidas e tratam da sadde como formas de
manter, sobretudo, o ritmo da produg¢éao, do trabalho e o sustento dos seus lares, realizado
pela maioria, em consonancia ao fluxo do rio, que obedece aos periodos sazonais de cheia
e vazante. Além disso, os ribeirinhos demonstram em suas representagcbes o medo do
adoecimento, seja em consequéncia da escassez de recursos ou pelo fato de ndo poder
manter a prépria subsisténcia, ja& que uma parte expressiva das familias € economicamente
pobre, ndo recebe beneficios sociais do governo e dependem exclusivamente da venda de
seus produtos.

Nesse sentido, uma revisdo da literatura aponta como alternativa para o cuidado
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de familias rurais a necessidade de conhecer suas particularidades como cultura, crencas
e habitos de saude. Este conjunto de valores difere de um grupo para outro, uma vez que
0 cenario rural merece destaque por ocupar posicao desfavoravel no acesso a servigos
publicos favorecendo a desigualdades sociais e a pobreza dos sujeitos. Por essas razdes,
um dos grandes desafios da Enfermagem, constitui-se em incorporar sua pratica com as dos
individuos a serem cuidados, buscando na alteridade, maneiras de cuidar (Zillmer, Schwartz,
Ceolin, & Heck, 2009). E notodria a discussdo acerca da necessidade de os profissionais da
saude reconhecerem as peculiaridades que as populagdes, urbanas ou rurais, apresentam,
e como estas se tornam responsaveis por influenciar o seu comportamento e a sua trajetéria
de vida em prol da saude (Wiinsch, Budé, Garcia, Oliveira, Gewehr, Schimith, & Silveira,
2012).

Os estudos realizados no contexto ribeirinho sdo primordiais as politicas publicas
de saude, vez que privilegiam a compreensdo dos diferentes fatores determinantes e
condicionantes da saude de popula¢des mais afastadas dos grandes centros. Sobretudo,
para a implantacdo de medidas de prevencéo e pela aplicacdo dos resultados no controle
de problemas de saude, fundamentais para subsidiar praticas de saude que visem a

melhoria na qualidade de vida dos ribeirinhos, e sejam mais adequadas ao seu perfil.

CONCLUSOES

Identificou-se como provaveis elementos do nucleo central da representacéo
de saude paz, amor e atendimento e os elementos medo, atendimento e desespero da
representacdo de doenca. Tem-se, portanto uma representacdo positiva da saude e
negativa do sistema de salde, com carater idealizador e uma representagdo negativa de
doenca e do adoecimento em si. Essas representacdes concebem a saltde em oposicao
a doencga e vice-versa. Desse modo, o ndcleo central das representacdes sociais de
saude e doenca baseia-se, sobretudo no modelo biomédico, no saber reificado formado
pelas instancias das estruturas de salude. Em ambas as representagdes, observou-se
um subgrupo que apresenta conteddos ancorados ao modelo biomédico e ao social, com
elementos associados ao sistema de salde e aos determinantes socioeconémicos de
saude, permeadas por cognicbes comuns as duas representacdes medicos, remédios,
medicacéo, familia, recursos e transporte. Os conteldos da periferia reforcaram a faceta
positiva da representacdo social de saude e negativa do sistema de salde e doenca,
e parecem refletir as experiéncias de salde cotidianas dos sujeitos, demonstrando a
complexidade das representacbes em questao.

Em fungéo das caracteristicas de apreensdo do objeto social por meio abordagem
estrutural da Teoria das Representacdes Sociais foi possivel conhecer a formacdo da
realidade de salde ribeirinha, influenciadas pelas condicdes ambientais e geograficas
em que vivem as comunidades e a infraestrutura de saude que dispéem evidenciadas
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nas dimensdes psicolégica, social e cultural que atravessam as representagdes sociais
de salde e doenca dos ribeirinhos. Além de identificar elementos psicossociais que
contribuem para as concepgdes de saude e doenga no grupo social pesquisado, formando
e transformando as representa¢des que séo transmitidas por meio da comunicagédo e
interacdo social cotidiana do grupo.

Com os achados apresentados no estudo, espera-se contribuir para o conhecimento
acerca do continuo saude-doenca, especialmente em comunidades ribeirinhas e na
reflexdo dos profissionais de saude como agentes participativos na transformacéo social
da realidade de saude praticada junto a essas comunidades. A fim de contribuir para que as
acoes de saude sejam aliadas a execucao de projetos de politicas publicas especialmente
voltadas a comunidades, geograficamente distantes e, sobretudo para que essas agdes
possam ajustar-se a identidade local e singularidades daquele contexto, possibilitando
transformacgbes nas representagdes sociais dos sujeitos, o que, por sua vez, gerara
mudancgas em suas atitudes e na relagdo que estabelece com o préprio sistema, permitindo
com que esse também mude.

A identificacdo das representacdes sociais de saude e doenga de moradores de
comunidades ribeirinhas pode se revelar produtiva por permitir a maior aproximacao a
situac@o de saude local, a partir do pensamento social dessas popula¢des, contribuindo,
para ampliar a nogéo das condicdes de saude existentes e das necessidades de saude.
Com isso, é possivel compreender melhor o modo como o sistema de saide se mantém
localmente, para que a partir de entédo, possa ser reformulado, por meio de alternativas
adaptaveis ao modelo assistencial vigente praticado, tomando, portanto as representacdes
como base de analise para a reflexdo do sistema de saude e para a instrumentalizacéo
a campo dos profissionais, que atuam em contextos rurais fluviais especificos. Por fim,
ao considerar o pensamento social do grupo nas questdes de salde-doenca e suas
implicacbes, é possivel ressignificar o carater idealizado, existente nas representacoes,
e aproxima-lo a uma realidade palpavel, mais coerente as necessidades das populagbes
ribeirinhas, que de tao distantes, possuem maiores chances de serem “esquecidas”, como
revelou-se nas representacdes dos ribeirinhos do Baixo Madeira.

Conclui-se que as representagdes em estudo séo predominantemente pragmaticas e
afetivas, pautadas no modelo biomédico, constituindo-se como subsidio para intervencées
profissionais na promog¢édo da saude com base no modelo preventivo e integral da saude
para os moradores de comunidades localizadas em area de floresta, localizadas no Baixo
Madeira. A oferta de saude pauta-se no desafio de levar em conta a realidade diferenciada
destas comunidades, consonantes as representagdes sociais de saude e doenca dos
ribeirinhos, por meio de um trabalho pautado no territério e nas fortalezas nele existentes.
Para o enfrentamento desse desafio, coloca-se a necessidade de ampliar o acesso a
assisténcia a saude, promovendo a melhoria da sua qualidade.
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