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RESUMO: A implantagio do Programa Saude da Familia (PSF) implica em mudancas conceituais na pratica assistencial. Este trabalho
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) representa
uma tentativa de quebrar paradigmas e tornar a
assisténcia a saude mais eficiente. Sua proposta de
trabalho abrange acdes preventivas e curativas e
um envolvimento maior das equipes de trabalho com
a populacao.

Sua pratica pode ser ainda mais enriquecida
pela incorporacdo do modelo sistémico, que se
propbe a compreender as situacdes dentro de
seu contexto préprio sem fazer referéncias a
generalizac¢des redutoras.

Todavia, 0s processos de mudanca nem sempre
sdo faceis de ocorrer, seja para alterar o
funcionamento de uma Unidade de Saude Bésica
para uma de PSF, seja para assimilar na saude
publica o pensamento sistémico. Este artigo
considera estes trés momentos: a instituicdo do PSF,
as contribuicbes que o enfoque sistémico pode
prestar-lhe e a analise dos processos de mudanga
na atencdo basica a saude.

UM POUCO DE HISTORIA E ALGUMAS DEFINICOES

As idéias de doenca, cura e terapia sao tdo
antigas quanto a propria humanidade. Provavelmente
sempre houve a figura de um terapeuta portador de
determinado conhecimento que tinha por funcéo
instituir tratamentos para alterar condi¢cfes
consideradas patologicas. Na Antiguidade, o
curandeiro efetuava intervengbes nas forcas da
natureza, fosse sob a forma do uso de substancias
ou através de manipulagfes magicas, pois tal era o
paradigma vigente na época. Sob a denominagédo
geral de xamas, estas pessoas, que ainda podem
ser encontradas em nosso meio, consideravam-se 0
elemento de ligacdo entre os demais mortais e as
forgas divinas existentes. Neste ponto da Historia, a
cura estava fortemente relacionada com o misticismo.
Assim sendo, os sistemas antigos necessitavam de
um mediador entre 0 mundo dos espiritos e dos
homens, donde deriva a raiz etimoldgica de palavras
de uso atual: médico, medicina, remédio, todas elas
apontando para um processo de mediacao, ou seja,

a disposicao de um elemento que pode re-estabelecer
a ligacao entre dois outros que fora rompida.

Na Grécia Classica, a figura de Hipdcrates de
Cés é considerada o pai da medicina modernal. Sua
teoria dos quatro humores forma uma das primeiras
teorias sistematizadas que buscam tecer explicacdes
sobre temas especificos ligados a doenca e que se
encontram no individuo, abstraindo-se de buscar
causas sobre-humanas para as patologias.

A investigagdo empirica sobre o adoecimento
inicia-se aqui, ao menos tomando como referéncia a
Civilizagdo Ocidental. Todavia é no médio Oriente
gue vai proliferar, dada a influéncia religiosa que passa
a vigorar no Ocidente e que, de certa forma, tende
a mitificar toda a experiéncia humana. Somente no
inicio do 2° milénio, ap6és encontros forcados de
culturas, decorrentes das cruzadas, o ocidente entra
em contato com o conhecimento do mundo grego e
arabe e entdo se inspira em uma nova tradi¢cdo
de pesquisa?.

Com o Renascimento e o lluminismo a razao
humana luta para recuperar seu lugar no mundo.
Combinado a crescente idéia de uma ciéncia
empirica, passa a promover investigacdes mais
concretas que culminam com o estudo do corpo
humano in situ, estabelecendo um marco estruturalista
na area da salde: para explicar a vida e o
aparecimento das doencas, busca-se conhecer as
estruturas do organismo e seu funcionamento.

Sob a influéncia de grandes nomes como
Descartes e Newton, a ciéncia em geral adota
modelos mecanicistas para descrever seus
fendmenos de estudo. A Biologia explica o viver e 0
adoecer em termos de mecanismos adequados ou
defeituosos. Neste cenario surgem obras como a
Anatomia de André Vesalio, de 1543, e a descricao
da circulagdo sanguinea por William Harvey, em
data préximad®. A busca por estes mecanismos
subjacentes aos processos vitais vai se intensificando
e o0 surgimento de tecnologia de apoio auxilia a
alimentar tais procedimentos. Por exemplo, o invento
do microscopio por Leeuwenhoek, em torno de 1600,

permite identificar microorganisos e estruturas nao
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visiveis ao olho nu as quais se descobriu estarem
associados ao aparecimento de doencas. Neste ponto
consolidam-se algumas idéias como a determinacéo
biologica das doencas e a vinculagéo da salide com
aparatos tecnolégicos, que permitem inicialmente
efetuar uma melhor investigacdo e depois intervir na
doenca em busca de sua cura. Estes axiomas
passam a ser centrais na area da salde e tem
influenciado seu desenvolvimento nos Ultimos séculos.

Tendo por foco a busca por estruturas e
conseguindo penetrar cada vez mais fundo em sua
descricao, parece surgir a conseqiiéncia inevitavel
gue € a especializa¢cdo do profissional, pois
cada area acaba delimitando o campo de seu
conhecimento. Orientada pelo paradigma cartesiano,
onde o todo deve ser decomposto em suas
partes para que estas sejam estudadas e aquele
compreendido?, as ciéncias da salde se fragmentam,
determinando as linhas de estudo que véo culminar
com as especialidades como cardiologia,
gastroenterologia, otorrinolaringologia e outras.

O foco de atencgdes €é deslocado do ser humano
em sua integralidade para seus 6rgaos e sistemas
internos. Se antes buscava-se compreender o individuo
estudando as partes que o formam, agora busca-se
compreender as sub-partes, decompondo-as ainda
mais em seus elementos. Aparentemente a idéia de
salide ndo é mais a de uma pessoa saudavel, mas
sim de 6rgaos saudaveis.

Pode-se dizer que este modus operandi foi
eficaz e transmitiu tal seguranca a sociedade que se
consolidou plenamente. Sendo assim, o que se
percebe no senso comum é que a cultura ocidental
carrega consigo a idéia de que um especialista deve
cuidar da saude das pessoas. Este € um ponto de
destaque ao qual retornaremos adiante.

Até aqui, a énfase que a salde confere a
compreensdo do processo salde/doenca é
eminentemente bioldgica, focada nos aspectos mais
materiais, ou seja, na estrutura fisico-quimica do
homem ou na estrutura fisico-quimica de outros seres,

guando interferem no humano.

A despeito desta énfase, novos fatores foram
sendo levantados e sua relevancia foi ganhando
importancia na compreensao do adoecimento. Fraiz®
tece consideracdes esclarecedoras sobre o chamado
Movimento da Medicina Social, de 1849, e a
correspondente determinagdo social do processo
salde/doenca, que resgata o contexto de vida das
pessoas em sociedade como fator que interfere em
seu bem-estar.

O enfoque social é relevante principalmente para
a saude coletiva e é caracterizado pelo atendimento
de grandes contingentes populacionais. Em nosso
contexto, quem responde por esta demanda é o
Sistema Unico de Saude (SUS), que desenvolve o
cuidado a salde da populacdo. Ao longo de sua
histéria, ele adquire diversos formatos e, sob a égide
do Ministério da Saude, procura se redefinir e langar
estratégias na busca de maior eficacia.

Neste sentido, surgiu ha cerca de nove anos
uma estratégia de cuidado denominada de Programa
Salde da Familia (PSF). Concebido com o objetivo
de reorganizar o nivel primario de atengéo a saude,
enfatiza mais a prevencéo do que a cura de doencas
e trabalha segundo principios de vigilancia
epidemioldgica e multidisciplinaridade®.

Nesta estratégia, o foco de atencéo sofre nova
mudanca: passa a ser a saude da familia. A postura
anterior estruturada sobre a realidade anatomo-
fisiologica é revista e passa a visualizar um objeto de
trabalho mais ampliado: o grupo social primario de
todo individuo. Havendo tal acréscimo algumas
guestdes podem ser levantadas: a alteracao do foco
de atencdo esta claramente compreendida pelas
pessoas envolvidas no processo? E possivel realizar
distingdes na forma de prestar o cuidado a saide na
versdo anterior e na proposta? Existe clareza quanto
aos beneficios advindos desta mudan¢a? H4 exemplos
comparativos relevantes?

Deste conjunto de questdes, esta parte do artigo
focaliza a primeira delas.

Sendo a saude da familia o novo foco de atencéo
€ necessario caracterizi-la corretamente, de forma a

permitir ao profissional de sallde uma idéia clara de
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onde ele ir4 dirigir suas ac¢des de cuidado, pois quando
se inicia uma nova proposta de trabalho, busca-se
esclarecer conceitos-chave que tenham relevancia
para o bom andamento do processo.

Contudo, chama a atencdo que documentos
que estipulam as diretrizes oficiais do programa que
contemplam seu funcionamento, organizacéo,
recursos e outros fatores’, deixam a desejar quanto
as definicdes precisas e o lapso mais grave é terem
omitido uma conceituacao clara do que se entende
pela prépria familia.

Se esta definicdo ndo é fornecida, supbe-se
gue esteja implicito aceitar as definicbes correntes
do termo, sendo assim, parte-se para a andlise de
alguns exemplos.

O verbete familia, no dicionario, traz como
definicdes “pessoas aparentadas, que vivem, em geral,
na mesma casa, particularmente o pai, a mae e os
filhos” e “ascendéncia, linhagem, estirpe™®28, Estas
duas definicbes enfatizam por um lado os papéis
desempenhados na familia em uma mesma realidade
fisica e, por outro, o aspecto mais tradicional a ela
conferido, o de ligacdo entre geracgdes.

Outra definicdo € “um grupo social que consiste
de pais ou pais substitutos e criangas™. Aqui se
nota a preocupagdo em fazer uma abertura para o
conceito de pai, admitindo como valido para constituir
familia também os pais substitutos. Todavia,
circunscreve a familia ao grupamento pais-filhos,
sendo por demais restrita se compararmos com as
possiveis relacdes de parentesco.

Outra definigdo é trazida por Aguiar'®:

O conceito de familia em PSF, por ser
operacional, € mais amplo. Trata-se de um
sistema de individuos que mantém consigo
alguma relacdo de vinculo e compromissos
necessarios a sobrevivéncia, como alimentacgéo,
abrigo, protecéo, afeto e socializagdo, no todo
ou em parte, sendo parentes consangiiineos ou
ndo. Pessoas pertencentes a este sistema

vivendo sob tetos diferentes ndo excluem a

classificagéo de familia caso sejam observados

os vinculos mencionados anteriormente.

Esta definicdo parece ser mais completa, pois
engloba diversas dimensdes da familia, como
relacionamento, parentesco, compromisso e co-
habitacdo e a insere no PSF. Um texto, que explora
amplamente a questéo da conceituagéo da familia é
de Silveira'®®. Diversos pontos de vista séo debatidos,
com referéncias na histéria, na sociologia e

antropologia. A autora procura ressaltar que:

Familia, embora ndo sendo um conceito
univoco, remete a idéia de um grupo de
parentes co-residentes, ou seja, um grupo
doméstico, cujo parentesco pode advir de
consangiinidade, alianca ou adocao. Para
esse grupo, a finalidade precipua de sua
existéncia é a manutencdo econdmica, a
identificacdo individual e coletiva e a criagdo

dos filhos.

Nesta definicdo amplia-se a compreenséo de
lacos de parentesco, porém mantém-se a familia
dentro de casa, ressaltando o fato de residir junto
para legitimar sua constituicdo.

Para Angelo e Bousso!?14;

Pode-se considerar a familia como um sistema
ou uma unidade, cujos membros podem ou nédo
estar relacionados ou viver juntos, pode conter
ou ndo criancas sendo elas de um Unico pai ou
ndo. Nela existe um compromisso e um vinculo
entre os seus membros e as fungdes de
cuidado da unidade consistem em protecgéo,

alimentacéo e socializagéo.

Estas autoras conferem carater bastante plastico
a formagao familiar, admitindo diversas possibilidades
para sua constituicdo. Afirmam que existe um
compromisso, sendo este um ponto questionavel por
ndo ser necessariamente possivel afirmar que os
membros da familia se sintam comprometidos com

algo ou entre si mesmos.
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De qualquer forma, apés a analise destas
defini¢cbes, pode-se dizer que uma familia pressupde
a idéia de unidade e, deste modo, é possivel utilizar
como referéncia as idéias de Maturana®®. A familia
vista como unidade, aproxima-se do conceito de
unidade composta, ou seja, é formada por unidades
simples. Estas formam entdo um conjunto, que por
sua vez apresenta duas caracteristicas fundamentais:
estrutura e organizacgao. Por estrutura entende-se a
dimenséo fisica de suas unidades simples e por
organizacéo, as relacdes entre elas.

As definigbes acima descrevem ora a estrutura
da familia, ora sua organizacéo, ora ambas. Caso a
énfase recaia apenas sobre sua estrutura — os
individuos ou unidades simples que a formam — deixa-
se de atingir um nivel superior de complexidade do
sistema, conforme explicado por Bertallanfy4. As
relagbes familiares ndo se reduzem a realidade
anatomo-fisiol6gica de seus individuos. Sendo assim,
ao se considerar um programa de saude da familia,
€ necessario cautela para nao recair em formas
anteriores de cuidado a saude, pois pode-se nao se
tratar propriamente a familia, mas sim os seus
elementos constituintes.

A proposta do PSF, em tese, consideraria a
familia tanto em seu aspecto estrutural quanto
organizacional, a fim de abranger sua complexidade.
Ha questbes que dificultam este olhar mais amplo,
como o fato de que a énfase da formacdo do
profissional de salde é de carater eminentemente
biolégico. Dissemina-se como objeto de estudo o
organismo e, conseqiientemente, o individuo que o
contém. Mesmo definindo a salde a partir de outras
dimensdes, o maior peso € sempre atribuido ao
aspecto fisico e, ndo raro, os demais aspectos sao
reduzidos a ele, como no caso de se explicar
transtornos mentais somente com base em
alteracbes do Sistema Nervoso.

Questbes relativas a formagéo dos profissionais
de saude ja foram levantadas por Linhares e Yajima!®
gue apontam para as necessidades daqueles que
trabalham no PSF se capacitarem na atuacgéo clinica
e também em abordagens familiares e comunitarias.

Esta seria uma das formas de permitir mudancas
na pratica assistencial, tornando-a realmente mais
abrangente.

Capral® ja havia alertado que reduzir o viver a
fenbmenos moleculares ndo seria suficiente para
compreender a vida humana e isso € tanto mais
verdadeiro em relacdo ao aspecto relacional. Sendo
assim, é possivel adotar uma concepcao que permita
estudar esta complexidade sem a tipica fragmentacéo
que acaba por descaracteriza-los. E a proposta do
enfoque sistémico, ao qual nos dedicaremos a seguir.

O ENFOQUE SISTEMICO COMO ENRIQUECIMENTO
PARA A PRATICA ASSISTENCIAL

Uma série de fatos e eventos foram relacionados
com o intuito de reconstruir o caminho das idéias
gue embasam o cuidado a salde, bem como seus
pressupostos. Este itinerario culminou, ao menos no
gue toca a salde publica, com o surgimento do
PSF. Aqui, a intencéo € enriguecer a proposta deste
programa, embasando com o enfoque sistémico, um
olhar profissional direcionado a dimens&o relacional
das familias.

Na década de 30, surge uma linha de
pensamento que se opde a tendéncia fragmentadora
até entdo dominante na ciéncia. Ludwig von Bertallanfy
usualmente é considerado o pioneiro desta corrente,
tendo a denominado de Teoria Geral dos Sistemas
(TGS). Seu objetivo era estudar aquilo que os diversos
sistemas tinham em comum, procurando compreendé-
los em sua totalidade e semelhanca. Ele entendia
gue cada sistema era um todo organizado formado
por suas partes componentes e que independentemente
de sua configuracdo especifica, possuiam
propriedades gerais. A TGS se propunha a interagir
com diversas areas de conhecimento como biologia,
administracdo, economia e engenharia, dentre outras,
na busca por estudar seus fenbmenos caracteristicos.

Enquanto o paradigma cartesiano procurava
decompor o todo em suas partes para estuda-las
separadamente, o novo paradigma tinha por foco a
totalidade do sistema, considerando que sua
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decomposicéo acabava por alterar suas caracteristicas
fundamentais. Desta forma, concebia-se que o todo
tem propriedades que ndo se encontram em suas
partes isoladas, conforme ja mencionado para a
situacdo da familia e dos individuos que a compdem.

Os sistemas sdo compreendidos através de
varios conceitos comuns, donde se destacam: a
globalidade — uma mudanca em uma parte afeta o
todo — a ndo-somatividade — o sistema néo é apenas
a soma de suas partes — e a homeostase — tendéncia
a auto-regulacdo que mantém o sistema.

Outro ramo do conhecimento que surge
proximamente a TGS e une-se a ela formando uma
identidade coesa é a cibernética, entendida como a
ciéncia do controle e da comunicagéo, que se ocupa
em estudar processos de realimentacdo, auto-
regulacdo e auto-organizacéo. A realimentacao, é a
descricdo da utilizagdo de um resultado produzido
por determinado processo para interferir no préprio
processo, intensificando ou reduzindo seus efeitos
finais. A auto-regulacdo ocorre por meio da
realimentacéo e é responsavel pela manutencao de
um funcionamento estavel do sistema. A auto-
organizagdo é a emergéncia de novas estruturas e
novas formas de funcionamento do sistema'’. Estes
conceitos sao importantes porque sao inerentes ao
sistema como um todo e ndo se encontram nas
partes que o formam. A cibernética levantou principios
gerais relativos a organizagéo de sistemas que foram
extrapolados para varios contextos.

O pensamento sistémico € uma amalgama entre
TGS e cibernética. Sua caracteristica mais dominante
€ ser contextual, ou seja, leva em consideracéo uma
coletividade de partes que circundam a um
componente focal particular e mantém com ele uma
relacdo significativa e dindmica®. Isolar os fenbmenos
de seu contexto é, em certo sentido, descaracteriza-
los. Deste modo, a ciéncia de laboratério desenvolve
uma compreensado apenas parcial daquilo que estuda.

O carater contextual do enfoque sistémico tem
profundas implicagdes na &rea da saude. Sua
inser¢éo neste campo ocorreu sobretudo na sadde
mental. Enquanto as demais especialidades

continuavam orientadas pelo modelo organico, um
grupo multidisciplinar de pesquisadores em Palo Alto,
Califérnia, passou a reconsiderar 0s pressupostos
que orientavam o tratamento de pessoas com
transtornos mentais. Comegaram a reconhecer a
importancia dos relacionamentos nos processos
patoldgicos, modificando a crencga até entdo vigente
de que o individuo adoece apenas em fungédo de seu
mundo intrapsiquico®®.

Inaugura-se a pratica terapéutica dirigida para a
familia, onde o quadro modrbido passa a ter nova
significacdo. Um comportamento julgado inadequado,
gue era atribuido a uma deterioragdo no sistema
psiquico, adquiria nova dimenséao, sendo passivel de
ser compreendido em termos inter-relacionais.

Este salto no entendimento dos transtornos
mentais revelou um novo modo de fazer terapia.
Observou-se que um membro sintomatico da familia
poderia denunciar um padrdo intrincado de
relacionamento. Ele seria o foco original de
tratamento, mas a terapia sistémica reverteu este
panorama, apontando para o contexto em sua
totalidade como carente de cuidado. Watzlawick,
Beavin e Jackson® apontaram o fato de que ao
desconhecer aquilo que desencadeia determinados
eventos, ha uma tendéncia a atribuir a elementos
diversos a causa destes eventos. Este € um ponto-
chave para o PSF: o0 que leva um quadro de diabete
a descompensar? O que desencadeia crises
convulsivas? Por que uma crianga fica febril? Através
do enfoque sistémico vé-se que a resposta nem
sempre é da ordem do somatico e abrem-se
possibilidades para a introducdo dos aspectos
relacionais, principalmente aqueles ligados ao conflito.

O individuo sintomatico pode agir como
depositario de uma situagdo de crise mais ampla. O
papel do sintoma é entao revisto. Para Haley? ele é
considerado uma metéafora sobre a vida familiar, uma
forma de comunicar algo que ndo encontra outro
modo de expresséo. Desta maneira, o cuidado com
a familia ndo se pauta apenas em cura-lo, mas

compreender a situacao global da qual ele provém.
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O enfoque sistémico vem sofrendo alteracoes,
de modo que sua expressao atual € menos normativa
€ possui as seguintes caracteristicas: sujeito e objeto
ndo sdo mais vistos separadamente; os sistemas
ndo podem ser instruidos, nem curados, apenas
estimulados a reagirem com suas proprias
possibilidades; o equilibrio tem caracteristicas mais
dindmicas do que estaticas; a norma é reconhecida
como forma de dominag&o; 0s processos mentais
do individuo sao permeados pela linguagem e
socialmente construidos.

Esta exposi¢do sobre o pensamento sistémico
e sua evolugcdo tem a intencdo de sinalizar sua
importéncia para o PSF. Enquanto o modelo de
cuidado orientado pelo diagnéstico-conduta intervém
no individuo doente, a proposta sistémica € procurar
compreender o contexto onde esta doenga surgiu.
Este estudo cuidadoso permite identificar se o
aparecimento de uma patologia é apenas um
processo organico ou se esta correlacionado com
fatores inter-relacionais. Tal distingdo é importante
para orientar corretamente as medidas de cuidado a
serem tomadas. Conforme ja citado, o modelo de
formagcao vigente na area da saude foca o tratamento
da doencga em si, colocando em segundo plano o
contexto do qual ela provém. A sistémica procura
considera-lo equitativamente, identificando-o, em
muitos casos, como o foco principal de atencéo.
Para o PSF o contexto familiar pode se mostrar
carente de cuidado, o que implica relacionamentos e
nao soé biologia.

A propria definicdo do que deve ser tratado é
um dado em aberto dentro do referencial sistémico
contemporaneo, basta lembrar que a¢fes normativas
sdo uma forma de dominacéo, ainda que isso néo
seja percebido. Tome-se por exemplo uma pessoa
que é considerada portadora de Depressao
Recorrente — CID 10 F332%, usualmente sua conduta
passa a ser explicada em funcéo desta situacao
apenas. O meio onde ela vive enxerga unicamente
uma depressiva, sua realidade existencial fica
reduzida a este rotulo, seja na familia, no trabalho
ou no local de cuidado & saude. Em determinado

momento a prépria pessoa internaliza o diagndstico
e se define a partir de sua patologia.

A idéia de um diagndstico essencialista se altera
guando a situacdo é compreendida enquanto
processo. Alids, 0 que se espera € que aqueles que
estdo envolvidos na situacdo apontem o problema a
ser resolvido e ndo que isso parta de um observador
supostamente distante, dotado de poder e autoridade.
O tratamento por sua vez nao objetiva unicamente
eliminar uma patologia, mas facilitar um processo de
auto-regulacéo.

Como a maioria dos profissionais de saude
concebem o adoecimento a partir de causas organicas,
convém citar exemplos de situagfes relacionais que
podem levar ao adoecimento individual, seja fisico
ou mentalmente. As etapas préprias ao ciclo de
vida familiar sdo capazes de desencadear crises
neste sentido.

O casamento € o momento de formar uma nova
familia, seja formalizado ou n&do. Dependendo dos
padrbes aprendidos na familia de origem de cada
cbnjuge, a nova unido pode ser marcada pelo conflito
entre os envolvidos. Ha situagdes que permitem
antecipar probabilidades de ajuste problematico, tais
como a proximidade ou disténcia exageradas da
residéncia das familias de origem e dificuldades de
relacionamento de um dos cdnjuges com irmaos ou
pais, dentre outras®.

A chegada dos filhos também é uma fase
permeada por idealiza¢bes. Esta passagem para o
papel de pais pode ser dificil para algumas pessoas.
Entre os fatores relevantes neste momento estédo a
reducéo na intimidade do casal e a dificuldade para
compatibilizar as atividades familiares e profissionais,
principalmente para as mulheres?.

Na evolucdo natural da familia ndo tarda o
momento em que os filhos se tornam adolescentes.
Nesta fase surgem conflitos, usualmente envolvendo
liberdade e responsabilidade ou o acréscimo da
autonomia dos filhos em detrimento do decréscimo
da autonomia dos pais sobre eles®.

Quando os filhos saem de casa, a relacdo
familiar passa por nova transicdo e o casamento
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muda de funcdo, por ndo ser mais justificado
apenas para a criacdo dos filhos. Além disso, o
relacionamento pais/filhos evolui para um
relacionamento mais adulto. Estas tarefas asseguram
um processo adequado de adaptacéo, caso contrario
uma crise familiar pode sobrevir, conhecida comumente
como sindrome do ninho vazio, que indica a
dificuldade de uma familia se reequilibrar apés a saida
dos filhos de casa®.

Por fim, os estagios tardios da vida possuem
diversas variaveis que colocam em xeque a estrutura
familiar. Trata-se de estados cronicos de doenca,
perdas de entes queridos e limitacdes gerais advindas
com a idade, como a aposentadoria e o isolamento
social. Tais eventos podem precipitar crises na
medida em que ndo forem sendo assimilados?.

O enfoque sistémico é abordado com a proposta
de que todo profissional de saldde da familia se oriente
segundo ele. Ha especificidades nas atividades, como
por exemplo a psicoterapia familiar, que demanda
uma formacdo e um treinamento especiais, néo
estando ao alcance de qualquer profissional. Mas
fora este ponto, pensar em termos sistémicos esta
ao alcance de todos, bastando apropriar-se das
ferramentas conceituais adequadas que orientam a
pratica assistencial. A intencdo néo € que as outras
categorias abram mao de seus saberes proprios para
substitui-lo pelo sistémico, e sim, conforme sugerido
pelo titulo desta se¢do, que enriguegam sua atuacéo
profissional através dele, desenvolvendo um olhar e
uma escuta ampliada do usuario. Também nao se
trata de optar por um modelo porque é melhor do
que o outro, mas de aproveitar os pontos fortes de
cada um deles. Todavia existem dificuldades para

essa mudanga, conforme sera tratado a seguir.

MUDAR OU NAO MUDAR? EIS A QUESTAO

A primeira parte retratou um panorama geral da
salide até o surgimento do PSF, considerando que
neste ponto j& h4 uma mudanca significativa no modo
de olhar o processo saude/doenca. A segunda parte

procurou caracterizar o enfoque sistémico e mostrar

no que ele pode contribuir para o PSF. Deste modo,
temos as seguintes transi¢des: salde individual para
saude de familia e esta para o enfoque sistémico.
Resta examinar como este processo de transicao
ocorre (se ocorre) e quais seus obstaculos e
elementos facilitadores. Para isso, vamos adentrar
no dominio das representacdes sociais.

Quando o cuidado com a salide tem por objeto
o individuo, uma série de representacdes é construida
e engloba concepcgBes sobre doenca, tratamento,
medicamentos, papel do médico, papel do usuario,
papel das instituicbes de salde, etc. Estas
representacdes se desenvolveram e se desenvolvem
continuamente ao longo da histéria. Elas adquirem
formas determinadas e sao partilhadas pelos diversos
grupos humanos, de maneira que algumas delas séo
amplamente gerais na sociedade e outras mais
restritas a alguns nichos. Os profissionais possuem
suas representacdes, bem como 0s usuarios.

Mas estas representacdes possuem um carater
sui generis; sendo préprias de um grupo, elas
aparecem a partir da associagdo de idéias dos
individuos que formam este grupo, mas néo séo como
a soma destas idéias e sim adquirem uma qualidade
geral, inerente a totalidade onde ocorrem. Durkheim?
comenta a este respeito que as representacdes
sociais estdo para os individuos assim como a vida
esta para a célula, ou seja, € um fenémeno decorrente
da associagdo dos elementos, mas ndo esta em
nenhum deles isoladamente. A vida é uma propriedade
da célula, mas ndo dos atomos de carbono que a
constituem. O que um grupo pensa é préprio do
grupo e isso significa que se um individuo mudar seu
modo de pensar, a representacdo social como um
todo pouco varia.

Qual a importancia disso para o tema tratado
neste artigo? Dirfamos que as mudancgas no cuidado
a saude tendem a ser realizadas por decreto, sem
considerar as representa¢gfes sociais. Com efeito,
estas representacdes sdo fatos sociais**, no sentido

** Fato social é aquele “que é geral no conjunto de uma dada
sociedade tendo, ao mesmo tempo, uma existéncia propria,
independente de suas manifestacdes individuais.”®®
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durkheimiano e, sendo assim, devem ser tratadas
como se fossem coisas?, o que significa reconhecer
sua realidade.

Engana-se quem imagina que basta fornecer
novas diretrizes de atuagdo para que tudo se altere
como num passe de magica, sem dar conta desta
dimenséo representativa. O mais provavel € que um
novo discurso seja proferido e até incorpore novos
termos, mas que seja vazio, pois a pratica ndo muda
em funcéo dele.

No caso do PSF isso pode ser notado com
clareza. A maioria dos profissionais de salde tem
uma visdo de cuidado a salde voltada para o individuo.
A representacdo social do papel deste profissional
esta consolidada por séculos de pratica e imagina-se
que basta dizer, como que por encantamento, agora
vamos fazer PSF para mudar isso. Que pretensao!

A prépria palavra programa possui um significado
especifico na salde coletiva, conta portanto com uma
representacdo comum a todos os profissionais da
area. Ao designar a saude da familia por programa,
ha um endosso de todo este contetido representacional
a isso que nédo é de forma alguma um programa em
sentido estrito, mas um modelo de reorientacdo da
atencéo bésica. A incorporagdo do Programa Salde
da Familia tende a se fazer de modo superficial,
aproximando-o de outros programas ja existentes
como de hipertensos e diabéticos, méae curitibana,
salde da crianca e outros. Estes programas — desta
vez em sentido estrito — operam segundo o modelo
diagnéstico-conduta e pouco ou hada tém em comum
com a saude da familia. Aqui existe um caso evidente
de desprezo pelas idéias representacionais de
determinado grupo.

O papel das representagfes sociais € mais
importante do que se costuma reconhecer. Elas
efetuam uma espécie de mediagdo entre duas
dimensdes distintas mas que devem ser ligadas. Em
Moscovici “parece responder a necessidade de
adaptar a ciéncia a sociedade e a sociedade a
ciéncia, e as realidades que ela descobre.™%78, Assim,
0 saber da ciéncia da saude possui sua forma pura,

mas para tornar-se pratico demanda uma instancia

mediadora. A representagdo social do corpo de
profissionais é quem efetua a passagem deste saber
tedrico para a atividade propriamente dita; € a maneira
de incorporar conhecimentos, traduzidos de forma a
permitir sua inser¢&o no cotidiano.

Quando este saber puro muda, demanda nova
mediac@o, ou mesmo traducdo, até ser novamente
incorporado pelos diversos grupamentos. Este
processo nao é instantaneo, possui grande inércia a
ele associada. Nao raro, as mudancas ndo sdo
compreendidas de imediato e existe uma tendéncia a
representar o novo encaixando-o dentro do ja
estabelecido, sem efetuar distingdes apropriadas, como
no uso da palavra programa, mencionado acima.

Até aqui comentamos sobre as representacdes
sociais dos profissionais de sadde, mas também é
relevante examinar, ainda que brevemente, 0s
conteudos representacionais da populagdo usuaria
dos servigos assistenciais.

Na primeira parte do texto comentamos que,
de modo geral, a populagéo tem a no¢éo de que sua
saude vai ser melhor cuidada por um especialista.
Isso € um exemplo de representacdo social, bem
como outras nogles correntes, por exemplo, a
necessidade imperativa de exames, a eficacia
exclusiva dos internamentos e a suposicao de que
uma unidade de salde presta um servico de menor
qualidade (ndo ha porque ndo mencionar isso)***.

Outra situacéo tipica € a alienacdo dos usuarios
em relacéo ao cuidado com a prépria saude, devido
a figura mitificada do médico, que detém o saber e
o poder para tomar decisdes e prescrever
medicamentos e condutas. Isso faz igualmente parte
de representacdes sociais, algumas delas comuns
para profissionais e para usuarios.

Pois bem, implanta-se entdo uma estratégia
gue em certo sentido reverte esta situacdo até o
momento estabelecida. O médico passa a ser
generalista, outros profissionais adquirem o direito a

voz prépria, a populacdo pode opinar e tem forca

*** Caberia aqui também uma andlise da ideologia — no sentido
marxiano — subjacente a este tipo de representagdo, mas ela
escapa aos objetivos do artigo.
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para introduzir mudancas na organizacédo do sistema
de salde e as atividades preventivas/educativas
adquirem maior relevancia. Sera que isso esta sendo
assimilado?

E pouco provavel! Centenas de hipertensos
comparecem nos grupos instituidos e os ndmeros
estdo, via de regra, dentro do pactuado, ou seja,
seguem as metas estipuladas pela Secretaria de
Saude. Mas esta é uma acdo surda, porque se
houvesse escuta seria facil perceber que estes
hipertensos freqiientam os grupos porque sao
coagidos indiretamente pela necessidade de obter
medicacdo. Eles préprios pouco reconhecem a
importancia deste procedimento coletivo e continuam
esperando com ansiedade a consulta com o
especialista. Isso ocorre desta forma porque néo foram
respeitadas e nem trabalhadas as representacdes
sociais. Nao obstante, se a realidade da assisténcia
muda, a populacdo se vé obrigada a se adaptar
a ela.

Outro aspecto no minimo curioso, considerando
gue nos referimos a questdo das representacfes
sociais, é o efeito que tem sobre usuarios participar
destes grupos. Eles cristalizam a representacéo que
¢ feita da doenca sob a forma de diagnéstico, pois
seus participantes se definem a partir da condicéo
que os vincula. Um grupo de hipertensos sera sempre
um agrupamento de pessoas portadoras de
hipertenséo, estigmatizadas por essa condi¢cdo. Neste
caso, todo o cuidado assistencial é incapaz de
promover uma mudancga na auto-imagem dos usuarios,
pelo contrario, acaba reforcando o estado de fragilidade
de sua saude.

Lembramos que toda esta andlise se refere
apenas a primeira transigao: de saude individual para
saude de familia. Na realidade ela esti sendo usada
para exemplificar que as mudanc¢as nao ocorrem de
forma tdo simples como se pode imaginar. A
dimenséo da representagdo social, do imaginério,
tem existéncia em si, ndo podendo ser ignorada. Na
monografia da qual este artigo deriva, foi realizado

um atendimento familiar psicoterapéutico em uma

unidade de salde convertida a PSF a pouco mais de
dois anos (na época)****. Em um dado momento
esta familia foi questionada acerca desta mudanca e
a resposta obtida foi: O que é isso? Esta resposta
sintetiza o que foi desenvolvido nesta parte.

De qualquer forma, ainda ha uma segunda
transicdo a ser comentada, saude da familia para
enfoque sistémico. Na realidade, conforme ja
proposto, ndo se trata de uma transi¢do propriamente
dita, mas de uma complementagédo, porém o carater
de mudanca também se faz presente.

Pelo que foi exposto na segunda parte, esta
mudanca se justifica, pois 0 enfoque sistémico pode
contribuir efetivamente para o cuidado de diversos
casos. Mas a intenc&o aqui € alertar para que erros
ndo sejam cometidos, no sentido de menosprezar
as representacdes sociais, tanto dos profissionais
guanto da populac¢do. E como isso pode ser feito?
Respeitando o tempo necesséario para que as
representacfes sociais mudem, € a resposta. A
este respeito, Oliveira comenta que “Falar em
representacdes era pois falar numa mediacdo entre
0 que muda e o que permanece.”18, Aqui, 0 mesmo
carater mediador da representacdo social aparece
em outro aspecto. O que muda vai sendo incorporado
ao que permanece na medida em que é representado
pelos diversos grupos.

Nao ha outra forma de promover mudancas que
ndo gradualmente. Se for aceita a incorporacdo do
enfoque sistémico nas praticas assistenciais, e temos
razdes para recomendar isso fortemente, um processo
de implantagao bem estruturado torna-se necessario,
podendo tomar a forma de educacéo continuada onde
o livre debate sobre o tema seja aceito, como um
modo possivel de facilitar a compatibilizacéo destas
idéias com aquelas ja representadas.

Concluindo, a busca por incrementar a eficacia
da assisténcia a saude é uma necessidade e um
desafio. Necessidade porque a demanda é sempre

**** Recomendamos aos interessados em se aprofundar no enfoque
sistémico a leitura desta monografia, pois nos capitulos 3 e 4 foi
realizado um estudo de caso aprofundado segundo diretrizes
sistémicas. Além disso, as sessdes estdo transcritas o que ilustra
a préatica sistémica.
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crescente e quanto mais o servigo for eficiente, mais
vai haver demanda, pelo simples motivo de que as
pessoas buscam eficiéncia*****, Desafio porque o
namero de variaveis das quais a saude publica &
funcao é imenso, conseguir equacionar todas elas é
uma tarefa herculea. Nao obstante, ha acdes praticas
nem sempre tdo complexas que podem ser relevantes
para melhorar o atendimento prestado, a ado¢ao do
enfoque sistémico é um exemplo.

Fica apenas a ressalva de que esta mudanca,
como qualquer outra, corre o risco de sabotar a si
mesma caso ndo seja realizada de maneira
consistente. E no caso de grupos, esta consisténcia
€ obtida dentre outras providéncias, pela consideragao
cuidadosa das representa¢des sociais ativas nestes
grupos. Consideramos que este artigo atingiu seu
objetivo se fomentar duas discussfes: uma sobre a
possivel orientacdo sistémica das praticas
assistenciais e a outra sobre o papel das
representagdes sociais na facilitagdo das mudancas

na area da saude.
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