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RESUMO. A atividade no Programa de Salide da Familia (PS/MS) tem sido motivo para diversos desafios. Entre &
exigéncias remnhecese anecessdade de daborar proposicdes tedricas que orientem areflexdo e aprética Apresenta-se uma
proposta de aticulac® da ebordagem ewldgicado desenvolvimento humano elaborada por Bronfenbrenner e iom o modelo
de vigil&ncia da salide, buscando-se daborar uma ferramenta para o Programa de Salide da Familia. Paratal, sGo apresentadas
as bases tedricas e exemplificados os concdtos a partir de relatos de usuérios e profisgonais dos srvigos de salide. Observa-
se que um fator de goroximacé@® nesss trés propasicdes é apresenga em diferentes nivels, de uma @mpreensdo emldgica A
familia tem papel fundamental para @ trés abordagens, e este papel € wmplementar, sendo ela informante, objeto de
cuidados e onstituidora-cuidadorade si.
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THE FAMILY HEALTH PROGRAM: AN ECHOLOGICAL APPROACH IN THE
DEVELOPMENTAL PSYCHOLOGY AND A HEALTH CARE MODEL

ABSTRACT. The adivities of the Family Hedth Program have posed many challenges. One of these dallenges is
exemplified in a need for developing theoreticd propasitions that guide the praxis of family hedth and foster analysis of its
pradices. The Bronfenbrenner emlogicd approach of human development and the hedth care model are presented as viable
theoreticd toadls for the Family Hedth Program. Examples extraded from reports of users and professonals of hedth services
are used to ill ustrate relevant constructs. Different levels of emlogicd comprehension can be identified in these examplesin
which the family occupies a fundamenta role on the three gproaches and complemented it as informant, objed of care and
of self-care.
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Hé& pelo menos trés décalas vém sendo dscutidas
as formas que @ ciéncias costumavam adotar para
compreender a redidade. Esta discussio enfatiza o
fato de que os objetos construidos com a finalidade de
serem analogias da redidade se mantinham muito
limitados. Sob a judificdiva da intenco de daborar
ohetos predsos, foram construidos objetos lineaes,
portuais, estéticos, fragmentados, e, conseqlentemente,
as andises redizadas ndo tém conseguido responder
satisfatoriamente as problemas assumidos pela
ciéncia, considerando-se que aredidade é omplexa,
multi determinada eprocesaual.
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As tentativas de mnquista desta greensdo mais
fiel da redidade procedem de variadas origens e
utilizam diversas analogias. Uma dessas tentativas
inspira-se na propria natureza eseriam 0s modelos
chamados (explicitamente ou réo) ewmldgicos. A
origem da palavra ewologia é grega: Oikos, que
significa ca@a, lugar onde se vive. A primeira vista,
ndo fica dara, pa esta definicdo, a vinculac® dos
modelos cientificos referidos agui com aeologia, mas
a0 andisar 0 concdto de ewmsdstema, conceto
fundamental para esta déncia, tal vinculacé® tornouse
mais evidente: ecosdstema serefere a
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uma entidade definida no espago e no tempo,
abrangendo réo s6 todos 0s organismos que
a habitam, mas também as cond¢Ges fisices
do clima e do solo, bem como todas as
interagdes entre os diferentes organismos e
entre estes e & condgoes fisicas (Castri,
1981, p.7).

Este onceto foi formulado sob influéncia da
teoria geral dos sstemas, segundo a qual o todo
representa mais do gque asoma das partes, parquanto o
esencial reside na interac® dos elementos que o
compBem (Castri, 1981). Observa-se, nestas
definicbes, o0 combate & mecaiicismo e uma
influéncia da fenomenologia quando elas distinguem a
compasicéo dotodo e buscam apreendé-lo.

Sarriera (1998 coincidentemente cnstruiu uma
argumentac@® semelhante a ata, focdizada no
percurso da psicologia socia-comunitéria e @resenta
diversas dternativas tefrices que posaem a
preocupac@® de superar os limites identificados nos
objetos construidos com orientagé do paitivismo.

Aproximando-se da aeada salide, pano ce fundo
da discussio que se tenta propa neste texto, tem-se
como exemplo a adise feita por Almeida Filho
(1992 no ambito da epidemiologia. Este aitor a
firma a necessdade de “um novo paradigma (...),
caaderizado pa teorias de caisdidade mais
sofisticadas, capazes de integrar conceitos sistémicos e
causas interdependentes’, considerando ainda a
historicidade do poces salde-doenca (Almeida
Filho, 1992, p. 108.

Almeida Filhofazumaresslva, considerando qie
este novo paradigma tem entre seus preaursores “o
modelo ealdgico de doenca an suas versdes melhor
fundamentadas’ (1992, p.113. A presenca deste
preaursor e dos adjetivos gstémico e interdependente
atribuidos aos concetos a serem utilizados no novo
modelo posshilita ontinuar chamandoos de
emldgicos, representando ainda posshilidades de
vinculag@® com tentativas de superacd® de propaostas
positi vistas em outras aress.

A concepcdo ewmldgica na dea de salde
posshilitou a mmpreensdo da salde enquanto um
processo multi determinado, complexo e dindmico. Ta
compreensdo exigiu a integrac® de diversas aress do
conhedmento, orepensar e a éaboragcé® de propostas
de mudangas na disporibilidade e prestac® dcs
servicos de salide, e, em Ultimainstancia, a aiacé do
campo dasalde mletiva

Na psicologia, principalmente na &ea do
desenvolvimento humano, sempre esteve presente uma

1 grifosnosos
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discussio pdarizada eitre & perspedivas indtistas e
empiricistas. Esta discussio foi sendo paulatinamente
superada por teorias ou abordagens que foram
aprofundando conceitos, tornando-os mais ensiveis.
No fina da décala de setenta, Bronfebrenner
apresentou s presaupostos da éordagem emldgica
do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner,
19949.

Neste texto pretende-se gresentar e tentar integrar a
abordagem emlégca do Desenvolvimento propcsta por
Bronfenbrenner (1994 e o moddo de vigilancia da
salde, tal como andlisado pa Paim & Teixeira, (1992 e
Teixeira, Pam & Vilashées, (1998.

COMO SE PENSA A CONSTRUCAO
DESTA INTERSECCAO

Uma primeira questdo a ser colocada seria: por
que juntar psicologia do desenvolvimento com
vigilancia da salilde? Consideramos que a psicologia
do desenvolvimento toma o comportamento como um
objeto processual, numa perspediva vinculada a
salide, a0 saudavel, na medida em que se interessa
pela observagé® das mudangas ocorridas ao longo d
vida das pessas. Os problemas de salide sdo tomados
por esta disciplina  @mo opatunidades de
desenvolvimento. Diante de um problema de salide o
interese da psicologia do desenvolvimento néo é
estritamente  dinico, desgase observar 0
comportamento dante das condcbes em que se
encontra. A atual psicologia do desenvolvimento néo
asume uma perspediva teleoldgica que, pa
exemplo, se observa mais claramente na psicologia
clinica (Cowan, 199). Esta tendéncia tem sido
fundamentada pelo entendimento de que o mesmo
ambiente ou a mesma experiéncia podem ter efeitos
muito dferentes nas pesas.

O modelo de vigilancia da salde pretende
organizar as agdes de salde tendo como prioridade a
acd sobre os riscos a salde. Desse modo, enfatiza o
papel do ambiente e & agdes no cotidiano. Esta
concepcao tem em seus antecadentes um movimento
inteledual latino-americano qie identifica daramente
as condgdes de salde da popuacd® com suas
condcdes de vida Desta oncepcdo nasce uma
preocupac® com a nstrucdo de um modelo
assstencial que “aticulase o0s conhedmentos e
témicas provenientes da  eidemiologia, do
plangjamento e das ciéncias ciais em salde ... para a
compreansdo das relagdes ociais que definem a
desigualdade” (Teixeira, Paim, & Vilasbbas, 1998 p.
14). Presuupde e reforca um modo e lidar com a
salde sob s principios da prevengdo de danos,
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enfatizando @ aspedos saudaveis e buscando ampli &
los. Sendo asdm, a disciplina e ata dordagem tém
em comum a busca de eitendimento do oljeto
enquanto interligado as ciéncias <ciais, a idéia
presente nas duas propcstas de aticulac® do hanem
com 0 ambiente e a ondcd de dividade e
transformacé daredidade.

Ao longo aste texto pretende-se identificar
relagdes entre a psicologia do desenvolvimento,
espedficamente a dordagem ewmldgica propcsta por
Bronfenbrenner (1994, enquanto uma disciplina
interessada pel os processos-passhili dades ao longo
vida e a @ordagem da vigilancia da salde @mo
orienta¢d areorganizacd das praticas de salde.

A ECOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO, UMA PROPOSTA DE
BRONFENBRENNER

O desenvolvimento  humano, como entenddo rma
propcsta eol6gcade Brorfenbrenner (1994), é obsarvado
a patir de mudangas duradouas na maneira @MoO as
pesas percebem e lidam com seu ambiente. O ambiente é
condderado resta dardagem como ambiente percebido,
condituido ¢k quatro rivels crescentes interarticulados,
gque tanto sofrem dteragdes dedrrentes das agdes dos
indviducs como influenciam o compartamento destes.

A concepcdo de ambiente en quatro nives
crescentes interarticulados indica a oncepgdo
sistémica presente nesta propcsta. Ao nascer € @
longo & vida apessa estabelece no seu ambiente
imediato, relagdes que caaderizan um padrdo de
atividades, papéis e relagies interpessoais, compondo
0 nivel do microsistema. Aumentando a
complexidade, 0 mesossstema consiste das relagdes
vividas pelos membros da diade nstituinte do
microsgstema no mesmo ambiente @m outras
pesas. O tercdro nivel dos dstemas constitui o
exossstema, no gl um ou mais ambientes ndo
envolvem a pesoa mo participante divo, mas
ocorrem eventos que detam ou sdo afetados por
agquilo que aonteceno ambiente no qual se encontra a
pesa en desenvolvimento. O quarto e Ultimo
sistema, 0 macrossstema,é caraderizado pa referir-se
as consisténcias culturais na forma e onteldo de
sistemas anteriores (Bronfenbrenner, 199, pp.18 e
21).

Um exemplo citado pa Bronfenbrenner (199)
muito adequado ao contexto no gl esté inserido este
texto trata das maternidades. Em um pais,
caraderizendo uma cultura, um magossstema, as
maternidades em geral posuiem nuitas emelhangas.
As diferencas reladonam-se principalmente a
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condgbes de hotelaria, mas as prétices S0
semelhantes. Uma mudanca desencadeada por uma
dedsdo dos 6rgaos comuns a nac@®, (no caso do
Brasil, o Ministério da Salde), que venha amodificar
os padrdes de dojamento das criangas no momento
imediatamente posterior ao nascimento (no caso, 0
estabeledmento do alojamento conjunto como uma
norma), repercutira en todos 0s gstemas e na vida da
crianca, e sera determinante de dgurs padrdes de
desenvolvimento.

O exemplo anterior mostra a influéncia do
maaosdstema sobre 0 microssstema, uma norma que
modifica & opatunidades da relagd® maecriancancs
primeiros momentos da vida. No sentido inverso
enfatizase arelacd® dadica ®mo elemento de grande
importéncia para 0 desenvolvimento. Bronfenbrenner
(199) refere estudosindicando que namedida em que
um membro da diade vive um procesD de
desenvolvimento, este repercute no ouro. Os
processos pelos quais ocorre mudanca de papel, como
expedativas de mudanca de mportamentos
asciadas a paosices na sociedade ocorrem transicoes
eolbgicas.

As transicdes emlOgicas riam observadas, pa
exemplo, quando a aianca eitra na ecola. Esta
insercdo € mnhedda por experiéncias relatadas por
outros, mas ndo deixa de repercutir tanto na aianca,
gue passa a onstituir um novo microssstema, como
também nos famili ares.

A definicd de microsgstema vinculada arelagies
face a face indicou a proximidade fisica @mo
caaderisticabasicadesse sistema: conseqiientemente,
o fator espadal pasu a ser considerado como
definidor dainser¢cédo nos sstemas. Freqiientemente os
exemplos de insercd no meso e no exosdstema
vinculam-se a onqustas reladonadas a insercéo em
novos espags e a esta estaria vinculado o
desenvolvimento humano. A crianga que vai para a
escola mnqusta outro espago; conseqlentemente,
estabelecerelagbes de ordens diferenciadas que néo se
ddo no ambito daméstico. Entretanto, esta ndo é a
Unica via de observac@®/ocorréncia de insercédo em
sistemas “superiores’. Goodnav (1996 propde que
seria mais adequado caaderizar 0 curso do
desenvolvimento pela diferenciac® na forma de
participac® nas relagges. O individuo mais
participativo insere-se nos diversos niveis do sistema
emlégico (Bronfenbrenner, 1991) e paa ete
individuo o0 maaossstema (enquanto ambiente
percebido) € um sistema @m o qual ele poce ter
contato, posaui formas de interac® e intervencéo. A
observac® do estabeledmento de ontratos ciais
seria um outro exemplo, que posshilita a ompaosicéo
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de relagbes em sistemas que ndo sdo imediatos e assm
s80 caaderizadores dainser¢éo em outros sstemas.

Citem-se exemplos da relacd® médico-padente. A
relacd® médico-padente é uma relacd® dadica no
momento que uma pesa se dirige aum centro de
salde para ser aendida pelo médico muito
provavelmente entrara an contato com outras pesas,
compondo otras diades e triades. Assm se mmpde o
mesossstema, a unidade de salide seria um segundo
ambiente no qual a peswa participa divamente?’.

Na prépria unidade de salde sdo identificados
ambientes nos quais a pesa ndo participa aivamente,
embora a®ntedmentos nestes ambientes a detem. O
exosdstema poderia ser observado a partir do sistema
de marcac® de nsultas. Se & consultas S0
redizadas por ordem de chegada, a pesa necesstara
sair de caa 0 mais cedo pasdvel, ndo podera prever
quando serd dendida e ahora en que sera liberada,
podcendo isto influir no ho&io de degada no
trabalho, um dos ambientes que cmpdem o micro e
mesosdstema.

A base dos quatro sistemas si0 as relagdes
diddicas, as relagdes nas quais duas pesas prestam
atencd nes atividades umas das outras ou dHas
participam. A observac® da eisténcia de diferencas
na quaidade das relagdes diddicas exigiu que
Bronfenbrenner (199) as clasdficase como diades
obervadonais. quando um membro est4 prestando
cuidadosa e ontinuada dencéo a dividade do ouro,
gue remnhece e&te interesse; uma diade de dividade
conjunta @n que os dois participantes £ percebem
fazendo uma dividade juntos. Estas duas
clasdficag@es consideram a presenga dos membros da
diade, natercara dasdficac® as diades primérias s0
aquelas nas quais a diade existe independente da
presenca do ouro membro. Clarificendo, a
manutencd dcs comportamentos independe da
presenca dos participantes da diade, e isto a
caraderiza ®mo diade primaria.

Alguns exemplos®

Os exemplos apresentados buscam fadlitar a
compreensdo da @ordagem de Bronfenbrenner
(1999). A seguir encontram-se mentados algurs
exemplos retirados da disertac® de mestrado e

Afirmar a participag® ativa no centro de salide pode ser
motivo de discussio

Os exemplos gpresentados foram retirados dos estudcs de
Sucupira (1981 e Vilashbas (1998 visando a exclarece
agpedos das abordagens focdizedas e sfo  dscutidos,
diferentemente dos estudcs originais, a patir da groximac®
entre & perspedivas emldgica edavigilancia en salide.

Franco & Bastos

Sucupira (1981, naqua eladiscute arelacd médico-
padente no contexto da dinica pediérica Parte da
riqueza desta discussio estd, paém, na inclusdo de
elementos intervenientes anteriores e posteriores ao
momento clinico, como também de dementos
aparentemente externos, no rivel do mesosgstema.

No primeiro exemplo, a aitora descreve um
episddio em que a médica repreende a mae porque
esta ndo compreendeu uma instrucdo dada por ela um
més antess. A médica dega a ser rispida,
argumentando que quem aprendeu a andar apenas uma
vez deveria, com a mesma fadlidade, repetir
automaticamente aiidados (em caso de diarréia) que
Ihe tivessem sido uma vezrecomendados. Em resposta
a0 tom repreensivo e irritado da médica a méae
buscava se defender e expunha sua aenca de que ndo
poda dar a aianca cetos alimentos (adequados em
caso de diarréia) quandoestdo nascendo s dentes.

A médica insistia que, independentemente dessa
crenca, sua orientacd® deveria ser seguida arisca A
mae retrucava timidamente que poda faze mal, pelo
menos é 0 que da tinha owido das outros. Repetia
sempre, desculpava-se, buscava gpoio do olservador.

Este exemplo pcssbilita discutir as definicdes de
diade propostas por Bronfenbrenner (1994). A
findidade da relacd® médico-padente “exige” a
congtituicdo de uma diade priméria, uma vez que, na
auséncia da médica amae devia seguir o que esta
havia lhe explicado ra @mnsulta. Entretanto, as diades
de dividade mnjunta sdo muito fortes, estdo presentes
no momento em que o procedimento orientado pela
médica devia ser exeastado e 0s parceros
complementares desta diade ndo concordam e
propdem um outro procedimento.

Uma segundh andlise goortaria a ongtituicdo do
microssstema, no qual a mae ea médica @nstituem
uma diade, e do exossstema, congtituido pla mae e
pelos que dizem “que fazmal dar certas coisas quando
tdo nascendo & dentes’, pessoas que ndo compdem
triades com a mde e amédica mas que influenciam,
expli citamente tumultuam arelacé® entre a duas.

No segundoexemplo, a mae aalia uma ansulta,
em entrevista @m a pesquisadora. Informa ter gostado
da onsulta, embora rdpida e superficial, pa
corresponcer a sua expedativa quanto ao modo de
atuacd® do médico do INPS, que, a seu ver,
caaderizase por apenas pergurtar 0 que 0 padente
tem e prescrever-lhe medicac®, tudo is© em ndo
mais do g dois minutos. Nese eemplo em
particular, a mae eta satisfeita porque o médico tinha
demorado um powco mais, chegando a auscultar a
crianga Haveriano caso um diferencial, distanciando-
se do ge essa mde onsidera “consulta lambuzada™:
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naqueles dois minutos, o médico, além de ndo tocar o
paciente, transmite uma mensagem no sentido ce que
ndo quer mais ver o padente, de que ndo se importa
redmente com ele.

A mde porta wmo um indcador da qualidade da
consulta aproximidade fisica ainvestigac® fiscaque o
médico deve faze no padente. Além deste apedo de
caaderizac® dadiade, amée adisa a onsultaporque o
médico “foi mais ou mencs’; referindose @ “médico do
INPS’ indca o remnhedmento de uma mnsgténcia de
comportamento, uma altura ingtituciond do INPS que
seria observada na onsulta

O exemplo 3 consiste an uma avaiaca feita por
uma mae que, numa @nsulta om o pediatra, foi
encaminhada para um espedalista. Essamée onsidera
que o0 espedaista é melhor e representa, naquela
conjuntura (o estudo é de 1981), uma novidade euma
dternativa. Este exemplo refere aocorréncia de uma
transicdo emldgica Um médico recomenda que a
crianca sgja aendida por um espedadista, o qie é
positivamente avaliado pela mde que, a0 mesmo
tempo, identifica que ese encaminhamento é uma
preferéncia do médico. De qualquer modo a relacé
diddica entre médico e madcrianca (espedficidade da
pediatria) vai ser influenciada por uma outra relaca,
caraderizando omesosdstema.

No quarto exemplo, relata-se um episddio em que
estd an jogo o modo como o wu&io lida mwm as
regras de d@endimento no servigo — no caso, a de que,
numa nsulta, a aiancasd pode entrar com um Unico
acmmpanhante. E 0 pai que etra, e observa-se amae
aflita, com o brago estendido pa um pequeno vao da
porta, procurando entregar ao pai 0 catdo da aianga,
necessrio aumamaior efetividade da consulta.

Goodnav (1996 discute aproposta de ainsergéo
nos sstemas estar vinculada a uma cncepcéo de
proximidade-distanciamento. Tal viés £ deu paque o
microsgstema foi definido pelo estabeledmento de
diades nas quais ocorriam relagdes face—aface Neste
exemplo anterior, exige-se aauséncia de um dos pais,
entretanto a mée participa e interfere na cnsulta na
medida an que tenta entregar o catdo da aiancapelo
véo da porta

Em contraste, no exemplo 5, o @ (um exeautivo),
frente a mesma interdicd, que lhe é comunicada pela
atendente an tom bem neis pdido, insse @an
permanece, pds ee viera parafaar com a médica endo
pretende @dica dessa prerrogativa, que mmpreende
como um direito seu. Essa ditude é actada. Nese
contexto, olservase anda que a inteferéncia da
atendente, invadindo omomento ca @nsulta para faze
cumprir as normas, € legitimada pelo médico.
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Este exemplo ilustra wncretamente a eisténcia
do maaocontexto. Uma norma ou uma orientacé,
propcsta posdvelmente para valer para todos os
padentes, € eplicitada pela dendente. O pai, ao
combater a norma, ao discordar da norma, interferiu
no maaossstema daquela unidade de salide, daquela
instituicdo. Tratando-se explicitamente do conteddo ca
norma, freqlentemente owe-se que 0s pais nao
assumem os filhos. Isto é mais aportado como falha
dos pais, mas também é mencionado com relacd as
maes. No momento em que anbos os pais fazem
questdo de participar da @nsulta da aianga, uma
justificdtiva eterna e ‘@deddria @mbate o
comportamento elogiavel do pai de participar do
atendimento, desgar partilhar da relag® com o
médico. Este € um exemplo de uma dedsdo pubica
substituindo uma dedséo que devia ser da familia ou
dafamilia com o profissonal.

A ABORDAGEM DE VIGILANCIA DA SAUDE

O proces® salde-doenca, como vem sendo
entendido pela @ordagem de vigilancia da salde,
considera que a salde esta vinculada a uma gama
extensa de determinantes scioambientais que seriam
enfrentados pela superac@® de desigualdades (Paim &
Teixeira, 1992e Teixeira, Paim & Vilashbas, 1999.

A superac® das desigualdades resultaria da
articulac® de intervencdes <ciais organizadas e
pditicas pUHicas transetoriais que comporiam as
agdes de promocéo da salde. Em trabalho conjunto
com diversos <tores organizados, enfatizando a
participacé® da popuacd locd, o setor salde deve
identificar e duar sobre Os riscos aos quais a
popuacéd esta submetida e as grupcs de riscos para
danos espedficos a salide. Estes dais niveis anteriores
pretendem distanciar a popuacéd® da ocorréncia de
danos a salide. A suspeita destes danas, como também
sua redugdo, seriam objeto da @dsténcia
espedalizada.

O controle dos determinantes cioambientais e
conseqientemente & agdes Dbre & necessdades s0
espags de auac® de todo cidaddo, compdem uma
gama ampla de objetos de ac® e encontram-se no
cotidiano. A perspediva aui colocada cnsidera o
individuo como ativo no poces salde-doenca e
indica que estes determinantes cioambientais tém
intima relacd® com a ond¢do de salde do gupo, d
comunidade naqual o individuoestainserido.

Esta seria uma primeira portuac® importante
deste modelo: a salilde da pesa encontra-se numa
equacd® com a salde do gupo e da wmunidade na
qual esta pesva et inserida. Deste modo, fra
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intervir nesta redidade, deve-se rediza agdes
articuladas entre & equipes de salide e gpopuacd.

A vigilancia da salde, ao redefinir o oljeto do
modelo asdstencial, implica uma redefinicdo nos
meios de trabalho, res relagdes, nas témicas, ncs
sujeitos envolvidos. Este proces, do pomo de vista
dos autores (Paim & Teixeira, 1992e Teixeira, Paim
& Vilasbbas, 1999, indica asuperac® da dicotomia
entre & praticas coletivas e individuais na medida em
que forem incorporadas contribuicdes da nova
geografia, do pangiamento urbano, ca epidemiologia,
da administrac@ estratégica edas ciéncias ciais em
salide. Pode-se remnhece também a onstrucéo de
uma oncepcéo de salde ede pratices de salde que
integra operadonalmente o individual e o coletivo, o
particular e o pubico.

A redefinicdo do oljeto do modelo assstencial
seria demento para uma segunda portuac®. O objeto
do modelo de vigilancia da salide anplia-se para dém
do individuo patador de uma queixa de salide, um
individuo dante. No ambito da salide mletiva trata-se
de garantir a salide da popuac®, investindo em agdes
e préticas de salde no cotidiano, considerando &
membros desta popuacd® como cidaddos, sujeitos
ativos, sujeitos sciais. A doenca que gera a
necessdade de aidados por parte do individuo que
recorre a setor sallde €0 estdgio mais espedfico de
intervencdo, e eta pode ser adiada cm préticas
coletivas. O individuo e o setor salde nesta
perspediva revertem seu pdo de dencéo para avida
cotidiana endo a vida sob privacd® decorrente de um
problema de salde.

Outros exemplos

Outro trabalho que se gusta profundamente a
presente discussio foi elaborado pa Vilasbdas (1998.
Foi redizado um estudo ¢ cao a partir da
experiéncia do Distrito Sanit&rio de Pau da Lima
(DSPL), com o oljetivo de descrever e andisar a
implantacé® de praticas de vigilancia da salide num
contexto de distritalizac® entre 1992e 1997.

A partir dos relatos analisados neste trabaho
pode-se desenvolver um pouco mais o conceto e &
atividades na perspediva da vigilancia da salde. Em
um primeiro exemplo, o entrevistado inclui em seu
conceto de vigilancia ages de promocéo, protecd e
reauperacd® da salde, indo, resse sentido, aém do
trabalho focdizado somente na doenca Além dis9,
incorpora nese @ncdato a nogédo de qualidade de
vida, envolvendoaspedos como laze e elucaca®.

A dfirmacd® de que avigilancia da salde é a
vigilancia gidemiolégica quando réo se trabalha s
com a doenca, sintetiza principios desta ebordagem:
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trabalhase @m o radocinio epidemiolégico e a
concepcéo ampliada de salde. A vigilancia da salde,
seguindo estes principios, congega a acd®
intersetoria e interdisciplinar.

O exemplo traz a propasicido de trabaho
reorganizador do sistema, aporta a necessdade e o
desafio e intervencéo e principamente a mudanca na
stuacd da salde edo sstema de salide. Nesse sentido,
vigilancia da salde é uma edratégia e implica uma
reversio do modelo. Essa estratégia € qudificada pelo
entrevistado como “forte” e “ampla”, pa envolver muitos
concdtos (reauperac® e promocéo da salde) e ades
envolvendo dversos atores e setores — a @munidade,
inclusive.

A BUSCA DE ARTICULACAO

O desdafio se faz aora na tentativa de aticulacé@®
e demonstrac® da proximidade eitre 0 modelo
emldgico de Bronfenbrenner (1994) e o modelo de
vigilancia da salide (Paim & Teixeira, 1992, Teixeira,
Paim, & Vilashbes, 199§.

Pode-se dirmar que o modelo propcsto pa
Bronfenbrenner (199) tem seu foco aproximado no
individuo, ra diade eseu desdolramento no gercurso
desta relac® déadica para os sstemas nos quais ®
encontram as redes e que detém as consisténcias
mantenedoras dos grupcs culturais e dos sstemas”.

O modelo de vigilancia da sallde e suas origens,
no movimento de reforma sanité&ria e de salde
coletiva, indican uma outra perspediva de
entendimento. O foco mais forte encontra-se no
coletivo, e nestas agdes do coletivo deve-se usar das
forcas dagueles que eercem a insercdo pela
participac®. Esta participac@® encontra-se respaldada
pelainclusdo docontrole social, através dos conselhos
locas de salde, como elemento esencial do proceso
de municipalizac® e descentralizac® da salide, frutos
principais da reforma sanitaria. Esta aticulagd® do
projeto da salde mletiva, tendo como participantes
atores locas, passhilita e @ncorda com a proposta de
Bronfenbrenner (1994) e Goodnav (1996, na medida
em que groxima o pocer, os 6rgaos definidores de
pditicas e adlturas ingtitucionais da popuacé® - o

4 Alguns portos sltam aos olhos, exigem aprofundamento

posterior. Quando se fala de @nsisténcias mantenedoras
dos grupos culturais isto pocderia ser suficiente; mas,
considerando encontrarmo-nos numa discussfo articulada
com a salide, a salide organizada enquanto um sistema, este
et inserido numa alltura e estabelece uma relac®
complementar com esta altura locd e viceversa
Encontra-se d um sistema de forgas, ndo necessriamente
antagbnicas.
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exosdstema eo maaossstema. Pode-se dirmar que o
movimento de reforma sanitéria impele efortaleceo
desenvolvimento da popuac@® na medida en que
estimula aparticipacd cidada.

Esta adlise demonstra, como colocado
por Bronfenbrenner (1994), a importancia do
desenvolvimento como congusta da relacd@® com o0s
Varios niveis do sistema. A participaca® encontra-se
como elemento determinante neste desenvolvimento
e évivenciada desde arelac@® diadica maecrianca,
na qual se constroem diades de aividade conjunta
em que possvelmente se iniciam os exercicios de
participac®.

Os outros doais niveis do modelo de vigilancia da
salide, controle de riscos e wntrole de danos, exigem
intervencdes témicas das agdes de salide. Nestas ndo
se diminui a participacd® da popuacéd, mas a cala
nivel esta participac® va se espedficendo no
individuoenguanto sujeito singuar.

O que pocke ser considerado concepcéo atual do
proces sallde-doencando é umaredidade em pratica
nos rvicos de salide. E os rvigos, como atual mente
e organizam, estimulam certos comportamentos. Sendo
assm, vé-se que os ®vigos enfatizam a sua forca de
trabalho em agdes de rtrole de dancs, e nestas a
popdacd® réo foi inserida, e mnseglentemente ndo
incorporou o entendimento de que suasalide eo resultado
da interatuacd® de forgcas, nem de que a acé sobre
estas forcas pode vir a aiar ou evitar danos a salde.

A agenda orientadora para a reorganizac® da
salide pela @ordagem da vigilancia da salde indica
que o primeiro pas se @nstitui da daboracé® de um
proces de mnhedmento doterritdrio a ser objeto de
atencd. A unidade minima de informac® deste
territério é afamilia. As familias moradoras do locd
s80 as primeiras informantes de s mesmas e do lugar -
do ambiente percebido, como coloca Bronfenbrenner
(1999).

Esta éuma porte para aticulac® da vigilanciada
sallde @wm o Programa de Salde da Familia, oura
estratégia de reorganizac® domodelo de dencéo que
tem seus fundamentos nos principios da vigilancia da
salde. Sendo assm, a familia ndo é astratamente
afirmada @mo locus privilegiado ce a@es de salide,
mas congtitui unidade de informac® e ac®, uridade
de aidado doPSF e primeiro sistema cnstituidor do
desenvolvimento humano.

A partir destas trés abordagens € posdvel
visumbrar o papel da familia no contexto do PSF. A
familia € 0 oljeto de cuidadcs nesta estratégia, mas
sua wndc¢éo é diva, e sendo assm, ela éinformante
na onstrugdo des prioridades e das alternativas de
acd®d sobre os determinantes e sobre os riscos
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individuais a que et exposta. E finalmente, afamilia,
€ ondtituidora de s e dos ®us membros, ela wida,
preserva asua sobrevivéncia.

Pode ser desnecessrio mas as afirmagdes
anteriores que desenvolvem o papel da familia ndo
pretendem despreza o papel dos dstemas de
informacg&. Instrumento esencial na ac® em salde
coletiva. No caso, 0 SIAB® é um organizador das
informagdes prestadas pelas familias. O produo que
um sistema omo este disponibiliza posshilita um
retrato da redidade, posshilita também, junto com as
familias, a identificac® dos determinantes, a
priorizaca® de problemas e a@es e aincorporacéd da
familia acomo agente de seu préprio cuidado.

Falar da familia cmo agente de seus proprios
cuidados abre uma nova discussio, com a exigéncia de
repensar o lugar do servico de salide, do profissond,
do controle social e da familia, e asm coletivamente
“preparar cangdes para aordar os homens e
adormeceg as criangas’ (Carlos Drummond de
Andrade).
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