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RESUMO

PALAHANO, Helcimar Barbosa. Representagdes sociais sobre salde e doenca e
indicadores bioprodutivos na producéo familiar de leite do municipio de Rio das
Flores.2008.147p Tese (Doutorado em Ciéncias Veterinarias). Instituto de Veterinaria,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2008.

Através de uma abordagem epidemioldgica e emprego de metodologia quantitativa e
qualitativa, foram realizadas 30 entrevistas com produtores familiares de leite do
municio de Rio das Flores e seis com médicos veterinarios atuantes no respectivo
municipio. O presente estudo objetivou identificar as representagdes sociais dos
produtores sobre o processo saude-doenga em animais, conhecer as praticas sanitarias
adotadas e os indicadores bioprodutivos de seus rebanhos, assim como, a participacdo
do médico veterinario e das instituicdes ligadas a respectiva cadeia produtiva neste
contexto. Dos dados obtidos, parte foi armazenada no programa EPIINFO, onde se
procedeu a analise de frequéncia, e outra armazenada em um banco de dados da
Microsoft Word e submetida a analise de contetdo, tendo sido utilizado ainda 0 método
de triangulacdo. A salde e doenga nos bovinos foram representadas por estados
antagonicos e também associadas a salde e doenga humana. As préaticas sanitarias e de
manejo estdo baseadas, em sua maioria, na vacinacdo contra a febre aftosa, raiva e
clostridioses e no controle de endo e ectoparasitos de forma empirica, sem orientacéo
por parte do médico veterindrio. A assisténcia veterindria foi caracterizada por
intervencgdes clinicas emergenciais, que na percepcdo dos produtores atende as suas
demandas.

Palavras-chave: representacdes sociais; saude e doenca; producdo familiar



ABSTRACT

PALAHANO, Helcimar Barbosa. Social representations about health and disease
and bioproductive indicators in milk family based of Rio das Flores
municipality.2008.147p Thesis (Doctor Science in Veterinary Science). Instituto de
Veterindria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2008.

Under an epidemiological view and using a quantitative and qualitative methodology
there were done 30 interviews with family-based farm system and other six with
veterinarians that worked in the respective town. The present study aimed to analyzing
the social representation of health-disease process, get the knowledge the sanitary and
handling practices and the respective bioproductive indicators, as the participation of the
veterinarian and the productive chains institutions envolved on this context. Some of
data was filed in EPIINFO program, where was done the frequency analysis and the
other part was filed in a Microsoft Word program witch was submitted to an analysis of
the content. Another method of investigation used in this study was the e triangulation
method. The health and disease of the cattle were more represented by antagonistic state
and also associated to human health and disease. The sanitary and handling practices are
based, mostly, on the vaccination against the foot-and-mouth disease, rabies and
clostridiosis and on the control of endo and ectoparasites of empirical form, without
orientation from the veterinarian. The veterinary assistance was characterized as
emergencial clinical interventions that in the perception of the producers, match their
demands.

Key words: social representations; health and disease; family based
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INTRODUCAO

As investigacOes realizadas em salde animal, no campo da epidemiologia,
enveredam frequentemente pela vertente tecnoldgica por meio de estudos populacionais
descritivos e analiticos marcados pelo rigor metodolégico na tentativa de imprimir
imparcialidade na verificacdo dos eventos, e pela sofisticacdo do planejamento das
investigacdes e da analise estatistica em computador, dando pouca énfase em sua base
de sustentacdo que sdo 0s aspectos sociais, assim, torna-se necessario que estudos
epidemioldgicos qualitativos mais amplos sejam realizados em medicina veterinéria,
visando uma analise mais minuciosa da realidade ndo quantificavel da cadeia produtiva
como um todo, ou seja, visando identificar o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, paradigmas, dificuldades, necessidades, valores e atitudes do
homem do campo e como esses valores interferem na atuacdo de médicos veterinarios
no estabelecimento e execuc¢do de programas de controle sanitario de rebanhos leiteiros.

Em salde animal, poucos estudos com énfase na pesquisa qualitativa vém sendo
realizados com os produtores, o que dificulta a compreensdo dos significados do
processo saude/doenca percebido pelos atores sociais envolvidos na forma de producédo
familiar, dificultando assim a construcdo de propostas para a elaboracdo de modelos
mais eficientes de atencdo a salde animal e uma consequente melhoria dos niveis de
produtividade e qualidade de vida no campo.

Igualmente escassos, sdo os estudos qualitativos que contemplem a participagéo
dos médicos veterinarios neste contexto, com o intuito de identificar a atuagdo do
profissional de salde animal com os respectivos produtores, suas dificuldades,
percepcdes, anseios, como eles sdo percebidos pelos sujeitos de suas acdes e o0 seu papel
como agente de mudanga, ndo somente tecnoldgica, mas também socio-cultural, politica
e econdmica, na rotina de atividades no campo.

Esta lacuna existente na &rea de salde animal constituiu-se na principal
motivacao para o desenvolvimento do estudo realizado no municipio de Rio das Flores,
RJ, tendo sido a pesquisa, construida com o objetivo de responder a um conjunto de
questdes inerentes as representacdes sociais dos atores envolvidos, bem como a
interacdo de profissionais de salde animal e instituicfes ligadas a respectiva cadeia
produtiva, tendo assim, um objetivo multiplo de compreender, explicitar o significado e
dar visibilidade, ndo apenas as representacGes e praticas dos atores envolvidos, mas
também a dindmica dos processos sociais que moldam este contexto, envolvendo
processos culturais, econdmicos, acles intersetoriais e politicas publicas. Optou-se
desta forma, por um desenho metodologico partindo de um caso concreto e localizado,
cujo cenario, apesar de abranger uma area geografica de minha vivéncia pessoal e
profissional ha praticamente 13 anos, passou até entdo, as margens de minha atividade
como médico veterinario, voltada para produtores pré-empresariais e empresariais. A
atencdo para os produtores familiares deste municipio eclode a partir de minha insercao
junto a esta classe, durante o curso de poés-graduacdo em Medicina Veterinaria
(UFRRJ), em estudo realizado para dissertacdo de mestrado, dentro de um modelo
biomédico com pouca énfase nos aspectos sociais envolvidos.



Durante este periodo, pude observar, no contexto dos produtores visitados, uma
série de praticas que os colocavam em uma situacdo de baixa rentabilidade no modelo
de gestdo da unidade produtiva, um sentimento de insatisfacdo com a atividade, sempre
motivada pela politica comercial do leite em sua cadeia produtiva, com intencédo
explicita de abandono da atividade e migracdo para 0 meio urbano em busca de outras
atividades, além da exposicdo de riscos a saude publica e animal, pela falta de rotina de
controle de vérias enfermidades como a brucelose, a tuberculose, a campilobacteriose, a
tricomonose dentre outras “oses” que passavam despercebidas pelos atores envolvidos.

Durante este periodo, varios guestionamentos me motivaram a desenvolver o
atual estudo e dentre eles os principais foram:

“Qual a percepcéo dos produtores familiares sobre o fendmeno salde e doenca
e quais sao as suas praticas de rotina?”’

“De que forma a EMATER esta atuando junto a estes produtores? E 0s
medicos veterinarios que atuam junto a esta classe.....como percebem o sujeito de suas
acOes? Como vém desenvolvendo as suas atividade junto aos mesmos?Quais sao as
suas dificuldades?”’

“Como as instituicdes de ensino e pesquisa, que repetitivamente desenvolvem
trabalhos de pesquisa nesta regido, vem participando deste processo?”

“Como podem tantos laticinios inseridos na cadeia produtiva deste municipio,
estar tdo0 ausentes na construcdo de uma proposta de atencdo a salde animal
condizente com a sua demanda?”’

Em funcdo de todos estes questionamentos, o estudo atual tem como ponto de
partida um trabalho de pesquisa bibliografica, que em seu inicio, trouxe certa
desestabilizacdo em minha forma de pensar em ciéncias biomédicas, causando um
“abalo sismico em meu paradigma cientifico”. Ainda na fase de idealizacdo deste
projeto, busquei realizar incursdes mais frequentes em Rio das Flores, para um melhor
conhecimento das atividades dos produtores familiares, estabelecendo contato com o0s
mesmos por meio de trabalhos de pesquisa de outros colegas, desenvolvidos sempre
dentro do enfoque biomédico tecnicista, que me possibilitaram estreitar o contato e
desenvolver o pré-projeto de pesquisa para participar do processo seletivo do curso de
Pds-Graduacgdo em Ciéncias Veterinarias desta instituicdo (UFRRJ), periodo em que se
iniciou uma aproximagéo mais concreta do universo de produtores familiares de Rio das
Flores. Procurei aprofundar as pesquisas bibliogréficas para construcdo do referencial
tedrico e da problematizacdo deste tema e para um maior conhecimento da evolugdo
social histdrica deste municipio que se formou no transito dos tropeiros da era da
mineragdo, passando pela hegemonia da cultura cafeeira e posteriormente para o



O quarto capitulo traz a tona o cerne desta tese, ao discutir as representacdes
sociais dos produtores, na tentativa de se apreender a percep¢do dos mesmos frente ao
conceito saude e doencga, procurando identificar a base de sua construcdo
epistemoldgica, através de suas crencas, aspiracdes valores e atitudes, pela conjugacédo
de metodologia qualitativa e quantitativa, em que a complementaridade destas
abordagens, muito tem a contribuir para o0 avanco deste processo transdiciplinar,
buscando perceber os processos de saude/doenca animal a partir de novos prismas.
Procurei nortear a discussao ainda, para as praticas de manejo e controle sanitéario
exercidas pelos atores sociais centrais deste estudo, revelando paralelamente os
indicadores bioprodutivos observados no desenrolar do estudo, seus desdobramentos e
impactos sobre satde e produtividade animal.

O quinto ato desta narrativa, o quinto capitulo, aborda a insercdo dos médicos
veterinarios envolvidos neste recorte, procurando identificar a atuacdo do profissional
de saude animal como agente de mudanca socio-econdmico-cultural deste cenério,
identificando ainda as suas dificuldades em articular a transferéncia de tecnologia, suas
percepcdes e anseios perante aos sujeitos de suas acoes.

Essa pesquisa foi norteada pela hipétese de que os produtores familiares de leite
do municipio de Rio das Flores, RJ, percebem o fenbmeno salde-doenca de forma
dicotomizada com conhecimentos fragmentados e pouco atualizados, sobre as reais
necessidades e praticas, importantes a realizacdo de um bom controle sanitario de seus
rebanhos, considerando pouco efetiva a participacdo do médico veterinario em seu
modelo de producdo e de que os médicos veterinarios que prestam servico aos
produtores familiares deste municipio participam deste contexto com praticas de
atendimentos pontuais estritamente ligadas a intervencbes clinicas e cirurgicas,
contribuindo muito pouco para melhorias do processo produtivo.

A expectativa final é que, desta maior aproximacdo com os produtores
familiares de Rio das Flores, RJ, digo maior aproximagdo, por este municipio fazer
parte de minha rotina de trabalho inserido na agroindustria, bem como, desta grande
experiéncia vivida nestes quatro anos do curso de Pds-Graduacdo em Ciéncias
Veterinarias da UFRRJ, seja possivel além de responder as questfes centrais apontadas
anteriormente, chamar a atencdo para a necessidade da continuidade de novos estudos
que contemplem a complementaridade das abordagens qualitativas e quantitativas e
para necessidade de sua respectiva insercdo nas bases da formacgdo académica do curso
de medicina veterinaria.



CAPITULO |

A EVOLUCAO DO CONCEITO SAUDE-DOENCA E O
DESENVOLVIMENTO DO PARADIGMA CIENTIFICO EM
EPIDEMIOLOGIA

Como inicio desta construcdo histérica, serd abordado um cenério que traz como
um marco no desenvolvimento da epidenmilogia como ramo da ciéncia médica, 0s
acontecimentos ocorridos no seculo XIX.

Neste processo evolutivo das ciéncias biologicas, o positivismo fundado por
Augusto Comte, que possui a sua origem neste século, traz uma profunda marca na
construcdo do paradigma cientifico, estando presente até os dias de hoje em diversos
ramos das pesquisas biomedicas. O positivismo classico, segundo as obras de Comte,
postula, em linhas gerais, que a explicacdo dos fatos resume-se na ligacdo estabelecida
entre os diversos fendbmenos particulares e alguns fatos gerais, havendo, contudo, a
necessidade da existéncia de uma teoria para ligar os fatos, tendo a ciéncia uma funcéo
essencial: a capacidade de previsdo através da observacdo. Comte assinala que a
filosofia positiva deve guiar o ser humano para a certeza, distanciando-o da indecisao;
deve elevéa-lo ao preciso, eliminando o vago, caracteristico da filosofia tradicional,
rejeitando todo conhecimento metafisico, caracteristico da filosofia de Platdo, que
continua a ser rejeitado pelo neopositivismo, por carecer de significado. O positivismo
I6gico possui a sua base no principio da observacdo, considerando verdadeiro aquilo
que empiricamente verificado, assim, toda afirmacdo sobre o mundo deve ser
confrontada com o dado, ficando o conhecimento cientifico limitado a experiéncia
sensorial, contudo, foi necessario a formulacdo de critérios mais amplos sobre o
particular, admitindo a concordancia geral da teoria com o dado da experiéncia, pois
muitos conhecimentos que ndo podiam ser comprovados pela via experimental, ficaram
a margem deste principio.

Apesar de ter sido um movimento epistemoldgico marcante do século XIX, o
positivismo ndo aparece de forma espontanea, como uma eclosdo da época, mas
apresenta as suas bases concretas e sistematizadas nos séculos XVI, XVII e XVIII, com
Bacon, Hobes e Hume (TRIVINOS, 1993).

1.1- A construcdo histérica do paradigma cientifico em epidemiologia

Alguns nomes deram um grande impulso na evolucdo epistemoldgica sobre
salde e doenca, em especial, John Snow, que resgata uma visao totalizante na forma de
pensar em saude e doenca, como Hipdcrates, ha seculos anteriores, considerado o pai da
medicina, ao inserir a dimensdo social e ecologica aos agentes causais e a
adaptabilidade das popula¢es neste contexto, ocorrendo assim uma aceleracdo neste
processo evolutivo. Para varios autores o século XIX foi 0 momento em que a
epidemiologia tem as suas bases estabelecidas. O paradigma até entdo dominante nos
estudos das doengas era a teoria miasmatica, pela qual as doencas proviam de
emanac0es resultantes do acimulo de dejetos. Snow, nos seus estudos sobre o colera,
foi um dos poucos, entre os fundadores da epidemiologia a defender a possibilidade de



agentes vivos microscopicos na génese desta doenca, buscando uma associagao
multicausal entre a mesma e o consumo de dgua contaminada.

A atencdo de Snow volta-se para os habitos e modos de vida, 0s processos de
trabalho e a natureza das politicas publicas, pensando na doenca em todas as dimensfes
e integrando as expressdes do social em seu raciocinio sobre o processo de transmiss&o,
trazendo assim, uma enorme contribui¢do para uma visao holistica da forma de pensar
em salde-doenca, pois ao analisar a maneira de transmissdo do colera, envolveu
processos fisicos, quimicos, bioldgicos, socioldgicos e politicos, estudando desde a
fisiopatologia da doenca, passando por estruturas celulares, até a complexidade social
envolvida neste processo, analisando assim das partes ao todo de forma integrada.

Desvendando todas essas caracteristicas da doenca, Snow apresenta argumentos
solidos contra a Teoria dos Miasmas. Assim sendo, foi considerado um dos pais
fundadores da reflexdo totalizante na saitde (CAMERON; JONES, 1983), contudo ao
final deste século, com a descoberta do micrébio, todo conhecimento epidemiolégico
até ali acumulado sobre os fatores relacionados com a ocorréncia das doencas e sua
determinacdo social, sofre um grande retrocesso, consolidando-se o conceito da
unicausalidade’.

No inicio do século XX o modelo da unicausalidade é questionado, sendo
insuficiente para explicar varias questdes que surgiram com a realizacdo de novos
trabalhos. Desenvolve-se entdo o modelo ecoldgico das doencas infecciosas, sendo
fundamental a idéia de que a interacdo do agente com o hospedeiro ocorre em um
ambiente composto de elementos tais como fisicos, bioldgicos e sociais, findando assim
a era da unicausalidade em detrimento as redes multicausais (COSTA,1994). Séo
caracteristicas marcantes da pesquisa epidemioldgica do seculo XX, o rigor
metodoldgico na tentativa de imprimir imparcialidade na verificacdo dos eventos, e a
sofisticacdo do planejamento das investigacdes e da andlise estatistica em computador.

Em passado mais recente, a epidemiologia abordava basicamente as doencas
infecto-contagiosas que se apresentavam sob a forma de epidemias bem evidentes, tais
como a febre aftosa, peste suina classica, peste suina africana, entre outras que ocorrem
em animais, e a colera, peste, tifo, febre amarela entre outras ocorrentes em seres
humanos, afeccdes estas de evolugdo aguda que sempre alarmaram produtores rurais, a
populacéo e as autoridades.

A diminuicdo da mortalidade por doengas infecciosas e carenciais, 0
envelhecimento progressivo da populacdo humana e a mudanca no perfil de morbidade,
levaram a uma expansdo do campo de aplicacdo da epidemiologia, passando a abordar
as doencas cronicas degenerativas, as anomalias congénitas e muitos outros eventos,
como o0s acidentes e envenenamentos, que ndo sdo doencas, mas que justificam uma
abordagem semelhante, sendo postulado por muitos pesquisadores que o objeto da
epidemiologia é representado por qualquer dano ou agravo a salude estudado em termos
de populagéo®.

1 - O conceito da unicausalidade postula que para cada doenca existe um agente especifico, assim, com a descoberta
do micrdbio ao fim do século XIX, os estudos epidemioldgicos centralizam suas pesquisas no agente bioldgico, sendo
as explicagcdes multicausais deixadas a segundo plano e a determinacdo social das doencas é totalmente rejeitada.
Nesta fase é caracterizada como o momento de afirmag&o do positivismo, que exerce uma influéncia marcante sobre
todos os setores da vida social.

2 — Pereira (2000) aborda este conceito como uma visdo de maior amplitude, através do qual os agentes infecciosos
deixam de ser a referéncia central dos estudos populacionais, envolvendo assim qualquer motivagao (agentes causais)
que interfira no processo salde-doenca, sendo ainda insuficiente, para muitos autores, como Almeida Filho (2000),
para definir o conceito de saude.



Neste contexto de evolucdo tecnoldgica, destaca-se a viabilidade da
monitorizacdo e a definicdo de estratégias de regulacdo de riscos no campo da saude
pelos avancos nas técnicas de céalculo estatistico, possibilitando a utilizacdo de métodos
epidemioldgicos sofisticados na estimativa da probabilidade de ocorréncia de eventos de
salde e doenga, associados a determinadas exposic¢des, sendo que identificar e reduzir
riscos tornou-se um objetivo central da salde publica, sendo nuclear ao discurso de
promocéo da saude como processo de capacitagdo da comunidade para que ela propria
possa participar e controlar acbes para a melhoria de sua qualidade de vida e salde,
processo este que enfatiza a autonomia dos sujeitos e grupos sociais na gestdao da satde
e na luta coletiva por direitos sociais, sendo 0 mesmo, informado pelo conhecimento
cientifico dos riscos a saude.

Czeresnia (2004), discute as consequéncias culturais dos discursos e préaticas
voltados a capacitacdo dos sujeitos para a escolha racional e informada de riscos
colocando o conceito de risco epidemiolégico como elemento central deste processo.
Aprofunda a discusséo sobre relagGes entre ciéncia, técnica e vida com a perspectiva de
maior compreensao das consequéncias culturais produzidas, que contribuem para a
transformacdo das concepgdes classicas de individualidade, autonomia e sociabilidade,
chamando a atencdo para o reducionismo observado nas analises de risco inseridas neste
contexto tecnolodgico, construindo representagdes inadequadas a realidade complexa,
apagando aspectos importantes dos fendémenos, o que dificulta a compreensdo e
intervencgéo sobre a realidade.

Na atualidade, a situacdo ¢ complexa. Praticamente todos os agravos a saude ja
foram ou estdo sendo estudados através de investigacdes epidemioldgicas. Nas
pesquisas etiologicas sdo analisados ndo s6 os fatores fisicos e bioldgicos, de
indiscutivel predominancia como foco de interesse nas pesquisas etioldgicas, mas
também, em numero crescente, os fatores psicossociais. Tornou-se claro, para 0s
pesquisadores e estudiosos da matéria, que os agentes etioldgicos e fisicos ndo eram
capazes de explicar todas as questdes de etiologia e prognostico, havendo necessidade
de incorporar fundamentos de sociologia e psicologia aos métodos da moderna
epidemiologia, dando impulso as pesquisas sobre determinantes sociais das doencas,
observando-se grandes avancos tedricos pela Epidemiologia Social no final dos anos 70,
particularmente na Ameérica Latina, sendo definida como o ramo da epidemiologia que
estuda a distribuicdo e a influéncia dos fatores sociais da doenca na saude
(BERCKMAN, 2000). Krieger (2001) relata que nas trés Gltimas décadas houve um
interesse crescente em entender como a sociedade e diferentes formas de organizacéo
social influenciam a satde e o estado de bem estar.

Na trajetéria de intervencdo técnica da sociedade sobre a natureza e do
desenvolvimento econémico em sistemas capitalistas avancados, os riscos ambientais
modificam-se em sua natureza, magnitude, intensidade, distribuicdo, nocividade, onde
os problemas de saneamento béasico da agricultura de subsisténcia, a degradacédo do solo
e 0 uso de produtos quimicos na agricultura intensiva e de grande escala, a extragdo de
matérias primas, o0 consumo de agua e energia, a contaminacdo da agua, do ar e do solo
relacionados & industrializacdo, sdo apenas alguns exemplos, assim, a concepgdo
oferecida pela Epidemiologia Social fornece as pistas para um encontro dos campos
disciplinares de salde ambiental e da saude dos trabalhadores, articulados no plano
tedrico, por uma visdo sistémica da relacdo sociedade-natureza e pelo modo de
producéo, que delineia 0 modelo de desenvolvimento de cada sociedade, no desenho do
processo satde-doenca (RIGOTTO, 2003).

Segundo Souza (2004), o campo da epidemiologia social traz o foco de atengéo
antes voltado principalmente para os fatores de risco para a salde para examinar, com



mais profundidade, o contexto social em que eles ocorrem, podendo assim identificar e
descrever as varias condi¢cfes sociais que parecem influenciar o estado de salde das
populagOes, aspectos estes pouco estudados dentro da epidemiologia tradicional. Neste
contexto, o autor ressalta que o conceito de capital social ganha notoriedade,
contribuindo para a coordenacdo de acdes para objetivos comuns, abrindo novos
caminhos no campo da salde publica em dire¢cdo a uma populacdo mais saudavel,
definindo capital social como um conjunto de elementos da organizagdo social tais
como confian¢a mdtua, normas de reciprocidade e solidariedade (elementos cognitivos),
como também o engajamento civico e redes de associa¢Bes (elementos estruturais) que
facilitam a coordenacdo e cooperacdo de acGes coletivas para o alcance de beneficios
mutuos®.

Durante a realizacdo da Assembléia de Alma Ata, liderada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 1977), na antiga Unido Soviética, sob uma nova perspectiva
de saude levantada por Marc Lalonde em 1974, entdo ministro da salde canadense, que
impulsionou a concepcao e a pratica de promogdo de saude, foi elaborada a Declaracao
de Alma Ata, declaracdo esta que preconizava saude para todos no ano 2000 e a
importancia da atengdo bésica como recomendacédo chave, ressaltando a necessidade de
participacdo comunitaria e a interacdo intersetorial para a salde.

Utilizando esses elementos como base, a OMS langou, em 1984, um programa
formal de Promocdo de Saude, motivando a realizacdo da Primeira Conferéncia
Internacional em Promogdo da Saude em 1986, sediada em Ottawa, Canada, sendo
elaborado entdo a Carta de Ottawa (OMS, 1986), que ressalta cinco areas de acdo que
fornecem os fundamentos para a provisdo de promocdo de salde, incluindo o
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambiente sustentavel, o
fortalecimento da participagdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades
individuais e reorientacdo dos servicos de saude, pois de acordo com 0s preceitos deste
documento, para se alcangar um estado real de salde sdo necessarios varios pré-
requisitos, incluindo educacdo, renda adequada, justica social e equidade, sendo
necessario tornar a agdo intersetorial em uma pratica mais tangivel.

Em meio a este panorama de constantes mudancas na forma de pensar sobre o
fendmeno salude-doenca, Costa (1994) aponta para um emaranhado epistemoldgico no
estudo da epidemiologia, pois 0 modelo multicausal ecolégico, criado sob uma Otica
holistica é travestido em um novo tipo de unicausalismo, ndo havendo mais a
possibilidade de observar o fenémeno particular na sua integralidade, somente como
partes isoladas.

A epidemiologia clinica tenta impor o seu paradigma sobre a epidemiologia da
doenca e dos agravos especificos, a qual por sua vez, sob a influéncia dos modelos
estatisticos, amplia as possibilidades de quantificacdo dos fenémenos que estuda,
embora fracionando-os cada vez mais. A epidemiologia social, na busca de solucdes
estruturais para os problemas de saude, tem desprezado o grande acumulo de
conhecimentos gerados pelas outras correntes, se distinguindo das outras abordagens
epidemioldgicas no plano teorico, pela insisténcia em investigar explicitamente os
determinantes sociais do processo saude-doenga, na tentativa de recuperar os fatores
sociais na determinacdo da doenga (Barata, 2005).

3 — Para um maior aprofundamento sobre os conceitos de Capital Social ver: GROOTAERT, C. Social capital: the
missing link? Social Capital Initiative. Washington DC: The World Bank; 1998; HARPHAN T. Measuring the social
of Children. London: London South Bank University; 2003.



Segundo Queiroz (1986) dentro da propria medicina moderna, a incorporacdo do
social no campo médico, embora configurado como uma mudanca radical de
paradigma, ndo constitui propriamente uma nova teoria, pois a inclusdo da dimenséo
social na ocorréncia de doencas é proveniente de longas datas, ou seja, desde a medicina
hipocratica, sendo estudado com rigor metodoldgico no final do século XIX, sendo a
recuperacdo do social nas determinacdes das doencas, ndo somente uma questdo
epidemioldgica, mas politica.

Para Kaplan (2004) ainda ha no plano tedrico, desafios relacionados ao transito
necessario entre diferentes disciplinas para aprofundar a compreensdo de processos
complexos e com a superacdo da visdo essencialista ou reificada das relagbes entre
determinantes sociais e salde, presentes em muitas das abordagens materialistas, assim,
a construcdo de novas pontes que vinculam a epidemiologia com outras dimensdes do
conhecimento humano, como a antropologia e a geografia, permitem a abertura de
novos caminhos no entendimento do individual e as relacdes do homem com a natureza,
trazendo-lhe uma nova dimensdo de coletivo (COSTA,1994).

Enfatizando, a importancia destas relacbes entre ambiente e salde, Beltran
(2006) coloca-as como relagdes amplamente reconhecidas, lembrando-nos que o ar que
respiramos, a dgua que bebemos e o alimento que comemos determinam impacto em
nossa qualidade de vida. Nesta Gtica, vislumbra-se a importancia da transdiciplinaridade
na construcdo do paradigma cientifico em epidemiologia, transcendendo aos modelos
unicausalistas.

Almeida Filho (2000), em seu artigo “O conceito de salde: ponto cego da
epidemiologia?”, faz duras criticas as tentativas mais recentes em se definir o conceito
de saude na area da epidemiologia, sendo um dos pontos cegos paradigmaticos desta
ciéncia:

“...n0 contexto sanitario dos paises industrializados, emergiu um movimento
ideologico, com caracteristicas ecuménicas, denominado Promocdo de Saude.
Promocao, os sanitaristas de carreira, melhor do que ninguém, sempre souberam do
que se trata. Definir o que é salde entretanto, parece bastante dificil. Os novos
evangelistas entdo convocaram publicitarios, artistas gréaficos, gurus e até mesmo
alguns pesquisadores, que contribuiram com logotipos, esquemas e desenhos
interessantes, ampliando cada vez mais o “todo completo”, incluindo novas
modalidades de bem-estar sempre a garantir que isso nada tem a ver com doenca.
Produziram-se truismos e tautologias das mais variadas formas, onde salde aparece
como uma mandala totalizante das virtudes e valores humanos. Para piorar (ou
melhorar, depende do ponto de vista), ja faz algum tempo que prometeram salde para
todos...no ano 2000. A OMS escolheu um lugar remoto, bem espiritualizado, chamado
Alma Ata, para fazer o lancamento da campanha pela atengdo primaria a salde,
estratégia que supostamente cumpriria a promessa de universalizacdo da saude.Paises
p6s-modernos como Canada, Holanda e Brasil se engajaram com entusiasmo,
terminando por decretar, nas respectivas constituicdes, que saude € direito e dever do
Estado. Resultado: hordas de sanitaristas, ex-preventistas, funcionarios internacionais,
nacionais regionais e locais, planejadores e gestores, ex-seminaristas, candidatos aos
cargos dos funcionérios internacionais, nacionais, regionais e locais, militantes,
ativistas, enganados e desenganados, iludidos e desiludidos, todos querem saber o que
é salde. A sociedade literalmente bate a porta das instituicdes académicas e cientificas
que supostamente deveriam saber o que &, como se mede e como se promove essa tal de
saude. Traduzindo em linguagem apropriada, isso significa uma tremenda demanda
epistemoldgica resultante de uma ampla pressdo social, politica, institucional e



ideologica. Para atendé-la de modo sério e responsavel, o saber preventivista sobre as
causas das doencas, que insiste em manter-se clinico em forma e conteudo, pouco teria
a contribuir.”

O autor considera ainda que por causa de seu subdesenvolvimento
epistemoldgico e conceitual, a epidemiologia ndo tem sido capaz de produzir uma
referéncia tedrica eficaz sobre o objeto salude, ndo sendo esta lacuna exclusiva da
epidemiologia, mas de todas as disciplinas que constituem o chamado campo da saude,
havendo um flagrante desinteresse em construir conceitualmente o objeto salde, e, em
contraste, constata-se uma concentracdo de esforcos no sentido de produzir modelos
biomédicos de patologia, com forte inspiragdo mecanicista com énfase em analises de
nivel individual e subindividual que contribuem para a reducdo do alcance de suas
contribuic@es, sendo incapazes de fazer justica a complexidade dos processos concretos
relativos a vida, saude, aflicdo, sofrimento, dor, doenca, cuidado, cura e morte que
ocorrem em agregados humanos historicos.

Conclui que as proposicdes mais atuais e aparentemente mais sofisticadas, como
as estimativas da qualidade de vida relativa & saide e a abordagem da carga global de
doencas (GDB), ndo passam de medidas da doenca e seus efeitos (incapacidade e
mortalidade), podendo-se, contudo, reconhecer um movimento no sentido de definir
pragmaticamente satde como vida com saude, ou seja, anos vividos com funcionalidade
produtiva e social®.

Para Barata (1999), do ponto de vista metodologico impde-se a formulacéo de
novas estratégias de investigacdo que permitam suplantar as disjuntivas perpetuadas
pela ciéncia moderna entre teoria e préatica, sujeito e objeto, objeto e contexto, descritivo
e analitico, observagdo e experimento, quantitativo e qualitativo, l6gica formal e ldgica
dialética, empirismo e racionalismo.

Segundo Almeida Filho (1997), somente uma abordagem que reuna a
transdiciplinaridade, a complexidade, a pluralidade e a praxis, poderd nortear a
construcdo do novo “espirito cientifico” no campo da epidemiologia.

Diante deste “emaranhado epistemoldgico” no estudo da epidemiologia em
salde publica, conforme apontado por Costa (2004), como podemos situar o estudo da
epidemiologia em saude animal? Por que sdo tdo escassos os trabalhos quali-
quantitativos em medicina veterindria? Quais sdo mas motiva¢Ges que insistem em
ancorar a medicina veterindria em um paradigma essencialmente positivista,
principalmente em sua base de formag&o académica durante o periodo de graduagdo?

4 - Na area da salde, o interesse pelo conceito qualidade de vida (QV) é relativamente recente e decorre, em parte,
dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as praticas do setor nas Ultimas décadas. Os determinantes e
condicionantes do processo salde-doencga sdo multifatoriais e complexos, configurando salde e doenga em processos
compreendidos como um continuum, relacionados aos aspectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e
estilos de vida. Nesta mudanga de paradigma, a melhoria da qualidade de vida passou a ser um dos resultados
esperados, tanto nas préaticas assistenciais quanto das politicas pablicas para o setor nos campos da promogao de
salde e da prevencao de doengas (Seidl, 2004).



Para tentar descortinar essas questdes, torna-se necessario um olhar retrospectivo
sobre a construcdo historica dos estudos da medicina veterinaria preventiva, abordado
adiante nesta narrativa, bem como uma reflexdo sobre os modelos de educagdo em
salde, topico este que serd abordado adiante, no segundo capitulo.

1.2 — A construcdo historica da medicina veterinaria preventiva

Com relacdo a evolucdo histérica da medicina veterinaria preventiva e saude
publica, Schwabe (1984) descreve as acles praticadas pela medicina veterinaria
preventiva dividindo-a em cinco fases, considerando-as aparentadas com as atividades
relacionadas a “doenga animal”, assim descrito por Pfuetzenreiter et al. ( 2004): a
primeira fase, foi a fase de acdes locais, tendo o seu periodo iniciado na pré-historia,
continuando até o primeiro século da era cristd. Caracterizou-se pelos primeiros
esforcos dirigidos contra doenca animal, acompanhando o surgimento da civilizacdo
urbana e a necessidade em produzir alimentos em quantidade suficiente para sua
subsisténcia, fazendo uso da forca animal. Além do tratamento médico, cirdrgico e
obstétrico individual, duas outras taticas eram aplicadas localmente para o controle das
enfermidades animais, sendo o emprego da quarentena e o sacrificio de animais
enfermos.

A segunda fase foi a fase militar, tendo o seu inicio no primeiro século da era
cristd, caracterizada pelos esforgos no controle de doengas animais em larga escala,
devido a expansdo das nagdes. A participacdo militar foi um marco, havendo estrutura
organizada de pessoas que curavam o0s animais dentro dos exércitos em funcdo da
importancia da cavalaria militar. O foco das agdes estava baseado nas técnicas de
diagnostico clinico diferencial, sendo observada esta estratégia durante o periodo que
abrangeu a Idade Média e o0 Renascimento.

A terceira fase, a fase da politica sanitaria animal, comega em 1762 com a
criacdo da primeira escola de veterinaria, sendo impulsionada pelos problemas
econdmicos ocasionados pela ocorréncia de enfermidades que atingiram um grande
numero de animais na Europa. Teve o respaldo dos lideres militares, sendo que muitos
dos estudantes das primeiras escolas eram oficiais militares. Houve o estabelecimento
de centros organizados de tratamento veterinario como parte destas escolas e mais tarde
como servicos separados. Duas novas taticas para o controle de enfermidades foram
adotadas: a higiene e o controle sobre o abate dos animais, constituindo assim a base
para os primeiros esforcos direcionados a saude publica, envolvendo ainda, um esforgo
para o trabalho educacional dos proprietarios de animais. J& nesta época, observou-se
qgue uma das principais falhas do programa estava centrada nas deficiéncias de
comunicacdo com o publico.

A quarta fase foi a fase das campanhas ou acGes coletivas, iniciando nos anos 80
do seculo XIX, tendo como marco as observagdes e experimento com o anthrax por
Delafond, diretor da Escola de Veterinaria de Alfort (segunda escola de veterinaria
fundada no mundo), e pelos trabalhos de Pasteur, Chauveau, Koch e Salmon, na
revolucdo microbioldgica com a compreensdo das formas de contagio. Foram iniciados
programas e agdes governamentais no combate as infecges dos animais de fazenda,
possibilitando a criagdo intensiva de animais de producio. E nesta fase que surge agoes
de controle em bases populacionais envolvendo diagnostico, imunizagéo e terapia em
massa, além do controle de vetores, sendo muitas destas medidas, extrapoladas
posteriormente para 0s problemas de satde publica.

A quinta fase, foi a fase de vigilancia e acOes coletivas, caracterizada por uma
crise na Medicina Veterinaria Preventiva que se instalou no inicio dos anos de 1950 em
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funcdo da dificuldade de eliminacdo de enfermidades, apesar da diminuicdo das
mesmas, do alto custo para o controle de muitas enfermidades, da auséncia de
conhecimento para o controle de outras e pela incapacidade em lidar com novas
situacGes praticas que surgiam na criacdo intensiva. Surge entdo a “revolucédo
epidemioldgica”, com a avaliagdo dos fatores de risco e condicdo multifatorial da
ocorréncia de doencas. O diagndstico epidemiologico passou a constituir uma nova
tatica para o controle de enfermidades, sendo introduzido na Medicina Veterinaria
Preventiva por meio da Salde Publica. Essa fase teve inicio na década de 1960 e
continua até os dias atuais.

Podemos observar no contetddo desta evolucéo, que as atengdes voltadas a satde
animal, no que diz respeito a epidemiologia, estiveram historicamente centradas ao
modelo biomédico unicausal, cujo principal objeto de estudo foram os microrganismos
como agente causal e a intensa investigacdo em medidas de controle frente aos mesmos,
havendo, na terceira fase, um esforco no trabalho de educacdo sanitaria junto aos
proprietarios de animais, sendo focado, contudo, o controle de doencas infecciosas.
Apesar de uma tentativa de abordagem mais totalizante, a partir da quinta fase, iniciada
na década de 1950, através da avaliacdo dos fatores de risco e condigdo multifatorial das
doengas com a introducdo do diagnostico epidemioldgico, ainda sdo escassos 0s estudos
que centralizem as suas atencGes nos atores sociais sujeitos das a¢0es do profissional de
salde animal, os proprietarios dos animais, para uma maior compreensao de suas
representacOes e préaticas, ao contextualiza-lo em seu meio social, econémico, politico e
ecologico, o que permitiria uma maior abrangéncia dos estudos em epidemiologia
animal.

1.3 — A abordagem qualitativa em satde

De acordo com a evolucdo histérica do paradigma cientifico apresentado no
topico anterior, ficou claro que as pesquisas sobre satde e doenca na dimensdo coletiva
tiveram um grande impulso no século XIX, sendo a populacdo estudada de forma
cientifica, com rigor metodoldgico, cuja investigacdo e quantificagdo dos eventos vitais
(nascimentos e 6bitos) forneciam subsidios para o esclarecimento sobre a evolucdo de
doengas na populacéo.

A epidemiologia, que neste periodo se firma como disciplina cientifica através
de sua abordagem quantitativa, acompanhando a evolucdo de outras ciéncias como a
matematica e a fisica, que estabelecem relacdes intimas com a realidade vivenciada
pelos seres humanos, encontrou na contagem e nos procedimentos de categorizagéo,
ferramentas fundamentais para a producdo de conhecimentos, desenvolvendo varios
estudos enquadrados na categoria de epidemiologia social, pois eram norteados para
desvelar os padrGes de adoecimento de populacdes através do vinculo de saude e
sociedade.

A partir deste momento emergem as teorias sociais, com estudo dos
determinantes sociais da doenca, ecoldgica, ecossocial, de capital social, os conceitos de
risco e qualidade de vida associada a carga global de doencas, contudo, as
complexidades socio-culturais, politicas e econdmicas que envolvem o processo saude-
doenga, de uma forma geral, descortinam a importancia dos seres humanos e dos
animais no contexto em que estdo inseridos, por isso, a pesquisa de cunho qualitativo
ganha forca complementando as abordagens quantitativas e mesmo sendo pdlos
opostos, como modo de pensar dialético, nd



A insercdo dos estudos das representacdes sociais em salde e doenca, com toda
a sua complexidade em constante remodelagem, permite ir além de dados estatisticos
para avaliar a evolucdo deste fenébmeno nas populacBes e a partir dai, é possivel o
planejamento e a execucdo de programas de atencdo a salude mais eficientes ao
identificar uma demanda mais realistica que emerge dos grupos sociais.

Neste capitulo, procurei trazer a tona a importancia da complementaridade da
pesquisa quantitativa com a qualitativa e da inser¢do da transdisciplinaridade na
formacdo académica em salde, bem como principios metodologicos de pesquisa
qualitativa, como amostragem, coleta e andlise de dados, que na realidade, em sua base,
interagem com a quantificacdo de dados observados, constituindo-se em metodologia
quali-quantitativa nos estudos em que as representacGes sociais sao nucleares a
pesquisa.

1.3.1 - A interacédo entre o qualitativo e o0 quantitativo

Frequentemente, de acordo com nosso ponto de vista, a discussdo relativa aos
métodos quantitativos e qualitativos na abordagem do social tem se desenvolvido de
forma inadequada. A dicotomia que se estabelece na pratica, de um lado, deixa a
margem relevancias e dados que ndo podem ser contidos em nimeros, e de outro lado,
as vezes contempla apenas os significados subjetivos, omitindo a realidade estudada®.

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que hd uma rela¢do dindmica
entre 0 mundo real e 0 sujeito, entre o sujeito e 0 objeto, um vinculo indissociavel entre
o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. As orientagdes filosoficas que afirmam
essa relacdo sempre presente no conhecimento sdo, principalmente, a fenomenologia e a
dialética. A fenomenologia considera que a imersdo no cotidiano e na familiaridade com
as coisas tangiveis velam os fendmenos. E necessario ir além das manifestacBes
imediatas para capta-los e desvelar o sentido oculto das impressGes imediatas. O sujeito
precisa ultrapassar as aparéncias para alcancar a esséncia dos fendmenos.

Assim, a dialética também insiste na relacdo dindmica entre o sujeito e 0 objeto,
no processo de conhecimento. Valoriza a contradi¢cdo dindmica do fato observado e a
atividade criadora entre o todo e a parte e os vinculos do saber e do agir com a vida
social dos homens. O pesquisador é um ativo descobridor do significado das acdes que
se ocultam nas estruturas sociais (CHIZZOTTI, 2000).

A forma de pensar sobre o fenémeno salde / doenca esta vinculada a toda uma
bagagem de organizacdo social, historica, politica e ideoldgica, ndo podendo ser contida
apenas em modelos estatisticos ou formulages matematicas (PEREIRA, 1998), porque
envolve significados sociais complexos.

Situado entre as ciéncias humanas, sociais e bioldgicas, o estudo do fenédmeno
salde/doenga ndo poderia deixar de sofrer as influéncias das evolugdes ocorridas
naquelas ciéncias, que por muito tempo seguiram os modelos que serviam tdo bem ao
desenvolvimento das ciéncias fisicas e naturais os quais implicam na separabilidade do
objeto de estudo (PEREIRA, 1998).

5 - Minayo (2004), denomina a regido mais visivel dos fendmenos sociais de morfoldgica, ecoldgica e concreta,
comentando que esse nivel admite uma expressdo adequada através de equagOes, médias, graficos e estatisticas,
chamando a atencdo, contudo, para o fato de que a partir dai torna-se dificil trabalhar com nimeros, uma vez que
caminhamos para o universo de significagdes, motivos, aspiragoes, atitudes, crenca e valores. Esse conjunto de dados
considerados qualitativos necessita de um referencial de coleta e interpretagdo de outra natureza. Gurvich adverte
ainda que essas camadas sdo interdependentes, interagem e ndo podem ser pensadas de forma dicotémicas.
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Entretanto com a evolugdo dos estudos na area de salde, tem-se argumentado
que para responder a questdes propostas pelos atuais desafios da pesquisa em saude,
devem ser empregados métodos de investigacdo que possam interagir com aqueles
tradicionalmente utilizados (TESTA, 1992), ancorados na analise matematica dos
fendmenos, sendo a pesquisa qualitativa, também conhecida como investigacdo
etnografica, uma proposta que remete os estudos em salude além da quantificacdo
estatistica, para a busca de significados inseridos na subjetividade, baseando as suas
conclusbes nas descricdes do real cultural que lhe interessa para tirar delas os
significados que tém para as pessoas que pertencem a essa realidade.

Isto obriga 0s sujeitos e o investigador a uma participacdo ativa onde se
compartilham modos culturais e desta forma o quantitativo e o qualitativo se
complementam, interagem e excluem qualquer dicotomia. No campo dos que trabalham
em enfoques qualitativos estes tém recebido outras denominacdes, aléem de serem
conhecidos como estudos etnograficos. A pesquisa qualitativa é conhecida também
como “estudo de campo”, “estudo qualitativo”, “interacionismo simbdlico”,
“perspectiva interna”, “interpretativa”, “etnometodologia”, “descritiva”, “entrevista
qualitativa”, entre outras (TRIVINOS, 1995)

Neste contexto, as ciéncias sociais ampliam os horizontes da epidemiologia,
associando os varios fatores que interferem no processo salde / doenca, como 0s
bioldgicos e ambientais, com significados sociais complexos, pois a medida que os
moldes sociais se transformam assim como os hébitos cotidianos, sem a sustentacéo de
um modelo apropriado de atencdo a salde, aumentam-se os fatores de risco, mesmo
com toda a evolugdo tecnoldgica que oferece protecdo aos individuos, desta forma, a
inser¢do das metodologias de pesquisa qualitativa ao universo quantificavel, permite
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade, inerentes aos atos, as
relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento
quanto na sua transformacdo, como constru¢des humanas significativas.

Permite ainda, responder a questdes muito particulares, preocupando-se com o
universo de significados, motivos, aspiragfes, crengas, valores e atitudes,
correspondendo a um espaco mais profundo das relacbes dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a anélise de varidveis (MINAYO, 2004).

Canguilhem (1990) sustenta a tese de que a diferenca entre o normal e o
patolégico ndo é de base quantitativa como aquela fundamentada pelo pensamento
positivista e sim qualitativa, ndo justificando a dualidade, o enfrentamento de valores
em que salde e doenga se apresentam como po6los opostos.

Da mesma forma, para Tamayo Silva (1981), quando inseridos no meio rural, 0s
diferentes significados sociais e econémicos dados as doengas animais, estas
consideradas como resultantes das formas concretas de producdo, tém origem nos
valores culturais e outras caracteristicas antropolégicas dos grupos humanos ligados a
pecudria’, assim, a busca de melhor conhecimento da interacdo social com o biolégico
na producdo da doenga, passou a ser fundamental na epidemiologia atual e dentro deste
cenario, torna-se fundamental o conhecimento dos valores culturais e outras
caracteristicas antropologicas dos atores sociais contextualizados nas variadas formas de
producéo pecuaria.

6 - Segundo Astudillo et al. (1991) salde e producdo animal ndo podem se separar do social, visto que séo resultantes
da acdo transformadora do ser humano. Trazem uma carga historica, cultural e ideolégica que ndo podem estar
contidas apenas em dados estatisticos, sendo seu nivel considerado bom quando atende as expectativas da sociedade,
representadas pelas atividades humanas, e desta forma a organizacdo socioecondmica da sociedade como fonte
essencial de explicagdo de problemas de saide animal.
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Propostas de programas de sanidade animal devem prever metodologia que
possam identificar como os produtores percebem e representam os problemas sanitarios
de seus rebanhos, suas crencas e suas atitudes em relacdo a eles (a objetivacdo das
praticas sanitarias) e quais 0s pontos de ancoragem entre 0 $enso comum e 0
conhecimento cientifico. Neste sentido, a abordagem epidemiolégica qualitativa, trazida
das ciéncias sociais, vem contribuindo enormemente para um entendimento mais
profundo do processo saude/doenca, ndo excluindo, contudo, os dados passiveis de
serem quantificados em delineamentos apropriados.

Sendo assim, a epidemiologia que em sua postura tedrico-metodoldgica vem
discutindo a complementariedade entre as abordagens quantitativa e qualitativa,
apresenta-se como o caminho natural para a interacdo da medicina veterinaria e a
pesquisa qualitativa, buscando perceber o0s processos de salde/doenca animal a partir de
novos prismas, aonde 0s conhecimentos em antropologia, inseridos e aprofundados nos
estudos em sociologia, muito tém a contribuir para 0 avanco deste processo
transdiciplinar (FERRAO, 2000).

1.4 - Educacdo em Saude

A insercdo deste topico no contexto da presente narrativa foi motivada pela
necessidade de trazer a tona a problematizacdo relativa a formacéo e as préaticas de
profissionais de salde, visando estabelecer uma ponte, e aproximar o leitor, entre a base
tedrica e 0 objeto do estudo realizado no municipio de Rio das Flores, RJ, cuja
participagdo do médico veterindrio é analisada a luz dos acontecimentos que se
desenrolam no decorrer do mesmo e se inicia por uma reflexdo sobre o processo
epistemoldgico no aprendizado biomédico. Pietrocola (1999) argumenta que o
conhecimento cientifico aprendido por estudantes de cursos de Ciéncias, parece ser
incapaz de operar sobre diversas situa¢fes a seu redor, ja que, aprender ciéncias implica
assimilar conhecimentos que inibem, desestabilizam os conhecimentos do senso
comum. Provavelmente, é mais fécil interpretar estas situacdes utilizando-se de suas
representacfes que possuem certa coeréncia, do que utilizar conhecimentos aprendidos
ao longo da instrucdo formal que néo dao acesso tdo facilmente ao mundo.

Através de uma abordagem hermenéutica do processo saude-doenca, Caprara
(2003), faz uma reflexdo das implicacGes da teoria interpretativa na formacéao e prética
clinica de profissionais de saude, argumentando que esta perspectiva € um convite a se
repensar ndo somente na pratica médica, mas também, em suas bases, ou seja, na
formacgdo em medicina, quase sempre ancorada a uma visao biomédica e tecnicista da
doenca, assim, a hermenéutica abre novos caminhos na formagdo e na pratica médica,
modificando seus objetivos e suas finalidades, colocando a necessidade de uma nova
compreenséo da dimens&o experiencial e do sofrimento do paciente’, sendo importante
a analise do contexto no qual estd inserido (meio social, econdmico, geogréafico e
politico).

7 - Nesta reflexdo, a autora traca um paralelo entre as bases da medicina ocidental, como éarea pertencente as ciéncias
naturais, sendo os seres humanos analisados de um ponto de vista bioldgico e a perspectiva hermenéutica, que além
de seres biologicos, ressalta a importancia de considera-los como sujeitos que refletem e vivenciam uma experiéncia
subjetiva da doenca. Para Skultans (1998), este caminho incorpora a dimensdo subjetiva do paciente, assim como a
dimensdo social, elementos importantes em diferentes aspectos da préatica clinica como encontro médico-paciente.
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Em relatério elaborado pela Oficina do Grupo Tematico de Salde e Ambiente da
Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva-ABRASCO, realizada no
V Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em Curitiba, no ano de 2002, Augusto
(2003), chama a atencdo para a crescente preocupacdo sobre as influéncias do meio
ambiente sobre a satde das populacfes e para necessidade de compreender-se que é nos
processos de trabalho e de producdo que se ddo as relacdes homem-natureza e neles €
que sdo gerados os riscos tecnoldgicos, que ndao devem ser encarados como simples
“causas”, mas como contexto gerador de nocividade para a saude.

Assim, na producdo do conhecimento cientifico das relacbes entre Salde e
Ambiente é fundamental levar-se em conta a contra-hegemonia do saber dominante; a
importancia das contribuicGes disciplinares em uma perspectiva subjetiva, sendo
importante trabalhar simultaneamente as perspectivas objetivas e subjetivas; a nao
contraposicdo do ser humano a natureza, e sim a inser¢cdo do ambiente no sistema de
desenvolvimento humano, para que sejam passivos de controle os riscos dele oriundos
pela intervengéo do ser humano (GUATTARI, 2000).

Buscando esta inser¢do do ser humano com o ambiente, Gazzineli et al. (2002),
desenvolveram estudo de Pesquisa-Acdo trabalhando em &rea endémica de
esquistossomose, na zona rural do municipio de Itabirinha de Mantena, MG, cujo
modelo reforca o papel de pesquisadores dos proprios sujeitos pesquisados, levando os
mesmos a indagar e investigar juntos as suas percepc¢des da realidade, dos ambientes e
da doencga, evitando assim uma abordagem puramente instrumental e cognitiva. O
estudo teve a finalidade de analisar a relacdo entre um programa de Educacéo
Ambiental e Salde, e a postura dos sujeitos frente aos ambientes e a doenca. O
programa de educacdo implementado destinou-se a professores e alunos da escola
estadual do lugarejo de Boa Unido. Ficou demonstrado que é a partir do conhecimento e



processo educativo lida-se com histérias de vida, um conjunto de crencas e valores, a
propria subjetividade do sujeito que requer solucBes sustentadas socio-culturalmente,
sendo as solugdes provenientes do exterior muitas vezes incorporadas pelos “sujeitos”
que passam a defender os interesses dominantes, como mais medicalizacdo, construindo
uma nova subordinagdo®.

Na préatica didatica do ensino da Salude Publica para estudantes de Medicina
Veterinaria de um curso de Medicina Veterinaria da Universidade do Estado de Santa
Catarina, em investigacdo sobre a percepcdo dos estudantes sobre o fendmeno salde-
doenca, Pfuetzenreiter et al. (2003a), observou uma forte tendéncia a considerar saude e
doenga como um par antitético, com um aspecto se contrapondo fortemente a outro.

A percepcao distorcida pelos alunos sobre estas nogdes pode se constituir em um
obstaculo a compreensdo e interpretacdo dos fendémenos ligados a saude e a
enfermidade, tanto do ponto de vista individual quanto coletivo, tendo o ensino nesta
area de conhecimento, uma participacdo contundente na formacdo dos respectivos
alunos, pois a evolucdo da ciéncia atravessa, com alguma freqliéncia, épocas de
estagnacdo; periodos em que ndo ha progressos significativos, sendo estes periodos de
inércia marcados por idéias que, devido a sua grande importancia e utilidade, acabam
por se enraizar tdo profundamente que a sua contestacdo passa a se tornar uma
dificuldade, um obstaculo frente a uma nova realidade, um obstaculo epistemoldgico,
que tende a se cristalizar bloqueando o conhecimento (Bachelard, 1996).

Apesar do “emaranhado epistemolédgico” no estudo da epidemiologia em saude
publica, relatado por Costa (2004) e citado anteriormente nesta narrativa, cuja
problematizacdo vem proporcionando avancos significativos na area humana, observa-
se uma grande caréncia em debates e pesquisas no estudo da epidemiologia em salde
animal, o que torna dificil a ruptura com hébitos intelectuais que foram de grande valia
num passado préximo, mas com o0 tempo, estdo impedindo um maior avango na
reconstrucdo do saber cientifico nesta area de ensino em medicina veterinéria.

Devido ao crescente acumulo de conhecimentos e, como conseqiiéncia, a
necessidade de atualizacdo constante do profissional de salde, torna-se indispensavel
um processo de formacdo continua que vise ndo somente a aquisicdo de habilidades
técnicas, mas também ao desenvolvimento de suas potencialidades no mundo do
trabalho e no seu meio social. No que se refere as concepgdes de praticas educativas que
sdo norteadas pelas tendéncias pedagdgicas, forma pela qual é compreendido o processo
de ensino-aprendizagem, segundo o Ministério da Educacao e Cultura (MEC, 1997),
sdo dominantes no sistema educacional brasileiro, a tradicional, a renovada, a tecnicista
e aquelas marcadas centralmente por preocupacdes sociais e politicas, fazendo ao final
dos anos 70, emergir e firmar-se no meio educacional, a “pedagogia libertadora” ou da
problematizacdo, que possibilita uma préatica educativa em salde mais participativa,
direcionada tanto a populacédo, na educacdo em saude, quanto a profissionais de saude,
na educacdo continuada (PEREIRA, 2003).

8 - Gomes et al. (2002), Gazzinelli (2005) apontam para a necessidade de se buscar uma articulagdo entre as
representacBes sociais e a experiéncia da doenga nas praticas educativas em salde, destacando a necessaria
articulagdo entre a experiéncia da doenca e o0 seu contexto de producdo material e simbhélico, contudo, Gomes (2002)
ressalta a necessidade de se rever o uso das representagdes sociais, enquanto referencial teérico-metodoldgico,
através da maior permanéncia do pesquisador em campo para uma maior imersao na realidade vivida e no mundo dos
sujeitos, de uma maior apreenséo dos conhecimentos dos sujeitos e da elaboragdo de um raciocinio socioldgico mais
sofisticado para maior compreensdo da complexidade empirica dos objetos, evitando-se reducionismos ao se analisar
os recortes de uma dada realidade através dos enunciados das narrativas dos sujeitos da doenca.
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Nesta pratica pedagdgica a educacdo € uma atividade em que o professor e
alunos sdo mediatizados pela realidade que aprendem e da qual extraem o conteddo da
aprendizagem, atingem um nivel de consciéncia dessa realidade, a fim de nela atuarem,
possibilitando a transformacdo de sua realidade e de si mesmo, possibilitando a
efetivacdo do direito da clientela as informacdes de forma a estabelecer sua participacao
ativa nas acOes de saude, assim como para o desenvolvimento continuo de habilidades
humanas e técnicas no trabalhador de salde, fazendo com que este exerca um trabalho
criativo.

Contrapondo-se ao modelo da problematizacdo, a educacdo tradicional, ou
bancéria segundo Paulo Freire (FREIRE, 2001), o educando recebe passivamente 0s
conhecimentos, tornando-se um depoésito de informagBes fornecidas pelo educador,
educando-se para arquivar o que se deposita. A consciéncia bancéaria esta norteada pelo
conceito de que quanto mais se da mais se sabe, contudo, a experiéncia mostra que neste
modelo s6 se formam individuos mediocres, por ndo haver estimulo a criacéo.

Na educacdo renovada, pretendia-se uma libertacdo psicolégica individual,
sendo na realidade uma educacdo domesticadora, ja que em nada contribui para desvelar
a realidade social, tendo como principio norteador a valorizacao do individuo como ser
livre, ativo e social, sendo ele o centro da atividade escolar, dando énfase ao processo de
aprendizagem, onde o professor estimula a0 maximo a sua motivagdo, sendo este
processo de ensino voltado para o autodesenvolvimento e valorizacdo do “eu” do aluno.
Ja no modelo tecnicista educacional, ocorre uma concentragdo da conduta mediante um
jogo eficiente de estimulos e recompensas capaz de condicionar o aluno a emitir
respostas desejadas pelo professor, sendo uma préatica pedagogica altamente controlada
e dirigida pelo mesmo, atraves de atividades mecanicas inseridas em uma proposta
educacional rigida e passivel de ser totalmente programével em detalhes (MEC, 1997).

Dentro deste panorama, hd um reconhecimento internacional da necessidade de
mudanca na educagdo de profissionais de saude frente a inadequacdo do aparelho
formador em responder as demandas sociais. As instituicdes tém sido estimuladas a
transformarem-se na dire¢do de um ensino que, dentre outros atributos, valorize a
equidade e a qualidade da assisténcia e a eficiéncia e relevancia do trabalho de saide. O
processo de mudanga da educacdo traz inimeros desafios, entre 0s quais romper com
estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e formar profissionais de saude
com competéncias que lhes permitam recuperar a dimensdo essencial do cuidado: a
relacdo entre humanos (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).

Aliado a todos estes desafios que envolvem o processo de mudanca na educagéo
em saude, Braga (2004) acena para a complexidade em transformar conhecimentos
cientificos em politicas de salde, pois o0 processo de formulacdo e implementacdo das
politicas de saude acontecem em uma arena publica estando sujeito a um conjunto
muito diverso de determinantes, envolvendo muitas circunstancias, tais como,
conjuntura social e politica, interesses politicos, poder de mobilizacdo e negociacdo da
populacéo, prioridades sociais e alocagdo de recursos, questdes culturais, preconceitos,
ou a vontade e o poder de decisdo do formulador ou dos formuladores das politicas. A
eficdcia das acOGes de saude depende, portanto, de sua contextualizagdo perante o
universo socio-econémico-politico-cultural de cada grupo e o universo simbdlico de
cada individuo (COELHO e ALMEIDA FILHO, 2005).

Em funcdo dessa complexidade de fatores, Sommer (2001), afirma que em
muitas ocasides, as evidéncias cientificas em saude publica exercem pouca ou nenhuma
influéncia no processo, fato esse, também observado na medicina veterinaria, que em
muitas situacGes traz graves prejuizos econémicos, como aqueles proporcionados
recentemente, no ano de 2006, por focos de febre aftosa ocorridos no estado de Mato
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Grosso do Sul e Parana, determinando bloqueios sanitarios a exportacdo de carne
bovina brasileira e forte impacto econdmico na atividade de pequenos produtores
localizados nas areas dos respectivos focos.

Outro exemplo, foi o estudo desenvolvido com produtores rurais, em dez
propriedades de exploracdo leiteira as quais eram assistidas por médicos veterinarios,
em diferentes municipios do Estado do Rio de Janeiro, tendo sido aplicados
questionarios para verificar o nivel tecnolégico adotado nestas propriedades quanto a
nutricdo, a sanidade, a0 manejo e a escrituracdo zootécnica. Além disso, foram
examinadas 201 fémeas bovinas, visando diagndstico laboratorial de tricomonose,
campilobacteriose, brucelose, leptospirose e rinotraqueite infecciosa bovina (IBR),
sendo todas as propriedades avaliadas, positivas para campilobacteriose, IBR e
Leptospirose. O trabalho permitiu chegar a conclusdo de que tanto os veterinarios
responsaveis pelas propriedades, com toda sua carga de conhecimento cientifico,
quanto os produtores envolvidos desconheciam, a presenca de doencas da esfera
reprodutiva, mesmo com a baixa eficiéncia reprodutiva observada nessas propriedades
(PALHANO et al., 2001),.

Em outro estudo, ainda com énfase na pesquisa qualitativa, Ferrdo (2000)
realizou 32 entrevistas com produtores de leite do municipio de Pedro Leopoldo, MG,
filiados & Cooperativa Agropecudria deste municipio, tracando o perfil sécio-econémico
e a percepcao que estes produtores apresentaram em relagdo aos aspectos que envolvem
0 processo de produgdo de leite e a participacdo do médico veterinario nesse contexto.
A maioria das propriedades apresentava um sistema de producdo artesanal, onde as
informacdes sobre sanidade, producdo e custos eram sub-registradas e a assisténcia
veterinaria caracterizada por intervencgdes clinicas emergenciais, sendo percebida pelos
produtores como de pouco valor agregado ao sistema de produgéo.

Rosemberg & Olascoaga (1991) enfatizam a necessidade de uma reflexao
sistemética sobre a medicina veterinaria, apontando para uma preocupa¢do mundial em
mudar o perfil da profissdo, que apresenta um déficit historico relacionado com a
revisdo teorica e pratica de outras profissdes. Assim, Ferrdo (2000) enfatiza a necesséria
e inevitdvel aproximacdo da medicina veterindria aos componentes econdmicos e
antropolégicos, para uma melhor compreensao das diversas formas de produgdo animal.

E imprescindivel, desta forma, estabelecer uma relagdo mais intima da medicina
veterinaria com as ciéncias sociais para que se possa transcender ao tecnicismo,
baseando suas ac¢Ges nos principios filoséficos da realidade, educacdo e maior
participagcdo do sujeito, na atividade do médico veterinario. Soares et al. (2003) nos
chama a atencgéo para o fato de que a finalidade das praticas tanto educacionais quanto
de saude ndo deve estar identificada somente com a satisfacdo das necessidades
materiais do individuo, mas também com a construcdo de um sujeito ativo, que possa
desenvolver as suas potencialidades, que seja capaz de participar socialmente e construir
um projeto de transformacéo social, no caminho da emancipa¢do humana.

Para isso, varios paradigmas deverdo ser remodelados por parte do técnico, em
funcdo do modelo educacional de sua formacéo profissional e de suas pré-concepgoes
(anteriores ao curso de graduacdo) que se aplicam e justificam os acontecimentos que
envolvem sua vida explicando de forma satisfatoria a sua realidade (VIENNOT, 1979;
ZYLBERSZTAJN, 1982; DRIVER, 1988)9.

9 - Para Astolfi (1993) estes conceitos possuem um status de explicagdo funcional, ou seja, sdo formas de
conhecimento construido ha muito tempo que explicam de forma coerente os fenémenos cientificos (um choque entre
a experiéncia do que funciona e do que é cientificamente correto).
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N&o menos importante, é a necessidade de uma revisdo dos atuais modelos
educacionais utilizados pelos cursos de graduacdo em medicina veterinaria, pois,
segundo Santos (2004), as analises de partes distintas ndao sdo suficientes para a
compreensdo do fendmeno humano e educacional, devendo ser complementadas com
analises implicadas, devendo a educacdo focalizar o sujeito em interagdo com o seu
meio-ambiente. O pensamento e 0 ambiente sdo desta forma, dois aspectos inseparaveis
de um mesmo processo.

Diante desta situacdo é necessario que os medicos veterinarios ligados ao setor
rural realizem uma reflexdo a respeito de suas atividades, procurando uma maior préatica
da empatia junto aos produtores para considerd-los como sujeitos de suas acoes,
possibilitando assim, a constru¢do do conhecimento para a transferéncia de tecnologia e
construcdo de uma nova forma de pensar pelo homem do campo, sem desprezar 0s seus
valores e costumes, sem desprezar uma bagagem de conhecimentos construida ao longo
de anos e que fornece dados de muito valor para a elaboracdo e implementacdo de
programas de atencdo a salde animal, mais eficientes. Igualmente necessaria é a
aproximacdo das instituicGes de ensino e pesquisa, imersas num modelo pedagdgico que
vislumbre a transdisciplinaridade e a problematizacdo, para que haja um debate mais
fregliente entre técnicos e produtores, permitindo reciclagem e avangos no saber e nas
praticas voltadas a producdo animal por parte de todos os atores sociais envolvidos.

Para concluir este capitulo, torna-se necessario 0 meu posicionamento sobre o
conceito saude-doencga, o qual acredito que deva ser entendido como um processo
continuo em que um individuo ou uma populacdo nunca se apresenta isento de satde ou
doenca, assim o fenbmeno salde-doenca, pode ser entendido como uma maior ou menor
adaptacdo de um individuo ou de uma populacdo, ao seu meio social, ecologico e
geografico, aliada a sua capacidade produtiva em anos vividos.

Em funcdo da abordagem deste capitulo, convido o leitor a uma reflexdo mais
aprofundada sobre a importancia da insercdo da pesquisa qualitativa a base do ensino
biomédico, especialmente em medicina veterinaria, sem pretender ser reducionista, pois
se trata de minha formacdo profissional e carece deste aprofundamento cientifico em
suas bases desde a formacdo académica no periodo de graduacdo. Este convite a
reflexdo, obviamente, ndo exclui a pesquisa em bases técnicas e quantificaveis que
possui as suas origens no positivismo e no cartesianismo, contudo ela deve promover
uma interacdo entre ambas, em um processo epistemoldgico dialético, uma proposta de
reconstrucdo, pois segundo Bachelard (1996), todo saber cientifico deve ser
frequentemente reconstruido, o que nos leva a concluir que a retificacdo das nocGes
passadas tem o poder de reformar 0 pensamento para que possamos avangar em ciéncia
e contribuir de forma mais significativa para a evolugdo humana. Diz Bachelard:

“Ao retomar um passado cheio de erros, encontra-se a verdade num auténtico
arrependimento intelectual. No fundo, o ato de conhecer da-se contra um conhecimento
anterior, destruindo conhecimentos mal estabelecidos, superando o que, no préprio
espirito, é obstaculo a espiritualizacdo. A idéia de partir do zero para fundamentar e
aumentar o proprio acervo sé pode vingar em culturas de simples justaposi¢do, em que
um fato conhecido é imediatamente uma riqueza. Mas, diante do mistério real, a alma
ndo pode, por decreto, tornar-se ingénua. E impossivel anular, de um s golpe, todos 0s
conhecimentos habituais. Diante do real, aquilo que cremos saber com clareza ofusca o
que deveriamos saber”.

“Resta, entdo, a tarefa mais dificil: colocar a cultura cientifica em estado de
mobilizacdo permanente, substituir o saber fechado e estatico por um conhecimento
aberto e dindmico, dialetizar todas as varidveis experimentais, oferecer enfim a razédo
razbes para evoluir.”
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CAPITULO 11
METODOLOGIA EM PESQUISA QUALITATIVA

A metodologia utilizada neste estudo faz interagir o enfoque quantitativo com o
qualitativo, numa proposta para melhor compreensdo das representacdes sociais dos
atores sociais envolvidos, sendo esta analise nuclear a experiéncia vivida em Rio das
Flores, RJ. Pode-se construir desta forma,a regido mais sensivel dos fenémenos sociais,
denominada como morfoldgica, ecoldgica e concreta (MINAYO, 2004) e ir além,
caminhar para o universo de significacdes, motivacdes, aspiracoes, atitudes, crencas e
valores que somente a metodologia qualitativa nos permite alcancar. Este capitulo traz
uma revisao da literatura sobre metodologia em pesquisa qualitativa, constituindo assim
o referencial tedrico para o emprego da respectiva metodologia no estudo de Rio das
Flores, RJ.

2.1 — Amostragem

Nos trabalhos qualitativos desenvolvidos na éarea biomédica, o uso da
amostragem tedrica enquanto técnica de amostragem € frequente, sendo desenvolvida
pela definicdo gradual da estrutura da amostra, onde as decisfes quanto a escolha e a
reunido de material empirico sdo tomadas no processo de coleta e interpretacdo de
dados. Glaser e Strauss (1967) descrevem a amostragem tedrica da seguinte forma:

“A amostragem tedrica € o processo de coleta de dados para a geragdo de
teoria por meio da qual o analista coleta, codifica e analisa conjuntamente seus dados,
decidindo quais dados coletar a seguir e onde encontra-los, a fim de desenvolver sua
teoria quando esta surgir. Esse processo de coleta de dados é controlado pela teoria em
formagdo.”

Na amostragem tedrica, a representatividade da amostra ndo é garantida nem
pela amostragem aleatoria nem pela estratificacdo, mas os individuos ou grupos sdo
selecionados de acordo com o seu nivel esperado de novos dados que permitam a
construcdo da teoria em desenvolvimento em relacdo a situacdo da elaboracdo da teoria
até aquele momento. A questdo principal é saber quais serdo os proximos individuos ou
grupos na coleta de dados e qual a finalidade tedrica, pois ha infinitas possibilidades de
comparac¢des multiplas, por isso os grupos devem ser escolhidos de acordo com critérios
tedricos. Como exemplo, podemos imaginar o trabalho com agricultores familiares, para
identificar as suas representacdes sociais sobre o risco a satde pelo uso de defensivos
agricolas em suas lavouras, em um dado municipio. O trabalho pode ser iniciado em um
determinado distrito do respectivo municipio, onde o uso de defensivos € massivo e por
uma decisdo de construcdo tedrica, continuar em outros grupos de outros distritos, que,
apesar de ndo apresentar um uso tdo massivo, apresentam 0s mesmos problemas de
salde.

Na amostragem tedrica, a decisdo de quando interromper a inclusdo de novos
individuos ou grupos a amostra é baseada no critério de saturacdo tedrica da categoria
(FLICK, 2004). A saturagdo indica que ndo estd sendo encontrado nenhum dado

20



adicional que permita o desenvolvimento de propriedades da categoria. A amostragem e
a integracdo de mais material, sdo encerradas quando a saturacdo tedrica de uma
categoria ou grupo de casos for atingida, ou seja, quando nada de novo surgir para ser
acrescentado a construcao tedrica.

Wiedemann (1995) compara 0s principais aspectos da amostragem tedrica com
a amostragem estatistica, conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Amostragem tedrica versus amostragem estatistica

Amostragem tedrica Amostragem estatistica

Extensdo da populacédo basica ndo € conhecida Extensdo da populacdo basica é conhecida

Anteriormente anteriormente

Aspectos da populagao basica ndo sdo conhecidos Pode-se estimar a distribuicdo dos aspectos na

com antecedéncia populagdo basica

Formulacéo repetida de elementos da amostragem Formulagdo de uma amostra em uma Unica

com critérios a serem definidos em cada etapa tomada, dando prosseguimento a um plano
previamente definido

O tamanho da amostra néo é definido previamente O tamanho da amostra é definido previamente

Interrompe-se a amostragem quando a saturacdo Interrompe-se a amostragem quando toda a

tedrica é atingida amostra tiver sido estudada

Fonte: Wiedemann, 1995, p.441
2.2 — A entrevista como instrumento de coleta de dados

Ainda como técnica de coleta de dados, a entrevista é o procedimento utilizado
com maior freqtiéncia no trabalho de campo em pesquisas qualitativas. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo significa
uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos
fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma
determinada realidade que estd sendo focalizada. Ela parte de certos questionamentos
béasicos, apoiados em teorias e hipdteses que interessam a pesquisa.

As entrevistas podem ser do tipo estruturadas, cuja elaboracdo do roteiro
envolve perguntas previamente formuladas e dirigidas, ndo-estruturadas ou abertas,
com abordagem livre sobre o tema proposto pelo informante, e do tipo semi-
estruturadas, caracterizadas por articularem ambas as modalidades anteriores, sendo
esta modalidade utilizada com maior freqiiéncia no enfoque qualitativo, pois a0 mesmo
tempo em que valoriza a presenca do investigador, oferece um ambiente favoravel para
que o informante sinta-se confortavel e seguro para transmitir as informacdes com
espontaneidade e liberdade enriquecendo o contetdo da investigacdo (MINAYO, 1996).

As perguntas que constituem a entrevista semi-estruturada no enfoque
qualitativo sdo formuladas com bases em informagdes que o pesquisador ja obteve do
fendmeno social de interesse para a pesquisa, envolvendo contatos e experiéncias
prévias, além de serem frutos da teoria que motiva as suas agdes.

As modalidades de entrevistas, de uma forma geral, podem ser aprofundadas em
sua metodologia e serem articuladas em discussdo em grupo e histéria de vida,
desenrolando-se a primeira em sessfes com grupos pequenos de seis a doze pessoas
com um animador que interage com o grupo coordenando a discussdo para um maior
aprofundamento das entrevistas individuais, sendo a segunda, utilizada como estratégia
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de compreenséo da realidade para retratar experiéncias vividas por pessoas ou grupos de
pessoas.

Ainda como metodologia para coleta de dados do trabalho de campo, pode-se
lancar méo da técnica da observacdo participante, que é realizada de forma em que o
pesquisador participe diretamente do fendmeno observado em busca da realidade dos
atores sociais inseridos em seus respectivos contextos, constituindo-se ele mesmo, parte
integrante do mesmo. A intera¢do do pesquisador com o seu objeto de estudo Ihe abre a
possibilidade de intervir no fenémeno, altera-lo ou ser alterado durante o processo, que
poderd se desenrolar com uma inser¢cdo plena do pesquisador, ao se envolver
completamente em todas as dimensdes de vida do grupo estudado, com um
distanciamento total de participacdo de vida do grupo, priorizando apenas a observacédo
ou ainda como um participante observador temporario, deixando claro ao grupo objeto
de estudo, a sua participacdo durante o desenrolar da pesquisa.

2.3 — A técnica da triangulacao

Como parte metodoldgica da pesquisa qualitativa, visando garantir a validade dos dados
coletados através das entrevistas, a técnica de triangulacdo é utilizada com o objetivo
bésico de abranger a maxima amplitude na descricdo, explicacdo e compreensdo do foco
em estudo. Esta técnica, segundo Trivinds (1995), prevé a analise em trés dimensdes
associadas ao fendbmeno a ser estudado, sendo a primeira delas relacionada aos
Processos e Produtos centrados no Sujeito, e produzidos pelo pesquisador (averiguacao
das percepcOes do sujeito através das entrevistas, comportamentos e a¢des, mediante
observacao livre ou dirigida), ou produzidos pelo proprio sujeito (livros de registros,
anotacdes, diarios, cartas pessoais, etc.), a segunda relacionada aos Elementos
Produzidos pelo meio do sujeito, tais como dados oficiais de setores ligados a
respectiva atividade (dados estatisticos, atas de reuniGes em sindicatos e associagdes,
memorandos, fotografias, acervos, etc.), instrumentos legais (decretos, pareceres,
regulamentos, regimentos, instrugdes normativas, etc) e a terceira dimensdo, esta
relacionada aos Processos e Produtos originados pela estrutura socio-econdmica e
cultural do macrorganismo social no qual o sujeito esté inserido (forgas e relacfes de
producéo, a propriedade dos meios de producdo e as classes sociais). Trivinds (1995)
esclarece que a coleta de dados e a sua analise representam uma etapa no processo de
pesquisa qualitativa, ou duas fases que se retroalimentam constantemente, este triplice
enfoque € colocado de forma didatica no estudo de fendmenos sociais, sendo que,
qualquer idéia, comportamento e percep¢des do sujeito, documentacdo, etc. €
imediatamente descrita, explicada e compreendida, a medida que isso seja possivel, na
perspectiva da técnica de triangulacéo.

2.4 — A analise dos dados

Com relacdo a andlise dos dados em pesquisa qualitativa, a anélise de contetdo
constitui-se na tecnica mais utilizada, pois permite a verificacdo de hipoteses e/ou
questdes, ou seja, confirmar ou ndo afirmacgdes estabelecidas antes da investigacdo ou
responder a questdes formuladas antes ou durante o trabalho de campo.

A andlise de conteudo ja passou por varias defini¢cdes ao longo do tempo, como
uma tentativa de contornar criticas e incorporar novas tecnologias para 0 seu
aprimoramento e confiabilidade. Ela surge em 1927, como técnica no meio jornalistico,
com um dos fundadores dos estudos em comunicagdo nos Estados Unidos, Harold
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Laswell, embora ja fosse aplicada em outras &reas das ciéncias sociais, principalmente
na sociologia alema de Max Weber. Harold Laswell e Paul Lazarsfeld definiram a base
tedrica da analise de conteldo da comunicacdo, nas décadas de 20 e 30, sob forte
influéncia do positivismo, onde as caracteristicas sintaticas e semanticas, os simbolos,
os tamanhos e formatos deveriam ser computados matematicamente, se tornando muito
popular na década de 50, sendo empregada na andlise de temas como o racismo, a
violéncia e a discriminagao contra mulheres no cinema e televiséo.

Considerada como técnica, ou método, eficiente e replicavel que serve para
avaliar um grande volume de informacdo manifesta em palavras, frases, paréagrafos,
imagens ou sons podendo ser reduzido a categorias baseadas em regras explicitas,
previamente definidas com o objetivo de fazer inferéncias logicas sobre mensagens, a
analise de contedo ainda sofre algumas criticas por alguns pesquisadores qualitativos
de ser superficial por desconsiderar o conteldo latente e o contexto dos objetos
analisados, bem como por dar margem a simplificacdes e distor¢Ges quantitativas. Pelo
lado da pesquisa quantitativa, é acusada de ndo ser suficientemente rigorosa na
definicdo das categorias, nem plenamente replicavel (BARDIN, 1977).

A tendéncia atual da analise de contetdo desfavorece a dicotomia entre o
quantitativo e o qualitativo, promovendo uma integracdo entre as duas metodologias,
possibilitando que se compreenda os significados aparente e implicito dos textos, ao
reunir os contetdos manifesto (visivel) e latente (oculto, subentendido) em um mesmo
estudo.

Bardin (1977) defini a anélise de conteudo como “Um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricdo de contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢es de producao/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens”, pertencendo ao dominio da analise de conteudo, todas as
iniciativas que, a partir de um conjunto de técnicas parciais, mas complementares,
consistam na explicitacdo e sistematizacdo do conteudo das mensagens e da expressdo
deste contetdo, com o contributo de indices passiveis ou ndo de quantificagdo, a partir
de um conjunto de técnicas, que embora parciais, sdo complementares.

A autora traga um paralelo entre a linguistica e a andlise de conteddo, em
linguagem metafdrica, como inseridas em jogo de xadrez, onde a linguistica estabelece
o manual do jogo, as regras, enquanto a analise de conteldo tenta compreender 0s
jogadores ou o ambiente do jogo num determinado momento, com o contributo das
partes observaveis, pois apesar de aparentemente possuirem 0 mesmo objetivo, ou seja,
a linguagem, na realidade o papel da linguistica, resume-se, independentemente do
sentido deixado a cargo da seméntica, a descricdo das regras de funcionamento da
lingua, ja a analise de conteddo, trabalha a palavra, a pratica da linguagem realizada por
emissores identificaveis, assim, a esta técnica toma em consideragdo as significacfes
(contetdo) e eventualmente a sua forma e a distribuicéo destes conteudos e formas.

Um outro exemplo que podemos abordar como analogia entre ambas as técnicas
¢ a presenca da palavra sexo em artigos de duas revistas diferentes. Numa dada revista x
a palavra sexo aparecer em torno de 30 vezes num artigo de dez paginas e na revistay a
mesma palavra aparece tambeém 30 vezes em outro artigo de dez paginas. Apesar de
ambas as revistas tratarem, nestas dez paginas, do assunto sexo, imagine a revista x
explorando uma abordagem meédica, das possiveis doengas transmitidas através das
mais variadas formas de sexo (DST). Agora imaginem a revista y, abordando as formas
prazerosas e sensuais de se praticar sexo. Através da linguistica, chegar-se-a a
concluséo de que ambas as revistas possuem nestes artigos o tema Sexo como o cerne de
seu enfoque, contudo, através da andlise de contetdo, o tema Sexo, além de ser
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identificado como o centro de discussdo em ambas as revistas, serd interpretado em dois
enfoques distintos em fun¢do dos sentidos, dos significados, da forma como é abordado
e em funcdo de quem estd emitindo a mensagem, por exemplo, um(a) editor(a) de uma
revista masculina e um(a) médico(a) ginecologista ou infectologista. Ainda préximo da
andlise de conteldo, esta a lexicologia, que é o estudo cientifico do vocabulario e a
estatistica lexical, aplicacdo dos métodos estatisticos a descricdo do vocabulario, por
funcionarem com unidades de significagdes simples (a palavra) e por remeterem para
classificacOes e contabilizacdo pormenorizadas de freqliéncias, sendo Uteis a analise de
contetdo, sendo, contudo, a sua analogia, puramente técnica e limitada.

Em sua aplicacdo pratica no campo de trabalho, a andlise de conteudo é
organizada em diferentes fases, tal como o inquérito sociol6gico ou a experimentacao,
estruturando-se em trés polos cronolégicos:

1 - A fase de pré-analise constituiu-se em uma leitura flutuante das entrevistas,
visando a formacao do corpus de anélise, para a identificacdo das categorias de analise,
escolha da unidade de registro — a unidade de significacédo a codificar e corresponder
ao segmento de conteddo a considerar como unidade de base, o ““tema”, que é uma
afirmacéo acerca de qualquer assunto, podendo ser uma frase, ou uma frase composta,
um resumo ou uma frase condensada, visando categorizagdo e a contagem frequencial
— e a escolha da unidade de contexto (o paragrafo), quando necessario, para evitar
formas ambiguas de expressao.

2 - Ap0s este procedimento, procede-se a uma leitura mais minuciosa, visando a
elaboracdo das categorias de analise (como gavetas que permitem a classificacdo dos
elementos) a partir dos dados das entrevistas (exploragcdo do material), caracterizando
assim a andlise categorial. Bardin (1977) exemplifica esta categorizacdo fazendo uma
metafora nos convidando a imaginar um certo nimero de caixas, como caixas de sapato,
dentro das quais sao distribuidos objetos diferentes, como os objetos de uma mala de
mdo de uma pessoa que andasse no metrd. A técnica consiste em classificar os objetos
impondo-lhes uma ordem, como por exemplo, pelo valor mercantil de cada objeto
alocando-os em caixas diferentes em funcdo de seus valores proximos (p6 de arroz,
maco de cigarros, caneta, moedas, notas, etc), ou pelo critério de funcdo dos objetos
(objetos de maquiagem, objetos para escrita, dinheiro, etc). Esta classificacdo permitira
deduzir certos dados, que dizem a respeito, por exemplo, a situacdo sociocultural da
pessoa em determinado momento. Em um trabalho de pesquisa com produtores de leite,
por exemplo, visando analisar suas representacdes sociais quanto a saude e doenca em
seus animais, essas “caixas”, por assim dizer, poderiam separar 0s “objetos”
classificando-os pelo critério de parametros relacionados a saude e doenca (aspectos
visuais gerais, aspectos comportamentais, indicadores de produtividade, presenca de
parasitos externos, etc.);

3 - Posteriormente, se estabelece as relacbes existentes entre as categorias
elaboradas na etapa de descricdo analitica com a revisdo da literatura e a realidade
observada no trabalho de campo, visando a inferéncia (deducao légica) e por ultimo a
interpretacdo, sendo a significagdo concedida as caracteristicas do conteddo das
entrevistas realizadas junto aos atores sociais envolvidos no respectivo trabalho.

Passando por estes critérios metodoldgicos, Bardin (1977) atribui duas funcdes
bésicas a andlise de conteudo assim, descritas:
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“ uma funcdo heuristica: a analise de conteudo enriquece a tentativa
exploratoria, aumenta a propensdo a descoberta. E a analise de conteddo para ver o
que da™.

* uma funcdo de administracdo de prova: hipoteses sob a forma de questdes ou
de afirmac@es provisorias servindo de diretrizes, apelardo para o método de analise
sistematica para serem verificadas no sentido de uma confirmagdo ou de uma
infirmac&o. E a andlise de contelido para servir de prova”.

Na pratica, a autora argumenta que as duas fun¢Ges podem coexistir de maneira
complementar, principalmente quando o analista se dedica a uma investigagdo aonde
faltam simultaneamente a problematica de base e as técnicas a utilizar.
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_ CAPITULO Il
CARACTERIZACAO DO CENARIO E ATORES SOCIAIS
(PRODUTORES)

A intencdo deste capitulo é possibilitar ao leitor uma aproximacdo desta
complexa dinamica socio-cultural, ambiental, politica e econémica a partir da evolugdo
histérica do municipio de Rio das Flores, RJ, que se formou no transito dos tropeiros da
era da mineracdo, passando pela hegemonia da cultura cafeeira e posteriormente para o
desenvolvimento da pecuaria leiteira, tipica da regido do Médio Paraiba. No contexto
deste processo, procurei abordar a evolugdo das relagfes sociais e praticas produtivas
inserindo os conflitos marcantes que emergem na criagdo dos latifundios e caréncia de
terras agricultaveis desde o século XVI. Na continuidade desta construgdo, séo
abordadas as caracteristicas demogréficas, as principais instituicbes que interagem junto
a cadeia produtiva, os indicadores socio-econdmicos, ambientais e a caracterizacdo dos
atores sociais nucleares neste estudo, tracando o perfil da unidade produtiva com base
na estrutura de organizacdo familiar, bem como do produtor atraves de indicadores
sociais, culturais e econdmicos, sendo a sua interacdo politica e redes de articulagéo
social, abordadas no quarto capitulo, cuja narrativa faz emergir as suas crencas, seus
anseios, sua percepcdo em relacdo a satde animal e as suas préaticas, construindo assim
as suas representacdes sociais como forma de instaurar uma ordem que possibilite a sua
orientacdo no meio social e material para domina-lo e assegurar a comunicagao entre 0s
membros de sua comunidade.

Assim, este capitulo apresenta o campo morfolégico, anatdmico, no qual toda a
sua estrutura fisioldgica se desenrola através dos capitulos subsequentes.

3.1 - Local de Execucédo — histdrico da regido

3.1.1 - A formagédo do municipio

O desbravamento da regido de Rio 