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JEITO DE MATO
Paula Fernandes e Mauricio Santini

De onde € que vem esses olhos tdo tristes?

Vem da campina onde o sol se deita

Do regalo de terra que o teu dorso ajeita

E dorme serena, no sereno sonha

De onde € que salta essa voz tdo risonha?

Da chuva que teima, mas o céu rejeita

Do mato, do medo, da perda tristonha

Mas, que o sol resgata, arde e deleita

H4 uma estrada de pedra que passa na fazenda

E teu destino, é tua senda, onde nascem tuas cangoes
As tempestades do tempo que marcam tua histéria
Fogo que queima na memdria e acende os coracdes
Sim, dos teus pés na terra nascem flores

A tua voz macia aplaca as dores

E espalha cores vivas pelo ar

(...)

Sim, dos teus olhos saem cachoeiras

Sete lagoas, mel e brincadeiras

Espumas ondas, dguas do teu mar
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RESUMO

Refletir a prética profissional no campo da saide sugere um amplo olhar sobre a construgao
de conhecimento desta drea, aliada a uma perspectiva histérica do contexto espago-
temporal vivenciado pelo ser humano. No Brasil, a reforma sanitdria consagrada na
Constitui¢do de 1988 foi um grande esfor¢co de mudancga na esfera das politicas publicas no
campo da sadde, cujas ideias encontram-se inscritas no Sistema Unico de Satde (SUS). O
objetivo deste estudo foi compreender as percepcdes dos profissionais de satide e dos pais
ou responsaveis de criangas atendidas em uma instituicdo de saide publica, sobre o Sistema
Unico de Satde e o cuidar em saide. O estudo contou com trinta sujeitos sendo quinze
profissionais da drea da saide e quinze pais e/ou responsaveis por criancas em atendimento
em um ambulatério de saude, de uma cidade de médio porte do interior do estado de Sao
Paulo. A investigacdo teve orientacdo metodoldgica qualitativa, com entrevistas individuais
semi-estruturadas, gravadas com autorizacdo voluntdria dos sujeitos. Para andlise dos
dados, realizaram-se leituras flutuantes sobre o material transcrito, que posteriormente
foram agrupados em categorias e submetidos a anélise de contetdo a partir da identificacdo
dos fendmenos expressos. Os achados evidenciam que o contato com os envolvidos na
relacdo profissional-populacdo possibilita constatar as dissondncias e complementaridades
dos discursos que cercam esta relagdo. Para os profissionais de satide, o SUS é percebido
através da pratica cotidiana estruturada em ag¢des clinicas e de realidades conflituosas: ha
um distanciamento entre os principios do SUS e as préticas do dia-a-dia, decorrentes da
formacao profissional, dos recursos disponiveis e planejamento organizacional. Para os pais
e responsaveis, o SUS proporcionou grandes avangos para a assisténcia a satide com o
acesso universal a tratamentos e medicagdo e na qualidade dos atendimentos, porém
percebem também as dificuldades do SUS quanto a falta de recursos, de profissionais e de
organizacdo. Para estes, a demanda em sadde € vista de uma forma ampliada através de
suas histdrias de vidas e de seu meio social. O SUS € considerado um servico de satide para
as populacdes carentes tanto na percep¢cdo dos profissionais como dos pais e/ou
responsdveis. O cuidar é considerado pelos entrevistados como uma aten¢@o a sadde nas
suas mais diversas praticas, e intrinseco a relacdo entre os envolvidos, através das
experiéncias, sentimentos e afetividade. As barreiras no cuidar foram expressas através da
dependéncia, falta de informacdo e de respeito e a prevaléncia de parametros médicos. A
reflexdo dessas percepgdes expande a discussdo sobre o processo de consolidagido do SUS e
o olhar para a atencdo ampliada em satde. Atenta-se para a importancia e necessidade de
compreensdao do encontro das singularidades do humano nas agdes em saude, de seu
contexto social e das politicas publicas frente a complexidade a ser abrangida pela atencao
a saude no SUS e, consequentemente, para a qualidade do cuidar.
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ABSTRACT

Reflect professional practice in the field of health suggests a broad look at the construction
of knowledge in this area with an historical perspective of spatio-temporal context
experienced by humans. In Brazil, health reform enshrined in the Constitution of 1988 was
a great deal of change in the sphere of public policies in the field of health, whose ideas are
entered in the Sistema Unico de Saide (SUS). The objective of this study was to
understand the perceptions of health professionals and parents or guardians of children
assisted in an institution of public health about SUS and health care. The study was
attended by thirty subject being fifteen health professionals and fifteen fathers and/or
responsible for children in care in a Mental Health Clinic localized in a midsize city on the
State of Sdo Paulo. The methodological orientation was qualitative research with semi-
structured one-on-one interviews, recorded with voluntary consent of the subjects. For data
analysis, floating readings were held about the material transcribed which were
subsequently grouped into categories and submitted to content analysis from identification
of phenomena cast. The findings showed that the contact with the subjects of this
relationship leads to conclude the dissonances and complementarities of the surrounding
speeches. For health professionals, SUS is perceived through the everyday clinical practice
in structured actions and conflicting realities: there is a distancing between the principles of
the SUS and the practices, because of vocational training, available resources and
organizational planning. For parents and guardians, SUS has provided major breakthroughs
for health care with universal access to treatment and medication and quality of
attendances, although they also realize the difficulties of SUS as lack of resources,
professionals and organization. For these, the demand on health is seen as a magnified
through their stories of life and its social environment. The SUS is considered a health care
for poor populations in both perception of professionals as parents and/or guardians. The
care is considered by respondents as an attention to health in its various facets, and the
intrinsic relationship between those involved, through the experiences, feelings and
affection. Barriers in care were expressed through the dependency, lack of information and
respect and the prevalence of medical parameters. The reflection of these perceptions
extends the discussion about the process of consolidation of SUS and look at a enlarged
attention in health. There is importance understanding the meeting of singularities of
human actions on health, their social context and public policies to conquer complexity to
be covered by the practices in SUS and, consequently, for the quality of care.
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DA MINHA ALDEIA
Alberto Caeiro (heter6nimo de Fernando Pessoa)

Da minha aldeia vejo quanto da terra se pode ver no Universo...
Por isso a minha aldeia € tdo grande como outra terra qualquer
Porque eu sou do tamanho do que vejo

E ndo do tamanho da minha altura...

(..)
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1. INTRODUCAO

Como falar de saide sem nos remetermos ao cuidar? Essa é a minha questdo.

O desejo de aprofundar esse tema € algo latente, desde minha formacdo em
psicologia, ou até mesmo mais anterior. Com esta investigacdo realizada durante o
Mestrado, concomitante periodo do comeco de minha experiéncia profissional na satde
publica, foi possivel iniciar o encontro com tal inquietagdo: o cuidado em sadde visto
através da relagdo entre os homens. Retomo Ribble, referenciada por Melaine Klein (1), ao
falar sobre a necessidade desde o inicio da vida do bebé de sentir-se ‘“cuidado
maternalmente”: este cuidado, um “apego crescente, que é tdo indefinivel ainda que tdo

essencial”.

Apesar dos vicios que estas palavras possam ter, devido aos lugares que ora posso
ocupar de psicologa, de estudante, de profissional de saude, de trabalhadora do SUS, a
escrita se atreve a falar a todos e sobre todos os envolvidos no cuidado em saude, a todos os
trabalhadores da drea de saide e a populagdo assistida que diariamente constroem juntos o

cuidar da espécie humana.

As significacdes emergentes do campo da saide ocasionam implicagdes no modo de
ser do homem, e conseqiientemente nas relagdes sociais e no trabalho e producido do
coletivo social (2). Uma complexa rede de fatores bioldgicos, politicos, econdmicos e
socioculturais podem ser considerados influentes no campo da sadde, além de
determinacdes advindas do proprio homem, conferindo um papel ativo a subjetividade e

aos produtos das representacdes do ser humano.

Refletir a pratica profissional no campo da saide sugere um amplo olhar quanto a
construcdo de conhecimento desta drea aliada a uma perspectiva histérica do contexto
espaco-temporal vivenciado pelo ser humano. Donnangelo e Pereira (3) contribuem com a
andlise das relacdes entre a medicina e a organizagdo das sociedades apreendendo o carater

histdrico e social no campo da sadde.
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A conceituacdo, a produgdo e a pratica da saide continuam a se pautar nos marcos
da atuac@o médica, fundada na doenca e na evitagdo da doencga (2). No cuidado aos doentes,
no campo da saude, vigora mais a l6gica médica da enfermidade do que a socioldgica dos
sujeitos. A prética em saide atrelada a um modelo biomédico estd estruturada em agdes
diagnoésticas, curativas, preventivas e paliativas, propondo um saber detentor ao médico.
Deseja-se encontrar um procedimento para a cura da doenca, isto é, retornar o organismo a
um funcionamento normal do qual ele encontra-se afastado temporariamente. E o
considerado normal quando delimitado pelo conhecimento da fisiologia, apresenta os
padroes referentes as funcdes normais dos 6rgdos vitais. O sujeito demandante da pratica
em saude acaba sendo resumido a um sintoma desvinculado de significados, da sua prépria
histéria. A doenca pode ser vista sob uma variacdo normativa da vida, atentando-se para
que ela ndo siga a mesma norma que a fisiologia, ou seja, que ela seja relacionada a vida e

nao a sadde (4).

Dessa forma, a atencdo em saide ndo estd limitada ao tratamento da enfermidade,
devendo-se considerar o contexto no qual a doenga ocorre e no qual o paciente vive (5).
Sontag (6), ao discorrer sobre algumas doengas, analisa o papel do estigma incorporado a
estas. O cancer, a tuberculose e a AIDS ao serem consideradas doencgas desviantes de um
desenvolvimento normal t€m suas origens atribuidas ao préprio sujeito que as detém.
Através das metdforas que vao sendo construidas frente as doencas, estabelece-se uma
diferenciacdo do individuo doente para com a sociedade, que imputa culpabilidade a este
pelo mal que carrega. A autora atenta para a necessidade de recolher estas metaforas e se
libertar, pois os conceitos de um ideal de saide e de bem-estar se encontram muito
interligados a nog¢do classica de equilibrio. A idéia de desenvolvimento normal do ser
humano segue o padrao de individuos possuidores de uma vida sem deficiéncias e doencgas.

Quem foge deste estabelecido fica a margem da sociedade.

Pensar nas organizacdes dos servicos de saude significa refletir em um campo
constituido por sujeitos sociais, e conseqlientemente, por relagdes, disputas e interesses
sociais (7). As institui¢des tendem mais ao controle da producdo e reprodugdo social de um
modelo que confere maior importancia as relagdes entre funcdes, papéis e técnicas do que

de busca pela participacdo efetiva de todos os agentes no processo de fazer saide (7). A
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pratica nesta drea tende a um distanciamento de participagdo social e de promog¢do de
saude, mesmo quando se depara com conceitos que expressem a importancia do papel dos
individuos para a constru¢do da sociedade sauddvel, como preconizado pela carta de
Ottawa (8). Nas politicas publicas sociais percebe-se a necessidade de renovacdo de
modelos de gestdao mais flexiveis e participativos, estreitando a relagdo entre o Estado e a

sociedade (9).

No Brasil, a reforma sanitdria foi um grande marco de mudanga na esfera das
politicas publicas no campo da saide consagrada na Constituicdo de 1988. Com ideias
inscritas no Sistema Unico de Satde (SUS), que dispde principios e diretrizes, enfatiza a
saude como um direito de todos, a integralidade e eqiiidade da aten¢do, a descentralizacdo,
o funcionamento dos servicos em rede hierarquizada e regionalizada e a gestdo participativa
(10). Dessa forma, propde a garantia universal de direito e acesso aos servigos de sauide,
sob um olhar integral de atenc@o ao sujeito, possibilitando a participagdo deste, e de todos
os envolvidos, no processo de acompanhamento das priticas do modelo de assisténcia a

saude.

Campos (11), através da concep¢do de Paidéia oferece um olhar para o
desenvolvimento integral do ser humano. Conceito buscado na antiga Grécia, vinculado a
um sistema de formacgdo integral do ser humano, abrange o cuidar da satude, da educacdo,
das relacdes sociais, do ambiente, considerando as necessidades coletivas e individuais. Na
area da sadde, o autor propde a busca de condi¢des para maior autonomia e autocuidado
dos pacientes, familias e comunidades, em uma co-gestao dos envolvidos pelo entrelagar de

saude e cidadania.

Estas reflexdes trazem uma contribuicdo ao debate sobre os limites das concepcdes
dominantes de saude: as dinamicas institucionais sobre as concepg¢des sociais de saude-
doenca e a relatividade da verdade cientifica da medicina (2). Repensar a pritica ndo tem
como Unico foco a busca por atendimento de exceléncia quanto ao diagnéstico, a
terapéutica e suas condi¢des humanas. Esta questdo abrange as visdes de mundo, do
homem e das relacdes sociais. O profissional de satide quando apenas atento a doenca,
perde de vista o doente e todo o processo de inter-relagdo sdcio-cultural e psicossocial que

permeia a doenga. Campos (12), ao referir-se a satde coletiva, reflete sobre a tendéncia em
18



hipervalorizar a determinagdo social dos processos relacionados a satide-doenca,
desqualificando aspectos subjetivos e bioldgicos. Nao se propde a superacdo do modelo
biomédico sem a contribui¢do da pratica clinica com aportes da epidemiologia e das
ciéncias sociais: nem somente com o biologico e o subjetivo se pode pensar modelos e
politicas de atencdo integral a saiide. A clinica tem muito a ser criticada, mas tem também

muito a dizer (12).

Ao observar as percepcdes que se estabelecem sobre o cuidar em saude, focalizando
a dindmica do encontro e seu contexto institucional, atentam-se aos desejos frente a este
cuidado em satde, suas interfaces e influéncias na producao de saide. Como as percepcoes
levantadas permeiam o encontro entre o profissional e o usudrio? Aprofundando ainda
mais, pensar nos desejos e expectativas desse encontro para podermos ampliar a discussao

do cuidar na saudde.

1.1.REVISAO DA LITERATURA

Paul (13) aborda, na concepc¢do de saide, tanto os estados de bem-estar como de

vivéncia a patologia, o conceito de autenticidade na relacio do homem com sua saide:

uma pessoa estd em boa saide no bem-estar, na doenca ou na morte
quando ela € auténtica em sua relacdo com ela mesma, com 0s outros e
com o mundo que a envolve. Por outro lado, ela estd doente — mesmo no
estado de sadde aparente e a mais manifesta — quando essas mesmas
relacdes constitutivas do ser se invertem e s@o inauténticas (13).

O autor delicadamente nos fala da existéncia humana como forma nao-isolada. Ela é

social, e ao reconhecer o outro, e através deste, ocorre a nossa propria construgao:

19



reconhecer no outro suas proprias competéncias e seu proprio saber, como
ato de parceria, supde a0 mesmo tempo reconhecer-se, reconhecer o outro
em sua singularidade, mas também, de maneira mais indutiva, determinar
o projeto e definir o contrato - ticito ou efetivo - que liga as partes. Esse
processo visa aceitar o outro em sua diferenca como ator autdbnomo e nio
como caso a normalizar (13).

A relagdo profissional e populagdo, Campos (14) propde a reflexdo quanto ao
cuidado sob uma narrativa de encontros vistos por uma dimensao ndo técnica. O que € esse
encontro? Quais propostas norteiam esse encontro? A autora propde uma estreita
vinculag@o entre os protagonistas desta relacdo, a pritica em saude e a gestdo, esta tltima

vista como suporte para a emersao da subjetividade deste encontro e sua reflexao.

Coelho e Fonseca (15) ao abordar a ética na pratica de saide descrevem o cuidar
como influente na interagdo entre as dimensdes constitutivas dos individuos envolvidos. A
relacdo do cuidar pode se tornar fortalecedora de outras relagdes no processo da existéncia
humana. O cuidar atrelado a realidade de seus sujeitos pode ser observado através de
“comportamentos e acdes que envolvem conhecimento, valores, habilidades e atitudes,
empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou

melhorar a condigdo humana no processo de viver e morrer”.

A interacdo profissional-cliente, assim caracterizado por Soar Filho (16), ¢
entendida como uma co-constru¢do mediada contextualmente por fatores emocionais dos
envolvidos. Traduzido em mutua participacdo ativa, o termo interacdo refere-se a um

processo ocorrido entre dois agentes, para além da a¢do de um sujeito sobre outro.

Através da visdo psicanalitica e do humanismo médico, Martins (17) traz
importantes consideragdes quanto a0 modo de atuagdo de profissionais da saide, citando o
olhar para o outro, assim como o reconhecimento sobre si, como norteadores para a pratica.
A autenticidade e alteridade, dessa forma, podem ser consideradas como estruturantes da

relacdo interpessoal e de cuidado no campo da saude.

Para Campos (18), a relacdo entre profissional de saide e populacdo assistida é
observada por meio de uma clinica ampliada e compartilhada e uma gestdo democritica.
Esta clinica propde a ampliagdo da producdo de saude, inicialmente atribuida a praticas

curativas, preventivas e paliativas, para a focalizacdo no usudrio do servico como sujeito,
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constituido de uma histéria de vida, contribuindo para sua autonomia. Compartilhada, por
se tratar da constru¢do conjunta das vdrias especialidades de saiide e de uma co-
responsabilizac¢do do clinico e do usudrio quanto a terapéutica de cada caso. Dessa forma, o
assistido € visto como participante do processo do cuidar na saiide em uma co-gestdo junto

aos profissionais da area.

Nas praticas em saude, conhecer as percepcdes e significados dos fendmenos do
processo saude-doenca € essencial para melhorar a qualidade da relacdo profissional-
paciente-familia-institui¢do, para promover maior adesdo de tratamentos dos pacientes e
compreender profundamente certos sentimentos, pensamentos € comportamentos dos

pacientes, seus familiares e dos profissionais de satude (19).

Minayo (20) apresenta uma visdo etioldgica das doengas, a partir de uma
perspectiva popular, em confronto com os modelos biomédicos. A base das concepcoes
populares é a sua propria inser¢do no mundo, mas se projeta de forma especifica,
contribuindo tanto para definir como para questionar as politicas e os servigos oficiais de
saude. Diante deste olhar, a autora refere que para a populagdo, saide-doenga abrange um
significado de relacoes que se expressam no corpo € no sistema de satide e o servico de
saude € percebido como alheio ao contexto sécio-cultural e histdria pessoal da populacio

assistida.

As percepcdes sobre o cuidar tém sido crescente interesse de estudos na drea de
saude (21, 22, 23). Caprara e Rodrigues (24) apresentam em revisdo da literatura sobre a
relacdo médico-paciente dados de pesquisa qualitativa e quantitativa no estado do Ceard. A
relacdo entre profissional de saide e populagdo pode ser observada em pesquisas
qualitativas (25, 26, 27), pesquisa descritiva exploratéria (28), pesquisa reflexiva e
descritiva (29) e pesquisas que abrangem esta relacdo em dimensdes micro e macro

contextual (30 e 31).

As compreensdes referentes a pratica profissional e as fungdes a esta denominadas
sinalizam as necessidades e interesses dos envolvidos. Ao pressupor um estudo da
interacdo profissional-assistido, configura-se a existéncia de um contexto. E por meio deste

que se estabelecem limites, possibilidades e determinantes quanto aos papéis e funcdes dos
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envolvidos (14). Estudos que privilegiaram as determinagdes, as relagdes de produgio e os
avancos das forgas produtivas no dominio médico-social possibilitaram um repensar do
modelo hegemdnico médico, considerando o “encontro assistencial” e a subjetividade de
profissionais e usudrios como categorias de andlise (2). Nunes (32) faz um tragado sobre os
estudos referentes a histéria da saidde publica no Brasil e, dessa forma, traz uma reflexao
das relacdoes de poder, as atitudes médicas frente aos cuidados da populagdo e o

desenvolvimento de politicas publicas de saude.

Os interesses que permeiam uma institui¢do, no caso de sadde, teriam como
referéncia a finalidade da gestdo e do trabalho em atender os usudrios e melhorar suas
condic¢des de saide e da prética profissional. No entanto, o que se encontra € a influéncia do
conceito de qualidade total a diversos setores como satide e educacional (33). O termo
qualidade total, atrelado as inovacgdes mercantis neoliberais, promovem novas formas de
organizacdo do trabalho expressando métodos e estratégias de controle de qualidade do
setor produtivo (33). A busca pela padronizagdo de procedimentos médicos acaba
objetivando uma produtividade e efici€ncia atreladas a satisfacdo de necessidades referentes
a linha de produgdo e ndo a producdo de saude. Na drea da satide, a preocupagdo com a
avaliacdo de resultados influencia os servigos de satde, seus objetivos, sua forma de

organizacio e concepgdes, a semelhanga das organizacdes mercantis (33).

Pensar na qualidade da producgdo de saide, nos remete a qualidade como igualdade
de acesso a todos e, nesse contexto, incorporada a realidade vivenciada pelos sujeitos
envolvidos (34). Olhar o sujeito e agregar qualidade como referéncia para necessidades
basicas de desenvolvimento e realizagdo do ser humano propde um viés frente ao modelo
biomédico e de controle do trabalho. Sinaliza, dessa forma, o encontro a uma pratica
contextualizada e atenta ao singular do sujeito, tendo ambos, profissional e assistido, como

detentores do processo de satde.

Estudos sobre a representacdo do SUS favorecem um repensar sobre o contexto
publico da pritica em sauide, as formas de organizacdo dos servicos e as relacdes de
producdo em satde (35, 36, 37 e 38). Nesse sentido, Benevides e Passos (39) apresentam as
esferas do SUS e a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo como

contribuintes no repensar da producido em satde. Ha a necessidade de reposicionamento de
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sujeitos implicados nas praticas de saide. A humanizagcdo é vista como estratégia de
interferéncia na pratica em sadde levando em conta sujeitos sociais capazes de,
coletivamente, transformar realidades transformando-se a si proprios neste mesmo
processo. O investimento deve focalizar a concep¢ao de homem, na producdo de outras

formas de interacd@o entre os sujeitos que constituem os sistemas de saude.

O relato da experiéncia de inversdao de um modelo tecno-assistencial de satide para
um modelo com diretriz operacional de acolhimento foi apresentado por Franco et al (40).
O servico mudou seu modelo assistencial por meio da reorganizacdo do processo de
trabalho, com base em diretrizes do SUS, que possibilitaram a cada profissional um novo
reposicionamento frente a sua pratica a partir dos seus micro-espacos de trabalho e poder.
A proposta de acolhimento contempla o servico de satude estruturado de forma usudrio-
centrada: atendendo a todas as pessoas que buscam os servicos de saide garante-se a
acessibilidade universal; reorganizando o processo de trabalho, deslocando o eixo central
do médico para equipe multiprofissional de acolhimento; e qualificando a relacdo

trabalhador-usudrio, pautada em pardmetros humanitarios, de solidariedade e cidadania.

A producdo de satide como favorecimento da autonomia do sujeito possibilita maior
capacidade dos usudrios compreenderem e atuarem sobre si mesmos e sua realidade (41).
Percebe-se que esta compreensdo pode ser estendida ao processo saide/enfermidade do
préprio assistido possibilitando uma reflexao sobre a relagdo de cuidar e o funcionamento

do modelo de assisténcia publica a satde.
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2. OBJETIVO

A compreensdo da producdo de saide implica olhar os diversos discursos atrelados
a este campo, como as politicas publicas, as praticas desenvolvidas, as organizagdes
institucionais e, principalmente, os grupos que interagem no cotidiano dos servicos de

saude: os profissionais de satde e a populagao assistida.

Esta investigacdo teve como objetivo compreender as percep¢des dos profissionais
de satide mental e dos pais ou responsdveis de criangas atendidas em um ambulatério de
satde publica sobre o Sistema Unico de Satide e sobre o cuidar em satide.

Através do olhar trazido pelo ser humano, principal ator, deseja-se dar um sentido as
acoes e reflexdes quanto a prdtica em saide e os modelos de assisténcia a saide. Ao
observar as formas como profissional e populacdo concebem o cuidar em saide e suas
relacdes, criam-se possibilidades de ampliar a discussdo quanto a promogao, prevengao e
novos horizontes na construcio de conhecimento em saude, auxiliando na formacao

profissional e reflexdo das politicas publicas nesta drea. Este estudo justificou-se pela

intenc¢do de aprofundar essa tematica e pela atualidade dessas discussdes na drea de satide.
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3. MATERIAL E METODOS

Nesta investigacdo de orientacdo metodologica qualitativa buscou-se a apreensao
das percepgoes e dos significados expressos pelos participantes da pesquisa sobre os temas

propostos.

Segundo Turato (19), em pesquisas qualitativas, o significado tem fungdo
estruturante: em torno dos sentidos atribuidos, as pessoas organizardo de certo modo suas

vidas, incluindo seus proprios cuidados com a satide.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa: Parecer CEP N°

145/2010 (ANEXO 1).

3.1.A ENTREVISTA

Na metodologia qualitativa hd a possibilidade de se incorporar o significado as
acoes, relacdes e estruturas sociais (42). A entrevista é vista como um instrumento
investigativo em busca de um conhecimento, de um suposto saber frente a um determinado

objeto, o querer-dizer das estruturas para os sujeitos (18).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista semidirigida, com
questdes norteadoras enfocando temas que envolviam o significado do SUS e do cuidado
em saude. As entrevistas foram realizadas individualmente tanto com os profissionais de
saide (ANEXO 2) como com os pais e/ou responsaveis (ANEXO 3) e gravadas com o
consentimento dos sujeitos, sendo que todo material foi transcrito pela propria

pesquisadora.
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3.2.LOCAL DO ESTUDO

A investigacdo foi realizada em um servigo publico de satide, especificamente um
Ambulatério de Saide Mental com gestdo municipal, de uma cidade do interior do estado
de Sa@o Paulo. Destinado a atendimentos de aten¢do de média complexidade e designado
como clinica de especialidades, o servico atua com equipe de profissionais das dreas de
psiquiatria, psicologia, enfermagem, fonoaudiologia, terapia ocupacional, farmacologia e
assisténcia social, totalizando aproximadamente trinta e quatro profissionais, entre o setor

administrativo e o setor de especialidades.

O Ambulatério encontra-se em funcionamento desde o ano de 1990 e realiza
atendimentos a criancas, adolescentes, adultos e idosos. As demandas provém de
encaminhamentos de servigos publicos da drea de satude, educagdo, assisténcia social entre

outros, de 6rgdos ndo-governamentais e de profissionais da area.

O setor de atendimento infantil, local de atuacdo profissional da pesquisadora e foco
desta investigacdo, possibilita que esta escolha, de uma pessoa ja imersa neste l6cus e
conhecida dos entrevistados, poderia viabilizar maior disponibilidade e participacdo na
pesquisa, assim como abertura de didlogos durante as entrevistas. Considerando a
pesquisadora como parte da realidade, esta pesquisa € uma versao possivel do tema que se
propde a estudar. A realidade é um todo dindmico, em desenvolvimento e parte de um todo

maior (2).

As queixas do setor infantil sdo relativas ao desenvolvimento infantil, dificuldades
de aprendizagem, dificuldades emocionais, familiares e/ou sociais. Os atendimentos
ambulatoriais, individuais e em grupo, tém freqiiéncia semanal, sendo que em alguns casos
ocorrem concomitantemente nas areas de fonoaudiologia, psicologia, psiquiatria e terapia
ocupacional. Aos pais e/ou responsaveis pelas criangas assistidas, sdo oferecidos, mediante
necessidades especificas, orientagdes quanto ao desenvolvimento do processo terapéutico,
além da possibilidade de participagdo em atendimento terapéutico individual, quando

necessario.
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3.3.SUJEITOS

Na metodologia qualitativa, a amostragem proposital € utilizada pela escolha
deliberada de respondentes, sujeitos ou ambientes (43). Neste sentido, foram sujeitos da
investigacdo pessoas que vivenciavam o cuidado em um servico publico de saudde:
profissionais de saide e a populagdo vinculada ao Ambulatério, no caso, pais ou
responsaveis pelo publico infantil atendido no local. Os participantes desta investigacdo sao
parte do funcionamento desta instituicdo, assim como nas amostras propositais, buscamos

apreender e entender a realidade através dos atores imersos nesta (44).

No momento da investigacdo, o setor infantil do Ambulatério de Saide Mental
contava com um quadro de quinze profissionais, que foram convidados na totalidade,
abrangendo as especialidades de psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. A

coordenadora do Ambulatério também foi convidada a participar da pesquisa.

Pais e responsdveis pelo publico infantil em atendimento psicoldgico junto a esta
pesquisadora foram convidados a participar da investigacdo. De forma intencional, foram
realizadas entrevistas até atingir o nimero de quinze participantes para possibilitar um
pareamento com o numero dos profissionais entrevistados, priorizando-se os que se

encontravam em acompanhamento por maior periodo de tempo para facilitar o rapport.

Todos os sujeitos concordaram em participar voluntariamente da pesquisa, sendo
lhes entregues cdpia do termo de consentimento livre e esclarecido lido antes da realizacao

das entrevistas (ANEXO 4).

A investigagdo contou, portanto, com 15 profissionais de satide e 15 pais e
responsaveis, cujos relatos foram designados com nomes ficticios e diferenciados quanto a
profissdo, quando profissionais, € quanto ao parentesco da populagdo infantil, quando pais
e/ou responsdveis, resguardando assim a identidade dos entrevistados como contrato

estabelecido a sua participacgdo.
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3.4.COLETA E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa qualitativa na atencdo a saude (45) focaliza o desenvolvimento de
conceitos que auxiliam na compreensdo de determinado fendmeno social em um cendrio
natural, buscando-se a énfase adequada em seus significados, experiéncias e olhar dos
participantes. Dessa forma, o préprio contato transcorrido no ato da entrevista ja fornece

material para anélise.

As entrevistas foram realizadas no Ambulatério de Saide Mental, em salas de
atendimentos, lugar familiar aos entrevistados, seja por se constituir espaco de trabalho para
os profissionais, ou local de atendimento, para os pais e responsdveis. Penso que as salas de
atendimentos, embora considerado lugares reservados para a realizacdo da pesquisa
poderiam suscitar nos entrevistados as relagcdes que assumem no decorrer de seu cotidiano
neste local. Dessa forma, atentou-se para tais fatores como aspectos que poderiam
proporcionar dados frente as percepcdes levantadas ndo somente através de relatos, mas

também no modo como se realizou a entrevista.

O convite a participacdo da investigacao foi feito a todos os profissionais, sem que
houvesse recusas. Somente um profissional nido participou da entrevista por conflitos de
horérios, uma vez que havia um cronograma a ser cumprido pela pesquisadora. Um dos
participantes solicitou que a entrevista ndo fosse gravada em &dudio, sendo seu pedido
acatado. Também ndo houve recusa dos pais e ou responsdveis, sendo que estes mostraram

receber o convite com consideravel disposicao.

Como salienta Bogus (44), a entrevista proporciona vantagens quando comparadas a
outras técnicas: a captagdo imediata e corrente da informacdo desejada, sobre os mais
variados temas e com qualquer tipo de entrevistado. As entrevistas realizadas adquiriram
diversos significados. Além do olhar direcionado ao objeto pesquisado, os relatos
perpassam o espaco da fala e da constru¢do da prépria histéria. Soares (46) reflete a

impossibilidade de separar o passado do presente, assim sendo, depara-se sempre com o
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pensamento atual sobre o passado. A (re) constru¢dao do passado € seletiva: faz-se a partir

do presente, e ndo se pauta pela descri¢cdo, mas também pela interpretagdo.

E importante considerar, ao analisar os dados, o contexto histérico desde a origem
deste Ambulatério. Percebe-se que as histérias do Ambulatério e dos profissionais se
entrelacam sendo possivel conhecer aspectos do inicio e da estrutura¢do do setor infantil no
Ambulatério de Saide Mental. Refletir sobre esse lugar do qual emergem as falas auxilia
na compreensdo do contexto em que a pesquisa foi realizada. Dessa forma, € deste 16cus
singular que convergem as percepgdes dos personagens que constroem e sdo construidos no

entrelacar de suas historias.

a gente tem a parte historica... aqui em Limeira... tinha um médico
que... um psiquiatra... que defendia a idéia de ter uma equipe
minima de saiide mental na cidade... mas assim... comecaram sem
muito recurso... entdo tinha UMA psicologa... UM psiquiatra...
tinha uma terapeuta ocupacional... (...) o concurso quando existiu,
existiu pra... realmente vamos dizer... efetivar a saiide mental no
municipio... (...) em noventa e seis... foi o primeiro concurso para
psicologo, para fono para T.O. ... (Silvana, psic6loga)

foi montado com a turma que entrou no concurso em noventa e
seis... (...) e quando foi chamado... entrou essa turma que tinha essa
visdo...que gostava da drea infantil... e foi colocado o infantil
dentro do ambulatorio... (Bernarda, terapeuta ocupacional)

Bueno (47) aborda a entrevista como um encontro entre dois interlocutores, que
carregam diferenciadas funcdes de multiplas significacdes. Dessa maneira, se estabelece
uma relagio de assimetria entre estes integrantes. E um encontro de pessoas: entre
subjetividades e entre pontos de vista. A assimetria se estabelece inerentemente pois hd

diferentes objetivos dos interlocutores e heterogeneidade na producao verbal.

O entrevistador € visto como detentor de um suposto saber sobre a técnica e o
entrevistado, sobre a queixa, a demanda, o que se deseja investigar. Ao longo das
entrevistas, foi observada a incerteza dos participantes sobre o proprio dito e sobre a

investigacdo. As falas demonstravam ddvidas e suposi¢des frente o saber que a
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pesquisadora se propunha investigar. Tal fato pode ser observado em algumas falas dos

profissionais:

eu ndo sei se eu respondi o que vocé queria saber... se eu respondi
de verdade o que vocé queria saber... (Paloma, fonoaudidloga)

SO se vocé quiser... falar alguma coisa que fugiu da sua
expectativa... (Deise, terapeuta ocupacional)

As entrevistas também suscitaram incertezas para os pais e/ou responsdveis, como
observado no didlogo que segue frente, a um campo que pouco a pouco foi sendo
construido pelos envolvidos. No decorrer da entrevista, Rosana aparentava nervosismo

frente ao gravador, questionando se ele estava de fato gravando e ouvindo a sua voz.

- td batendo ou ndo? (Rosana, mie) (entrevistada busca saber se
daria para ouvir suas respostas na gravagio)

- td preocupada se dd para ouvir? dd para ouvir tudo... (Vivian,
pesquisadora)

Em alguns relatos dos pais e/ou responsdveis percebe-se a auséncia de criticas e
reclamacdes sobre o sistema publico de satde. A entrevistadora também se encontra na
posicdo de profissional de satde atuante no servigco demandado por esta populacdo. Embora
a familiaridade da popula¢do com a pesquisadora pudesse possibilitar um setting acolhedor
para a entrevista, coloca-se a questdo: tudo pode ser dito ao profissional de saide que se

supde deter o saber frente a demanda do outro?

daqui do servico para mim... ndo tenho que reclamar... até agora td
tudo bom... (Mariana, tia)

somos muito bem tratados... entdo ndo podemos reclamar ndo...
(Lidiane, avod)
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na parte da saiide td muito bom né... nem pode recramd... por que
tem lugar que td pior né... (Doralice, mae)

Bueno (47) seguindo um olhar foucaultiano sobre a entrevista atribui ao
entrevistador ora um viés coercivo de deter o controle, ora um viés de possibilidades,

criativo de abrir espagos para a fala.

Penso que as incertezas também se constituiram fonte de possiveis temores afinal
era uma profissional realizando uma pesquisa dentro do seu local de trabalho. A
investigacdo que se realiza pode proporcionar e provocar questdes para os entrevistados.
Alguns entrevistados, ao final da entrevista, apresentam falas de surpresa quanto a temédtica
SUS e suscitaram questionamentos. Através da entrevista, didlogos sdo reabertos,
proporcionam a desmistificacdo de suposi¢cOes de saber e o encontro de percepgdes e
significados, assim como também ocasionam provocagdes frente aos proprios saberes e

posi¢des que o sujeito assume no mundo.

eu fiquei surpresa com essa fala do SUS... eu estava esperando
assim... perguntas mais ligadas assim... ao meu trabalho... de
psicologa mesmo ... uma coisa mais direta ... porque né? O que
rola? O que acontece? (Isadora, psicéloga)

A metodologia qualitativa produz efeitos, anteriormente ndo assinalados, devido a
confluéncia tnica do contexto e dos sujeitos envolvidos, interlocutor e pesquisador. Apds o
término da gravagdo, alguns profissionais relataram a reflexdo proporcionada pelas
perguntas, levando-os a pensar sobre suas acdes e crencas. Algumas reflexdes se tornaram
explicitas no decorrer da entrevista, assim como o interesse pelo tema da pesquisa e pela

prépria participacao.

eu acho que falta muito isso aqui para gente... sabe... conhecer
mesmo politicas de saiide... (...) legal... gostei... (Isadora, psicéloga)
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vocé pegou uma drea complicada... vocé pegou uma drea extensa...
tem muita coisa para se falar ainda... e vocé pode fazer a
diferenca... (Bianca, fonoaudidloga)

Ha necessidade de encontrar espago para fala, e este sendo acolhedor ocasiona
diferentes formas de subjetivacdo e efeitos sobre o sujeito (47). Uma entrevista qualitativa

remete ao sujeito a oportunidade de reflex@o sobre a sua fala.

um pouco assim que eu lembro que a gente nem para pensar... (...)
a gente so correndo assim no meu caso atrds dos outros e esquece
de vocé... no meu caso... esqueco de mim... agora ndo... agora vou
cuidar um pouco de mim mais... (Mariana, tia)

ai... eu ndo vou saber responder essa dai... assim... cuidar de satide
é fazer o que? E fazer um exercicio... é se alimentar direito... por ai
a fora... e eu ndo fago nada disso ((risos))... (Cristiane, mae)

No decorrer das entrevistas a compreensdo da temadtica pelos sujeitos constituiu-se
em espaco de participacdo ao desejarem ouvir a propria voz apds o término da gravagao.

No relato a seguir, a entrevistada torce para que sua fala tenha ficado bonita na gravacao.

Tomara que dé certo... tomara que minha voz ficou bonita ai...
(Rosana, mae)

Ap6s o término da entrevista de Rosana, a pesquisadora retornou parte do dudio
para que esta pudesse ouvir a propria voz. Ela gostou. Achou bonita a voz. A entrevista

proporcionou um espago para falar, para ser ouvida e também para se escutar.

O entrevistador assume diferentes fungdes, da autoridade a alteridade (47). E nessa
producdo de saberes, expressa através dos discursos, que se pode encontrar o que se deseja
falar pelo entrevistado, convergindo sentimentos e sensacdes que antes pareciam nao
encontrar uma vazdo. Nos relatos percebe-se o tom de desabafo ao adentrar em

questionamentos sobre a propria pratica profissional e as demandas da instituicao.
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vocé vai enxergando muita coisa... e se vocé for brigar... a briga é
extensa... e eu ndo sei se a gente ganha... entdo no fim vocé acaba
assim... se sentindo muito impotente... tem vezes que vocé até
desanima... por que vocé fala... podia fazer tanta coisa... e de
repente eu to aqui... presa nessa salinha... (...) entdo € muita coisa
que a gente pensa, mas acaba ficando quieta... (Bianca,
fonoaudi6loga)

a gente vai por que acredita... tem garra... e... ndo vou abandonar...
uma coisa que eu acredito entendeu... (...) se cortarem eu vou ser
voluntdria... (Deise, terapeuta ocupacional) (a entrevistada refere-se
a um projeto do qual participa e sobre a possibilidade deste ser
cancelado)

Para os pais e responsdveis, a entrevista se entremeia a suas historias de vidas: a
possibilidade de contar o seu lado da histéria, um espago para falar mais, uma forma de se
constituir sujeito no discurso. Para Freud (48) uma palavra adquire significado ao ligar-se a
uma apresentacdo de objeto, considerado como um complexo de associages visuais,
acusticas, tateis, cinestesias e outras. Ao se enumerar as impressdes sensoriais de um
objeto, pressupde-se a possibilidade de haver grande nimero de outras impressdes na

mesma cadeia de associagdes, de representagdes e significagdes.

uma coisa assim que marcou muito foi quando eu assinei... que ela
(sobrinha K) assinou também sabe... ela chorou muito a K... dava a
impressdo assim que eu tava arrancando o maior tesouro dela... até
que eu sou tia... sou madrinha dela... sou madrinha da C... de
batismo... mas ela chorou muito... muito... sabe... aquilo ld
marcou... para mim... lembro... nossa... doeu até minha alma...
(Mariana, tia) (Relato referente a concessdo da guarda tutelar das
suas sobrinhas)

eu ndo queria que o meu neto passasse... fosse sofré como eu sofri...
e as vez sofro até hoje... por que... eu contei para vocé... eu fui
abandonada quando eu era crianca... quem me criou foi o mundo...
(Lidiane, avo)
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e agora eu to morando de favor... s6 Deus sabe... 0 que eu to
passando... . que eu jd consegui uma casa da prefeitura... mas
enquanto ndo ficd pronto ndo tem jeito de eu ir embora... meus
filhos... um td jogado na rua... outro td na casa da minha mde... o
pequenininho td comigo... e isso me doi por que eu ndo me Sinto
feliz de vé... (Sabrina, mae)

A possibilidade de constru¢do do saber sobre a prépria doenga ndo referencia
apenas ao sintoma, propde ao ser humano falar de sua saide para que a queixa nao apenas
seja sanada, mas re-significada. Ao sujeito busca-se ampliar espagos para transformagao e
producao saude. O sintoma traz em si vdrios sentidos, que lhe sdo emprestados, e em cada
caso pode ser diferente, segundo a histéria de vida de cada pessoa (6). A doenca assume
outros significados ao paciente que esbarra no intento de se curar, o sintoma € visto como

substituto, como representante simbdlico (49).

Nessa época eu comecei a ficar muito doente... (...) uma sindrome
do panico que eu ndo conseguia sair de casa sozinha... ndo
consegui trabalhar também... fiquei quase um ano assim... alguém
precisava me acompanhar ou tinha que levar eu... né... médico
psicologo precisava vir junto... (Barbara, mae) (Momento em que o
filho foi encaminhado para alguns servicos de saide em decorréncia
da queixa de dificuldade de interacdo social)

Ap0s a realizagdo das entrevistas, estas foram transcritas pela propria pesquisadora.
A partir do material coletado, realizaram-se leituras exaustivas, de modo a se buscar maior
compreensdo e familiaridade com os dados e formular tematicas a partir da identificacdo
dos fendmenos expressos. Sobre esse corpus realizou-se andlise de conteddo qualitativa
com a interlocucdo da literatura no campo da saide publica. Na andlise de contetido, na
modalidade temadtica, busca-se realizar uma leitura compreensiva do conjunto do material,

seguida de sua categorizagao e interpretacao (45).

Na andlise qualitativa de um texto, as categorias ndo se pautam em quantificacdes
de suas ocorréncias, as inferéncias decorrem da identificacio de fendmenos clinicos,
psicolégicos e sociais associados as falas dos entrevistados e, possivelmente, generalizaveis
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a outros contextos (19). No entanto, se reconhece neste estudo, que se buscou também
observar a ocorréncia dos temas que ora surgiam em suas semelhancas e ora com
disparidades. E necessdrio também, confrontar os discursos, as percepcdes e as falas, como

“«

o sdo na realidade, ndo para os relativizar “... mas ao contrdrio, para fazer aparecer, pelo
simples efeito da justaposicdo, o que resulta do confronto de visoes de mundo diferentes ou

antagonicas” (50).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Foram realizadas quinze entrevistas com profissionais de satide, sendo que catorze

eram funcionarios atuantes do setor infantil e uma coordenadora do Ambulatorio.

Na tabela 1 pode-se observar que somente um profissional entrevistado era do sexo
masculino e as idades variaram de 25 a 50 anos com média de 39 anos e mediana de 41
anos. A maior concentragdo de profissionais era de psicologos (53,4%), seguidos por
fonoaudidlogos (26,6%) e terapeutas ocupacionais (20,0%). Dos sujeitos entrevistados, trés
concluiram a formacgdo Superior antes de 1988, periodo que precedeu a Constituicdo
Federal, que instituiu o SUS. Os demais profissionais, concluiram a formacio apds esta

data e atuam na drea de saide desde o inicio da vida profissional.

Foram também entrevistados 15 pais e/ou responsdveis por um publico infantil do

Ambulatorio.

Na tabela 2 pode-se observar que somente dois entrevistados dentre a amostra de
pais e/ou responsaveis eram do sexo masculino, com idade variando de 22 a 71 anos, média
de idade de 42 anos e mediana de 41 anos. A maior concentracio entre 0S sujeitos
responsdveis pelas criancas em atendimento eram maes (60,0%), seguidos de avés (20,0%)
e os demais (20,0%), consistiam em um pai, um padrasto e uma tia. Dentre os
entrevistados, 46,7% tinham profissdo regular e se encontravam em atividade empregaticia,
26,7% eram aposentados e 26,7% exerciam atividades no lar. Referente a escolaridade,
53,3% referiram ter ensino fundamental incompleto, 40,0% o ensino médio completo e uma
entrevistada era analfabeta (6,7%). Dos entrevistados, 60% possuiam renda familiar abaixo

ou igual a trés saldrios minimos.
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TABELA 1. Caracteriza¢do dos profissionais de satide entrevistados.

SooMdade  Profisdo U et Suide Ambulatoro
Feminino 44a Psicdloga 1992 13 anos 11 anos
Feminino 40a Psicéloga 1994 12 anos 11 anos
Feminino 42a Fonoaudidloga 1990 18 anos 14 anos
Feminino 25a Psicologa 2007 8 meses 8 meses
Feminino 37a Psicologa 1995 14 anos 14 anos
Feminino 27a Fonoaudidloga 2007 1 ano 1 meses
Feminino 49a Psicologa 1986 15 anos 14 anos
Feminino 48a  Ter. ocupacional 1985 24 anos 14 anos
Feminino 42a Psicdloga 1991 18 anos 11 anos
Feminino 37a Fonoaudidloga 1994 15 anos 7 anos
Masculino  29a Psicologo 2004 9 meses 1 semana
Feminino 50a  Ter. ocupacional 1980 30 anos 15 anos
Feminino 40a  Ter. ocupacional 1995 15 anos 14 anos
Feminino 41a Fonoaudidloga 1994 6 anos 6 anos
Feminino 45a Psicéloga 1989 21 anos 15 anos

A familia € vista como um lugar de constru¢do de sentidos e expressdo de

sentimentos, nicho afetivo e de relacdes necessarias a socializagdo do individuo. H4 a

responsabilidade, em sua dindmica, por prover protecdo, necessidades bdsicas e

socializacdo. Como forma de mediacdo, a dindmica familiar possibilita o intercambio

simbolico entre geracdes, culturas e trocas entre esfera publica e privada. Dessa forma, a

familia por ser provedora de cuidados e necessidades basicas do ser humano para o seu

desenvolvimento e alcance de sua autonomia, pode ser considerada como representante da

unidade bdsica de aten¢do a saude e da assisténcia social (51).
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TABELA 2. Caracterizagdo dos pais e/ou responsdveis entrevistados.

Sexo Idade  Vinculo Profissao Escolaridade 'Renda
Feminino 46a Mae adotiva Cozinheira fund. incompleto 3 sm
Feminino  48a Tia Do lar fund. incompleto -
Feminino  36a Mae Cuidadora idoso fund. incompleto 1% sm
Feminino  60a Avé mat. Aposentada fund. incompleto 1 sm
Feminino  56a Avé mat. Aposentada fund. incompleto 3 V2 sm
Feminino  32a Mae Técn. de enferm. médio completo 3 sm
Feminino  36a Mae Auxiliar geral médio completo 3V2sm
Feminino  22a Mae Doméstica fund. incompleto 1 sm
Masculino  40a Pai Op. de mdquinas médio completo 2 Y2 sm
Masculino 41la Padrasto Aposentado médio completo 4 sm
Feminino 4la Mae Do lar médio completo 2 Y2 sm
Feminino  26a Mae Do lar fund. completo 1% sm
Feminino  44a Mae Agente escolar médio completo 3Y2sm
Feminino  33a Mae Do lar fund. incompleto 1 sm
Feminino  7la  Avé paterna Aposentada analfabeta -

Pensando nas praticas em saude, neste caso, de um setor infantil, hd uma forte

vinculagdo entre a demanda emergente deste piblico com a histéria e dindmica familiar,

pois € através da fala da familia que se conhece a queixa inicial. Atualmente, a organizac¢ao

N

familiar ndo necessariamente reflete um modelo ideal nuclear, frente a crescente
modificacdo de sua estrutura (51). Seus cuidadores ndo mais correspondem apenas a pais
bioldgicos, se ampliando a tios, av0s, padrastos, vizinhos e amigos como pode ser

observado na Tabela 2.

1 Valores apresentados em salarios minimos (sm) nacionais (52).
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4.2.DADOS QUALITATIVOS

Para a apresentacdo dos dados, optou-se por agrupar os achados em duas grandes
categorias correspondendo aos nucleos temadticos enfocados nas entrevistas, a saber,
salientando as percepcdes dos entrevistados, sendo subdivididos em itens referentes aos

fendmenos expressos: Sistema Unico de Saude e cuidar em saude.

4.2.1. SISTEMA UNICO DE SAUDE

No Sistema Unico de Satde, o cuidado 2 satde é de acesso universal e se encontra
ordenado em niveis de atencdo (basica, de média complexidade e de alta complexidade) de
forma a alcancar a integralidade das agdes. Todo cidaddo é igual perante o SUS e as
diferencas dos grupos populacionais sio reconhecidas e trabalhadas mediante a necessidade

destes (53).

42.1.1. O SUS E SUAS REALIDADES CONFLITUOSAS — PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Para os profissionais de saude, as percepc¢des sobre os principios da universalidade,
integralidade e da eqiiidade propostos pelo SUS se encontram atrelados ao modelo

assistencial de saide publica:

significa que é um sistema igual... para todo mundo... né... saiide...
igual para todo mundo... (Isadora, psicéloga)
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uma oportunidade de todo mundo ter acesso a todo tipo de
tratamento... (Paloma, fonoaudiéloga)

significa a integralidade... a universalidade... e principalmente a
questdo do acolhimento... (Cintia, psicéloga)

O direito a saude no Brasil, visto como conquista politica da sociedade, culminando
com a criacdo de um sistema de servigos para ofertar a populacio brasileira todas as acoes
assistenciais em saude, € enfatizado pelos profissionais de saide, como se podem observar

nos excertos a seguir:

o beneficio de todo cidaddo para usar o... como se diz... toda a drea
de saiide... (Deise, terapeuta ocupacional)

uma conquista da populacdo... (Anali, psicéloga)

Ao longo das entrevistas com os profissionais, foi possivel perceber que falar sobre
o SUS ¢ adentrar em um campo de realidades conflituosas: aspectos positivos versus
negativos do modelo; e, principalmente, vivéncias no cotidiano da pratica dos profissionais
e do servigo publico versus os principios e diretrizes do SUS. Na organiza¢do do SUS, seus
principios e diretrizes sdo percebidos na prépria atuacdo dos profissionais de saide. Como
aspectos positivos observam-se a vinculagdo dos principios de equidade e universalidade do

SUS no fazer em saide em sua pratica profissional.

assim sempre tendo como norteador os principios assim... a
questdo de tratar as pessoas como... uma maneira igual de...
respeitar a singularidade das pessoas... de dar um tratamento
digno mesmo... (...) questdo da equidade... (...) da universalidade...
também... de acesso a todos... (Anali, psicéloga)

A percep¢do do SUS traz aspectos positivos vinculados ao modelo considerado

humanitdrio, igualitirio e ideoldgico. Esses aspectos, porém, ndo se apresentam na
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realidade vivenciada, ndo garantem a funcionalidade proposta e desejada a assisténcia a

saude, conforme os relatos:

a proposta do SUS ndo é a que a gente vive... (Silvana, psicéloga)

ai eu tenho uma divisdo do que muito eu imagino enquanto teoria
enquanto prdtica... (...) mas acho que na prdtica ndo funciona tanto
assim... sdao algumas peculiaridades que o SUS impde que acho que
tem a ver com a questdo de tentar primar para que todos tenham
acesso mas que acaba sendo um atendimento de baixa qualidade...
por que vocé ndo consegue atender... eficazmente nem o que vocé
estd atendendo... (Débora, psicéloga)

era para ser um atendimento realmente... humanitdrio... (...) o0
objetivo € bom... a ideologia do SUS ¢ bom... agora a politicagem
que tem por trds é que eu acho que atrapalha... entdo assim... tem
os desvios de verbas... (Mirassol, terapeuta ocupacional)

Observa-se em alguns relatos que os profissionais de saide apontam aspectos
negativos ao SUS, como a falta de recursos, a burocracia do modelo de saide, o acesso

desigual e a falta de profissionais para atender a populagdo:

falta muita coisa também... falta material... (...) podia ser menos
burocrdtico... a pessoa chega aqui ndo pode marcar uma consulta
ndo pode marcar uma triagem... a pessoa chega aqui sete horas da
manhd e escuta... “ah ndo tenho mais vaga... a senhora ou espera
até meio-dia ou volta amanhd...” (Bianca, fonoaudi6loga)

acho que nem todas as pessoas... assim... tem acesso ao SUS da
mesma forma... quer queira quer ndo a gente td aqui em Sdo
Paulo... a gente tem assim os principais hospitais do Brasil...
aquelas pessoas que estdo ld no Amapd... ai tem uns tratamentos
que ndo tem ld... (Anali, psicéloga)
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nos ndo temos o niimero de profissionais que deveria para que toda
populagdo fosse atendida... e isso é muito complicado... (Maria,
fonoaudi6loga)

A perspectiva do SUS no campo de atuacdo dos profissionais trouxe o
posicionamento de discordancia de alguns interlocutores frente aos aspectos negativos

vinculados a este modelo de sadde.

eu ndo concordo com o servico do SUS... podia ser menos
burocrdtico... (Bianca, fonoaudiéloga)

a visdo do SUS ¢ atender quantidade... eu assim... peco por isso...
porque prezo a qualidade... (Bernarda, terapeuta ocupacional)

no Ambulatorio eu sou cobrada em termos de producdo... (...) por
conta disso acaba sendo um atendimento atrds do outro... acho que
vocé ndo tem muito tempo de se preparar para ir de um
atendimento... (Débora, psicéloga)

Oliveira et al (54) revelam que os conceitos expressos por profissionais atuantes no
servi¢o publico sobre a politica de satide refletem conhecimento parcial dos principios do
SUS, e também uma l6gica de apropria¢do do sistema de saude, construido e reconstruido

pelas representagdes sociais dos grupos que com ele interagem:

A dimensdo das atitudes, presente na representacdo, revela dois
posicionamentos distintos: um negativo referido as dificuldades enfrentadas
para a implantacdo do SUS e para a sua execugdo; e outro positivo relativo
aos direitos assegurados pelo novo sistema. Considera-se que a construcao
de uma representacdo implica a incorporacdo de diversos elementos, tais
como conhecimentos relativos aos objetivos do SUS, aos seus principios e a
sua dinimica interna, mas também implica um posicionamento diante dele,
aceitando-o ou ndo. A dimensdo das atividades exerce um papel
fundamental de atribuir legitimidade aos esfor¢cos de consolidagdo do SUS,
tanto em nivel politico-institucional quanto em nivel da participacdo
popular e profissional nesse processo (54).
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O relato seguinte revela como a organizacdo e o funcionamento do servigo pode
influir negativamente na pratica do profissional de satde. No caso, a entrevistada refere-se

a falta de recursos dentro do contexto publico de servico a saude.

Falta material... se ndo tenho recurso para isso entdo eu ndo fago...
(...) eu ndo me recuso a atender o paciente... eu converso com ele...
explico por que mas eu ndo faco procedimento... (Bianca,
fonoaudi6loga)

42.1.2. A PRATICA PROFISSIONAL NO SUS — PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Campos (14) reflete a necessidade de ndo se dissociar a questdo clinica e as formas
de organizacdo do trabalho e de gestdo, afirmando que hd auséncia de suporte e de
arcabougo conceitual para a saide coletiva realizar aporte aos profissionais. A autora
sustenta uma gestdo compromissada ao oferecer suporte, criar instancias de andlise para as
equipes, sendo produtora de processos de subjetivacdo. Considera ainda a gestdo como
produtora de passagens, com um olhar agucado na intensidade do trabalho em sadde na

rede publica, suas experiéncias e singularidades do encontro entre profissional e populagao.

Aspectos organizacionais e estruturais do SUS sdo observados nas praticas dos
profissionais entrevistados. Os relatos abaixo apresentam a estruturacdo e coordenagdo do

servigco publico como reguladores das a¢des de suas praticas profissionais.

acho que ndo depende s6 de mim... né... depende de como o servigo
estd estruturado... (Silvana, psicéloga)

aqui eu tenho liberdade de atuacdo... (...) também dependo da
chefia de procurar... ter uma abertura em relacdo as propostas...
(Deise, terapeuta ocupacional)
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Ao se pensar nas formas de organizagdo dos servigos de satde, hd de se considerar a
singularidade de cada histéria de vida e, em especial, na histéria da implantacdo do
Ambulatério de Saide Mental onde foi realizada esta investigacdao. H4 de se refletir sobre

as histdrias individuais que se inscrevem e no seu coletivo para possibilitar compreensdes.

Dentre os quinze entrevistados que atuavam no Ambulatério no setor infantil, dez
comecgaram suas atividades juntamente com a estruturacdo da drea de Saide Mental no

municipio.

O Ambulatério foi se moldando a partir de ideias e esfor¢os de profissionais sobre o
servico de satide mental no municipio e nesse encontro, perspectivas e desejos foram se
estruturando, culminando em préticas de saide. Essa histéria foi relembrada por alguns

profissionais como j4 anteriormente relatado, podendo ser observado no seguinte discurso:

na verdade quando a gente... ah... os chamados desse concurso
(ano de 1996)... quando a gente chegou ndo tinha sala para
atender... ndo tinha espaco... nem espago fisico... mas eu acredito...
até acredito... ndo sei... da politica tal... mas eu acho que era uma
exigéncia que fazia... (...) mas eu acho que pela populacdo tal
precisaria de um servico de saiide mental... né... na cidade... (...)
levou um tempo... pra gente ser reconhecido... ser olhado...
atendiamos muitas vezes no corredor... que ndo tinha sala... tinham
chamado treze profissionais e tinha uma sala para atendimento...
(Silvana, psicoéloga)

Testa (55) ao discutir o planejamento em saude propde a compreensdo da
configuracdo do campo em que se estabelecem as praticas, campo este constituido por
disputas sociais, dado os diferentes sujeitos sociais e seus interesses envolvidos naquele
l6cus. Assim, todo sujeito imerso em um processo organizacional, possui algum tipo de

poder de intervir nessa realidade.

Conhecer a constru¢@o e a insercdo dos profissionais no Ambulatério traz outros
olhares para se compreender o funcionamento institucional e as praticas ali realizadas. A
histdria contada através dos relatos dos profissionais do Ambulatério demonstra que muitos
deles entraram para estruturar o servig¢o e estes pontuam a auséncia de apoio e recursos. Os

profissionais, dessa forma, se apropriaram do espaco por terem que construi-lo: trouxeram e
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trazem material particular, brinquedos, mesas, cadeiras, mdveis para organizar o espacgo

fisico e o planejamento de suas acdes.

falta material... eu trago do meu consultorio... ou entdo eu
compro... (Bianca, fonoaudiéloga)

Para os profissionais de saude, a pratica profissional sob a perspectiva do SUS
circunda uma atuacgdo clinica de atendimento em sadde. Os interlocutores desses discursos
sao marcados por sua formagdo profissional, constituida em a¢des clinicas e terapéuticas e
sintetizam, dessa forma, uma visdo do SUS referenciando a propria prética profissional, a

atuacgoes clinicas da propria especialidade.

As intervengdes da pratica profissional parecem se alicercar em parametros de
conduta clinica e contexto privado de assisténcia a saude. Alguns profissionais com
experiéncia no mercado privado de assisténcia a saide, como consultérios particulares,
percebem que entre as prdticas desenvolvidas em ambiente ptiblico e privado existem

poucas diferenciagdes:

ndo vejo diferenca assim... meu trabalho em consultorio particular
ndo seria diferente do que é feito aqui... (Tébata, psicologa)

aqui é um servigo publico e a gente consegue fugir desse sistema
que eu estava falando... a gente tem o dia e hora marcado... entdo
todos os atendimentos nossos é com hordrio... entdo a gente faz a
mesma coisa que faz num consultorio particular... (Mirassol,
terapeuta ocupacional)

a minha visdo do que seria o ideal do SUS é como a gente atende
em consultorio particular... td... do jeito que a gente atende
particular eu acho que teria que ser o SUS... (Bernarda, terapeuta
ocupacional)
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Para Fleury (56) parece ser natural pensar que o servico publico tenha condi¢des
precarias de atendimento. A segmentacdo de servicos privados a saude aparenta ser
valorizada e vista como referéncia de assisténcia a saude, ainda mais com a visdo de um

SUS responsdvel apenas pela assisténcia a satde (56).

Testa (55) atribui aspectos institucionais e de agrupamento de pessoas com
interesses comuns a nocdo de organizacdo. As compreensdes referentes a pratica
profissional e as fungdes a esta denominadas sinalizam as necessidades e interesses dos
envolvidos. Interesses estes que sdo permeados por uma institui¢do, no caso de sadde, e

dentro de um contexto de politicas publicas.

Para a psicologia, o trabalho em instituicdes de saide publica se tornou um desafio
devido a dificuldades na adequag@o e no modelo de trabalho proposto e do tipo de clientela

atendida (57).

O Conselho Regional de Psicologia - CRP da 6* Regido realizou um levantamento a
respeito da pratica do psiclogo em Unidades Basicas de Saidde (58). Assinalou-se a
predomindncia de atividades psicolégicas de ordem clinica e atendimentos
individualizados: psicoterapias e psicodiagnosticos. Levantaram-se os seguintes aspectos
relativos a formacao profissional do psicologo: prevaléncia de disciplinas voltadas para a
atuacdo clinica na formagao, visdo abstrata e a-historica sobre o homem e predominancia

do modelo médico como referéncia na atuagdo em saude.

A referéncia clinica do modelo médico de atuacdo € vista como uma tendéncia a ser
seguida e é prolongada durante a vida profissional por diversos motivos inclusive a
formagdo profissional. Oliveira et al. (59) ressaltam que a auséncia de inovagdes tedricas
aplicadas efetivamente no setor de saude publica recai sobre os profissionais, que acabam
por se isolar em suas salas, e frente a necessidade de responder a uma demanda crescente

optam por realizar o que tradicionalmente se espera deles: o trabalho clinico.

Acrescenta-se, neste item, a possibilidade da auséncia de maiores conhecimentos de

politicas publicas em saide ocasionando uma pratica alicercada na formagao profissional.

Em literatura sobre os avangos e desafios do SUS (60) pontua-se que os

profissionais de saide ainda ndo tém sido formados com os conhecimentos, habilidades e
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valores referentes aos servigos publicos. H4 dificuldades na formagdo e no desenvolvi-
mento dos recursos humanos em saidde devido mudangas do processo produtivo e aspectos
relativos ao mercado de trabalho e a organizagdo dos servicos. Incrementa também sobre a
influéncia do processo educacional, com a desarticulacdo ensino-servi¢o e a desintegracao
de aspectos biologico-social, individual-coletivo. No relato a seguir, Isadora pontua sobre

essa auséncia tedrica.

a gente ndo tendo a teoria do SUS... eu fico pensando que cada um
faz aquilo que acha que é possivel fazer... (Isadora, psicéloga)

4.2.1.3. O PROCESSO DE CONSOLIDACAO DO SUS — PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Nos relatos dos profissionais entrevistados notou-se pouca vinculagdo com a criagado
do SUS e as inferéncias deste na propria pratica profissional: de quinze entrevistados, onze
relataram auséncia de alteracdes. Muitos entrevistados entraram no mercado de trabalho
apods a criagdo do SUS e comecgaram a atuar ja dentro do contexto do funcionamento do

Sistema Unico de Saide.

eu nunca estudei na verdade... assim politicas piiblicas... entdo eu
nunca me interessei muito por isso... (Isadora, psicéloga)

peguei numa fase que a coisa jd estava implantada né... entdo eu
ndo tenho muito conhecimento... (Silvana, psicéloga)

eu acho que ndo interfere... (...) eu acho que é mais o mandato da
prefeitura e referente assim o trabalho interno dos profissionais... e
ndo uma diretriz do SUS... né... entdo eu separo muito essa parte...
(Mirassol, terapeuta ocupacional)
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As grades curriculares nos ensinos superiores das dreas de ciéncias humanas e da
saude aos poucos véem abrangendo as politicas publicas de saide, mas mesmo assim,
profissionais formados em épocas anteriores detém pouco conhecimento nesta drea (61).
Esses sdo fatores que corroboram com o entendimento de uma prética em satude sob a 6tica

da formagao do proprio profissional.

Em Silva e Da Ros (61) buscou-se compreender o papel do fisioterapeuta no
Programa Sadde da Familia (PSF), atentando-se para sua formagdo académica em relagao
ao Programa. Sob a 6tica dos atores envolvidos, estudantes, professores e profissionais,
observou-se que a atuagdo do fisioterapeuta no PSF pauta-se em atividades curativas e de
prevencdo de doencas. Alguns entrevistados, professores do curso de fisioterapia,
desconhecem conceitos do SUS, o que se reflete no ensino e na formacao dos alunos do
curso. Concluem a necessidade de reflexdes frente a énfase biomédica ainda presente na

formacao profissional.

A atuacdo pratica dos profissionais entrevistados parece estar bastante voltada aos
padroes do modelo biomédico, um olhar clinico de saber particular. A fun¢do de
coordenagdo trouxe maior contato com os principios e diretrizes do SUS, segundo a
entrevistada, pautando-se, atualmente sua pratica profissional nesses parametros. A
possibilidade de mudanca funcional dentro do Ambulatério proporcionou um repensar
frente a implantacdo do SUS, a pratica profissional e o atendimento a saide da populagao.

atuando com coordenacdo aqui sim... né... atuando... eu acho que
quando a gente trabalha na clinica... aqui no Ambulatério é uma

2

coisa... atuando na coordenagdo é outra... entdo eu tenho que
verificar tudo... tenho que estar atenta a tudo... quem é esse cliente
que nos chega... (Cintia, psicéloga)

Alguns relatos enfatizaram a percep¢do de mudancas, tornando a prética
profissional como tratamento e fonte de informacdo acessivel para a populagdo apds a
criagdo do SUS. Estes profissionais concluiram a graduacdo apds o ano de 1988 e
perceberam alteracdes na sua pratica profissional como conseqii€éncias da implantacdo do

SUS. Talvez esta formagdo mais recente possibilite uma maior familiaridade com o tema.
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acredito que sim... (...) acredito que tornou-se (atendimento em
psicologia) um acesso que antes ndo existia nesse sentido...
tornou-se acessivel... (Débora, psicéloga)

a implantacdo do SUS ¢é bem anterior ao meu inicio
profissional... (...) eu acho assim que muda... porque na
verdade... ndo tem como se pensar numa psicologia fora do
SUS... o SUS tem muito a trazer para a psicologia e assim em
termos de abrangéncia... mas a psicologia também tem muito a
trazer para o SUS mesmo entendeu... até por aqui assim... eu
acho que essa questdo mesmo de prevengdo... de melhoria... da
qualidade de vida... (...) evitar... prevenir a prevaléncia de
transtornos mentais... de... ene problemas... (Anali, psic6loga)

Criado na Constitui¢do Federal de 1988, o SUS teve seus principios estabelecidos
na Lei Orgénica de Sadde, em 1990. Sua implantag@o, desde entdo, ¢ um processo continuo
de constru¢dao e desenvolvimento de seus principios e diretrizes em todo o territério do

Brasil (60).

O fato do SUS estar em constru¢do pode sugerir uma discordincia das percepdes
dos profissionais frente a este SUS real e ao SUS ideal. E possivel inferir que estas visdes
sejam consequentes de um modelo que se encontra em processo de consolida¢do, buscando
uma atuagdo regionalizada e uma redistribui¢do das responsabilidades das acdes e servigos

de satude. As seguintes falas assinalam a visdo sobre esse processo:

mas eu acho que é uma coisa que precisa ser aperfeicoada... que
ainda tem muito para melhorar... (Anali, psicéloga)

Sistema Unico de Saiide é o melhor sistema de governo... de
atendimento a saide que existe... mas precisa ser refeito... alguns
encaixes mais adequados né... mas que ainda estdo caminhando
para isso... ele é novo né... novinho... (...) é uma transformagdo...
mas isso vai anos.. (Cintia, psicéloga)

49



42.1.4. AS EXPERIENCIAS COM O SUS — PAIS E RESPONSAVEIS

Para os pais e responsaveis, as percepcoes frente ao SUS s@o apresentadas através
das préprias experiéncias junto aos servigos de saide. O argumento se estabelece pelo
vivenciado, apropriando-se da realidade em que os entrevistados estdo inseridos e

constroem diariamente.

eu falo por mim que fiz os exames... td sendo bem atendido...
(Mariana, tia)

parentes meus que precisou do SUS... colegas que precisaram... tem
muitos exemplos... (Valter, pai)

para mim significa tudo... porque é so ele (SUS) que eu uso...
(Morana, avo)

Merleau-Ponty (62) pontua que todo conhecimento, até mesmo o cientifico, é
adquirido através de um ponto de vista particular ou mesmo de alguma experiéncia do
mundo. Sugere ainda que a ciéncia é construida sobre o mundo diretamente experimentado,
e se quisermos chegar a uma avaliacdo precisa do seu significado e alcance, devemos
comegar por despertar a experiéncia. Através do didlogo, quando se parte das percepcoes
sobre a imersdo do sujeito no mundo, a fala surge como um movimento significativo e

intencional num campo de articulagdo de diversos sentidos (63).

Dentre as experiéncias mencionadas pela populacdo, o SUS foi reverenciado através
de vdrios aspectos: o acesso a todo tipo de tratamento, o acolhimento e a capacitacdo dos
profissionais de saide. O modelo de acesso universal proposto pelo SUS, com qualidade e
integralidade na assisténcia e no cuidado em saide nos diferentes niveis de atencdo é

apresentado nos excertos seguintes:
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agora tudo o que a gente procura no SUS jd encontra... (...) seja
aqui no posto de saide... jd precisei de Santa Casa... sempre fui
bem atendida... (Morana, avd)

ds vezes que eu precisei para a B. foi tudo rdpido... (...) na mesma
semana jd marcou a consulta... jd fez o exame... (...) jd examinou...
ele (médico) passou os remédios... marcou retorno de novo...
(Amanda, mae)

sdo excelentes profissionais né... (...) em todos os postos... a
maioria jd tem pediatra... (Roberta, mae)

Para a maioria da populacdo entrevistada, a criagdo do SUS acarretou muitas
mudancgas no atendimento na drea de satide, como o acesso universal a exames clinicos,
medicamentos e tratamentos médicos, a alterac@o na logica da organizagao dos servicos de
saude e a rapidez no agendamento de consultas. Tais percepcdes estdo atreladas aos

principios da universalidade, integralidade e da eqiiidade propostos pelo SUS.

mudou... agora tem remédio de graca... tem exames... (Amanda,
mae)

nossa mudou muito... (...) vocé jd vem no lugar certo... (Jussara,
avo)

antigamente so via reclamagdo... (...) era filas... demorava uma
hora duas horas para ser atendido... (...) hoje td sendo bem
atendido...vocé chega logo é atendido... (Valter, pai)

antigamente muitas pessoas necessitavam de médico e ndo tinham
condigoes... (...) e com o SUS... muitas pessoas utilizam né...
(Cleusa, mae)

Pesquisa realizada pela Fundag¢do do Desenvolvimento Administrativo - FUNDAP

(63) aponta que pessoas que tiveram alguma experiéncia com o SUS t€m uma percepcao
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geral mais positiva sobre o sistema de saide, o acesso e a qualidade dos servigos. Revelou
também que a valorizacdo do sistema de saude € influenciada pelo poder aquisitivo do
entrevistado apontando que a percepcdo da qualidade do SUS cai sistematicamente a

medida que aumenta o nivel de rendimento do mesmo.

Na presente investigagdo percebe-se, no caso dos pais e/ou responsiveis
entrevistados, além das percepcdes positivas do SUS, aspectos negativos como a auséncia
de determinados procedimentos médicos, o descaso e a demora no cuidar e a burocracia

para se marcar consultas e receber encaminhamentos:

da parte médica td meio dificil... (...) o SUS diz que ndo existe
cobertura dessa cirurgia... (Lidiane, avd)

muito ruim... muito demorado... (...) meu caso mesmo foi descuido
deles... (...) eu ia ld sempre ld... com as perna inchada e ninguém
nunca descobriu o que era... reclamava que ndo conseguia mais
andar... (...) agora que eu fui descobrir jd era tarde... o rim ndo
tava funcionando mais... (Sabrina, mae)

a burocracia ser muito grande... por que vocé vai num médico...
tem que passar encaminhamento depois... vocé tem... que marcar
outro médico... (Roberta, mae)

Nos relatos tanto da populacdo de pais e/ou responsdaveis como de profissionais
entrevistados, a falta de recursos materiais € humanos e a forma de organizacdo dos
servicos parecem ser responsdveis pela lentidio dos atendimentos e pela desigualdade de
acesso aos servicos de saide. Em pesquisa nacional de opinido a respeito do SUS, realizada
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satide - CONASS, as percepgdes negativas estao

fortemente associadas ao tempo de espera pelo atendimento e pelas filas (64).
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4.2.1.5. A CLINICA AMPLIADA — PAIS E RESPONSAVEIS

Para Minayo (20), compreender as concepc¢des populares é compreender a prépria
insercao dos sujeitos no mundo. Sob esta dtica, a apreensdao do processo satde-doenga
abrange um significado de relacées que se expressam entre o sistema de satide e seus
envolvidos. As percepcdes devem compreender o contexto socio-cultural e a histdria
pessoal da populacdo assistida para possibilitar questionamentos das politicas e dos

servicos de saude.

No discurso da populacdo nota-se que muitas das queixas apresentadas pelas
criancas em atendimento foram observadas inicialmente por outros niicleos sociais (escolas,
conselhos tutelares). A demanda pelo Ambulatério ocorre mediante encaminhamento, por
se caracterizar como servico de atengdo secunddria a saude, e frente a estas demandas,

varias visoOes sdo levantadas:

entdo na verdade foi a escola né... (...) ela (professora) comegou a
ver... algumas dificuldades... nele assim de entrosamento... ele
(filho) ndo conversava com as criancas entdo ela pediu que
procurasse... (...) fiquei pensando “serd que meu filho precisa...
mesmo disso dai...” esperei um pouco dai a escola insistiu... dai eu
fui... (Barbara, mae)

O encaminhamento dessas criangas para o Ambulatério nos traz questionamentos
sobre a pertinéncia das queixas: serd que as dificuldades apresentadas ndo sido consideradas
ou observadas como demandas pela propria populacdo? Ou o encaminhamento através de
outros setores torna possivel o acesso a populagdo frente a sua demanda, como explicitado

no relato a seguir:

aléem de falar errado eu percebi que tava escrevendo errado
também... ai eu vim procurar... eu conversei com a professora...
expliquei para ela e ela encaminhou para cd... (Cristiane, mae)
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Elias (65) e Almeida (66), ao se referirem a participagdo social, propdem que a
populacdo seja olhada como sujeito e ndo objeto do processo, atentando para sua
heterogeneidade e singularidade, sendo possivel a adequacdo e universalizacdo dos
sistemas de sadde. Dessa forma, buscar olhar para a demanda que a populacdo traz ao
servico de saude € também se ater para o caminho por ela percorrido em setores sociais e de

saude.

A perspectiva de uma clinica ampliada no SUS implica na abordagem do usudrio
para além da doenga, na constru¢ao de um vinculo terapéutico visando aumentar o grau de
autonomia e de protagonismo dos sujeitos no processo de producao de saide (53). Percebe-
se a necessidade de contextualizar esse encontro entre a populacdo e o servico de saude

para a significacdo e constru¢do de producdo em saude.

A populagdo diante dos servigos publicos de satide ndao deve ser definida apenas
como cliente, mas como cidaddos de direitos, inclusive o direito de participacdo. A
participacdo da comunidade na formulagdo de estratégias de democratizacao do SUS da-se
por iniciativas, criatividade e gestdo participativa (60). Para Fleury (56), mostrar a
populacido brasileira que essa politica publica € dela, com o entendimento do Sistema como
publico e necessario para todos os cidadaos impulsiona a popula¢do assumir o SUS como
uma conquista. A fala de Renato suscita esse desejo da populacdo de ser ouvida e de

também se apropriar do SUS como um servigo necesséario e de direito do cidadao brasileiro.

esse pessoal que td envolvido na drea da saiide... o que eles teriam
que fazer mais? Pesquisa pros usudrios... o que td acontecendo... se
eles tdo sendo bem atendidos... (...) e 0 povo também teria que td
dando as sugestoes né... de mudanga.... (...) tem muito pouco isso...
(...) 0 médico no postinho... ele tem dez consultas... ele vai fazer as
dez consultas dele... “jd fiz a minha parte...” entendeu... e ndo vai
além disso...pergunta pd pessoa como que a pessoa td se sentindo...
se ela foi bem atendida... (...) eu acho que falta isso... (Renato,
padrasto)

Nos relatos da populagdo, buscou-se conhecer e compreender sugestdes frente o

atendimento das suas queixas. Visando maior beneficio para o atendimento foram
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mencionadas a rapidez e maior articulacdo nos encaminhamentos entre os setores e Orgaos
publicos, maior periodo de tempo previsto aos atendimentos, ampliacio do quadro de

funciondrios na drea de satude e reajuste na remuneracgdo salarial dos funciondrios em satde.

quando vé que a crianga jd td na escola... como tem assistente
social... é pra ela jd ter um caminho (encaminhamento) para elas...
para a professora passar o problema e a mde jd vé o causo... e dai
procurar ajuda para dai encaminhar as criancas por exemplo prum
servico igual esse... (Rosana, mae)

deveria ser mais tempo... eu acho que é muito pouco o tempo de
atendimento... e assim uma vez so por semana... poderia ser duas
vezes por semanda... que ai o resultado seria mais rdpido né... (...) se
fosse uma hora por dia... seria bem melhor... (Consuelo, mae)

se ndo tem médico... procurar por mais médico... se tem médico e
eles ndo recebem de acordo com a profissdo deles... melhorar o
saldrio deles... (Renato, padrasto)

Outros fatores que decorrem da situacdo social da familia foram observados. A
queixa se amplia de um olhar de pratica clinica e estruturacdo organizacional para o

contexto social na assisténcia em saude conforme os relatos:

precisava melhorar assim condigcées de gasto... buscar ajuda assim
no passe (transporte) mas eu achei muito... eu desisti... eu cheguei
a ir... ver certinho sabe... conversar com a assistente... vocé vai na
prefeitura... ai até entdo... volta passar pelo médico de novo...
para comprovar que td vindo... (...) pelo menos um desconto... pelo
menos a metade (do valor da passagem) assim... dd para a gente...
0 Onibus... que eu acho mais dificil é isso ai... daqui do servigo
para mim... ndo tenho que reclamar... até agora td tudo bom...
bem atendida... tudo... tO contente nessa parte ndo tem que
reclamar so elogiar... (Mariana, tia)

As profundas desigualdades sociais vivenciadas no século 20 alertam para a

preocupagdo governamental com a questdo social e as demandas da populacdo. As politicas
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publicas, junto ao surgimento da crise econdmica e fiscal de Estados de bem-estar, como
estratégia buscam as redes primdrias de atuacdo em sadde e assisténcia social e a familia

como principais promotores quanto ao cuidado do ser humano (51).

Nesse sentido, as politicas publicas t€m como finalidade de ser uma resposta do
Estado as demandas que emergem da sociedade e do seu préprio interior. No caso da area
da satde, percebe-se a necessidade da reestruturagdo da concepc¢ao da prética voltada a uma
visdo integral do sujeito, abarcando sua histéria de vida e suas relagdes sociais e que esta
seja compreendida respeitando suas formas de organizacdo frente a crescente modificacio

das dinamicas familiares, como observado nesta pesquisa.

Em documento do CONASS (60) reflete-se sobre as dificuldades frente a um SUS
universal e a necessidade de se atentar a dois aspectos fundamentais para o alcance desta
universalidade: o sistema de valores da sociedade sobre os quais se estruturard o
desenvolvimento brasileiro e o volume e a composicio do gasto em Satde. E necessrio,
dessa forma, a construcao e defini¢do de valores junto a sociedade brasileira frente o seu

desenvolvimento nos campos da saude, social e econdmico (53).

Outros aspectos referentes a queixa foram abordados e, dessa forma, foi possivel
refletir sobre a compreensao dos entrevistados frente a demanda de atendimento. Observa-
se a interligacdo das sugestdes para a melhoria dos atendimentos e a demanda da crianga

segundo a percepcao dos cuidadores sobre valores morais:

eu quero uma atividade que mexa com a cabeca dela (filha)... que
ela aprendesse mais o que é certo o que é errado... por que ds vez
ela é teimosa... ela é meio bobinha... que nem na escola... a
professora faz a licdo ela cruza o braco e ndo quer fazer...
(Amanda, mae)

No relato acima exposto, observou-se que o processo satide-doenga € também visto
como normaliza¢do do desenvolvimento humano, uma pratica em sadde alicercada a um
modelo estritamente biomédico, valendo-se de meios que proporcionem a cura da doenga, o
retornar o organismo a um funcionamento considerado normal. Conforme Canguilhem (4),

o considerado normal em sadde, € delimitado pela referéncia aos padrdes da fisiologia e das

56



funcdes dos Orgaos vitais. A doenca € olhada sob uma variacdo normativa da vida, mas €
necessdrio que se atente para que ela ndo siga a mesma norma que a fisiologia, ou seja, que

ela possa ser relacionada a vida, e todo o contexto que esta se encontra imerso (4).

Através dos relatos, a concep¢do de saide se amplia para uma visdo de cariter
social, constituida pelo contexto histdrico vivenciado, pelas histdrias de vida da populacdo,
das politicas publicas, do funcionamento das instituicdes de saide e das praticas
profissionais. Campos (14) ao refletir sobre o cuidar em sadde, refere a estreita vinculacao
entre os protagonistas desta relacdo, a pratica em saude e a gestdo. No relato a seguir, a
demanda observada pela mae € interligada as histérias das pessoas desta familia e as

percepcoes frente as relacdes da pratica em saude.

se tivesse mais atividades assim que pudesse a mde interagir com a
filha junto eu acho que talvez ia ser até melhor... acho que o que
ela (filha) tem é medo... caréncia... ndo to conseguindo passar o
que ela espera... eu pelo menos fui criada tenho dez irmdos ndo sou
assim acostumada... tanto... aquele relacionamento emocional
muito junto... (Roberta, mae)

4.2.1.6. O SUS PARA POBRES — PROFISSIONAIS DE SAUDE, PAIS E
RESPONSAVEIS

Para a maioria dos profissionais de satide e dos pais e responsaveis, o Sistema Unico
de Saudde foi considerado como um sistema publico de saide destinado a assisténcia de
pessoas com poucos recursos financeiros, provenientes das classes econdmicas mais

desfavorecidas.

acho que seria dar acesso a populacdo de baixa renda... (Débora,
psicéloga)
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para quem ndo tem oportunidade de ter convénio particular...
(Deise, terapeuta ocupacional)

o SUS para mim é uma ajuda... a familia carente né... (Rosana,
mae)

¢ uma ajuda para quem ndo tem condigoes de td pagando médico...
(Cleusa, mae)

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD Sadde de 2003 (67)
realizou coleta de informacdes de mais de 133 mil domicilios no pais, entrevistando 384,8
mil pessoas. Os dados do PNAD reproduzem a visdo observada nos discursos dos
entrevistados, profissionais e pais e responsdveis: um modelo de saude publica para uso dos
mais desfavorecidos da populacdo. Estima-se que 65,5% da populagdo ndo possua plano de
saude e 34,5% da populacdo brasileira usufruia de planos de saide privados, individuais ou
coletivos, ou ainda planos de assisténcia ao servidor publico. A busca por atendimento em
postos de saiude e ambulatérios de hospitais publicos foi mais freqiiente entre a populagao
com menor rendimento enquanto, inversamente, os consultorios particulares e o0s

ambulatorios de clinicas foram mais aludidos por aqueles com rendimento mais alto.

As percepgdes dos entrevistados sobre o SUS como um servigo para usudrios com
rendimentos econdmicos pouco favorecidos, de fato, condizem com a realidade da

populacido brasileira como descrito no PNAD, vivenciada por todos nds.

Os indicadores sociais do IBGE (68) podem servir de pardmetro para o melhor
conhecimento da realidade brasileira. A mensuracdo de pobreza na populacido brasileira
pode ter como base a mediana de rendimento mensal familiar. Considerando esta mediana
como um patamar minimo, todos 0s que se encontram com rendimentos abaixo de 60% da
mediana vivenciam uma situacio de pobreza. Dessa forma, em 2009, no Brasil, a mediana
do rendimento familiar per capita da populaco brasileira era de R$ 465,00 e, nessa dtica,

28,2% dos arranjos familiares estavam abaixo deste limite (68).
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Os dados do IBGE (68) também apresentam na percepc¢do das familias entrevistadas
o grau de dificuldade para chegar até o fim de cada més frente ao rendimento salarial. Estas
informacdes sdo de grande importancia, pois apresentam sob a 6tica da populagdo medidas
relativas ao proprio bem-estar e rendimento. Nestes indicadores do IBGE, mais de 75% das
familias abordadas alegaram ter algum nivel de dificuldade. Das familias com um nivel alto
de dificuldade, 64,2% viviam com até trés saldrios minimos de renda mensal, o que
demonstra, de fato, que aquelas com menores niveis de renda sdo as que mais alegaram ou
que tiveram maior percepcao das dificuldades em chegar ao fim do més com tal patamar de

renda.

Considerando-se que dentre os pais e responsdveis entrevistados nesta investigagao,
26,7% possuem um rendimento familiar superior a trés saldrios minimos e 60% um
rendimento igual ou inferior a trés saldrios minimos, estes podem ser representantes,
conforme os indicadores do IBGE (68), de uma parcela da populacdo que vivencia
dificuldades frente as condicdes de renda. Este mesmo grupo de pessoas sdo usudrios do
SUS. Percebe-se, portanto, nesta pesquisa, que as percepcdes observadas sobre o SUS
como direcionado a populacdo desfavorecida economicamente sdo fortemente alicer¢adas

por essa parcela da populacio representada nas entrevistas.

Observaram-se ainda nos relatos de pais e/ou responsdveis, que utilizar os servigos
publicos de satde parece reforcar uma posicdo de inferioridade social motivada por

necessidades financeiras, caso contrdrio, ndao haveria a busca pelo servico publico:

ndo tenho plano nenhum... por que o que eu ganho ndo é capaz de
pagar... (Morana, avd)

eu procurei usar o minimo do SUS... usei mais o SUS mesmo para
as minhas meninas quando eu jd tava sem plano médico... (...) estou
sem plano hoje... mas se eu tivesse condigoes eu teria plano de
satide... eu ndo dependeria do SUS... (Renato, padrasto)

A relacdo entre o SUS e pessoas de baixa renda foi também observada por Silva e

Das Ros (61), em pesquisa realizada com professores e alunos do curso de fisioterapia e até
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por profissionais da rede. Os achados levam a refletir por que as acdes de saide do SUS sao
tidas como concessdo aos pobres, atentando-se para a contra mao das premissas do SUS
que pregam equidade/universalidade. Os autores concluem que ha necessidade de inser¢ao
de atividades na grade curricular aproximando os alunos da realidade no campo de saide
publica e a capacitacdo dos professores de ensino superior, j4 que muitos ndo foram
originalmente capacitados para proporcionar tais praticas aos alunos. O trabalho busca
despertar as possibilidades na formagao dos profissionais de saide, no caso, de fisioterapia,

para maior aproximacao e conhecimento sobre o SUS.

4.2.1.7. O SUS POBRE PARA POBRES — PROFISSIONAIS DE
SAUDE, PAIS E RESPONSAVEIS

Pelo principio da universalidade todos os brasileiros tém direito aos servicos do
SUS sem restricdo alguma, de nenhuma forma e em nenhuma circunstancia (60). Embora
haja o conhecimento deste principio, hd questionamentos quanto ao acesso ao servigo de

pessoas consideradas mais favorecidas financeiramente como no relato de um profissional:

vocé sabe que o paciente tem condicoes de ter um tratamento fora...
de um tratamento de um convénio... (...) é populagdo vocé ndo pode
negar atendimento... é um direito dele mas ele ndo é consciente que
ele td tirando a vaga de outra pessoa... de uma pessoa que
realmente precisa... (Bianca, fonoaudiéloga)

Conforme Goffman (69), o estigma produz o efeito de reduzir a pessoa a
determinado sintoma, no caso a doenca, e, nos relatos, observa-se que aqueles que t€ém
acesso aos servigcos de saide carregam um estigma de serem dependentes do SUS.

quem ¢é do SUS é por que ndo tem condi¢do mesmo de pagar...

entdo... pessoa que é mais pobre... ela é assim mais humilde...
(Jussara, avod)
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O atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade de outrem, porém
percebe-se que o estigma ndo estd na pessoa e sim na relagdo entre os individuos, no outro
que estigmatiza, denotando uma visdo de inferioridade ao SUS, seus servicos e,

consequentemente, aos seus usuarios.

Esta visdo de inferioridade frente ao SUS e aos usudrios do SUS transfere ao
atendimento uma funcdo assistencialista, a sensacdo de ser um favor aos mais
desfavorecidos. Dessa forma, o direito e apropriacdo sobre a qualidade da pratica em saide
publica ficam distantes de participagdo popular, de sentimentos de exigéncias e
reclamacdes frente ao servigco. Um dos entrevistados relata ndo ter reclamacdes do SUS,
porém optou por pagar um plano médico para realizar procedimentos que ndo conseguiu
através do servigo publico e outro questiona a aquisicdo econdmica como limitante frente

ao poder de reivindicacao:

o SUS... sabe ndo tem assim o que reclamar... (...) foi muita
demora... e eu comecei a pagar um plano de saiide... (Jussara, avd)

nesse caso quem sofre é a populacdo... principalmente a de baixa
renda... porque aquele que tem renda ele tem aonde recorrer...
(Renato, padrasto)

Para Fleury (56), é fundamental superar a ideia de que € natural que o servico
publico seja ruim e a decorrente aceitagdo de condicdes precdrias de atendimento. O acesso
e acolhimento com qualidade sdo desafios para o SUS, pois “a banalizacdo da precariedade
traz consigo a banaliza¢do da injustica social, porque a precariedade leva a sofrimento, a
horas de espera na madrugada”. O cidadao deve ter segurancga de que sera atendido quando
precisar e o poder publico deve se sentir responsabilizado pelo atendimento qualificando

profissionais de acolhimento e organizando processos.

Frente a avaliagdo positiva da qualidade do servi¢o publico realizado, este fica
comparado a um servico privado de assisténcia a satde. Os direitos dos usudrios da saide

estdo especificados na Carta dos Direitos dos usudrios da saide elaborada pelo Ministério
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da Sadde (70). De acordo com o primeiro principio da carta, todo cidaddo tem direito ao
acesso ordenado e organizado ao sistema de saide. O segundo e terceiro principios
esclarecem sobre o direito a um tratamento adequado para seu problema de satde. Porém,
conforme relato a seguir, um atendimento adequado a satide ndo parece ser considerado

como direito:

meu irmdo... ficou assim internado e foi super bem atendido...
nossa... parecia assim (assisténcia médica) particular... (Mariana,
tia)

Bravo (71), ao analisar a trajetéria da Politica de Satde no Brasil, pontua que na
década de 60 o setor saide precisava assumir caracteristicas capitalistas desenvolvendo
simultaneamente um padrdo de organizacdo da pratica médica orientada para a
lucratividade, proporcionando a capitalizagdo da medicina e uma pratica médica em moldes
compativeis com a expansido do capitalismo no Brasil, com atendimentos diferenciados
dependendo da clientela. Apds este periodo, o movimento da Reforma Sanitdria veio
reforcar a necessidade da universalizacdo do sistema de saude brasileiro, culminando em
1988 com a Constituicdo Federal. Porém, o que se percebe é que a universalizagdo

instituida constitucionalmente ndo € a que se verifica na realidade brasileira:

0 SUS real estd muito longe do SUS constitucional. H4 uma enorme
distancia entre a proposta do movimento sanitdrio e a pratica social
do sistema publico de saude vigente. O SUS foi se consolidando
como espaco destinado aos que ndo tém acesso aos subsistemas
privados, como parte de um sistema segmentado. A proposicao do
SUS inscrita na Constituicdo de 1988 de um sistema publico
universal néo se efetivou (71).

Com o decrescente financiamento para a area de saude, o papel do Estado focaliza-
se para o atendimento dos segmentos mais pobres da populagdo, e a perspectiva de acesso

universal cada vez mais distanciada da constitui¢do. O acesso que se estabelece ndo é por
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direito de cidadania, mas por grau de pobreza, ndo garantindo a base de igualdade

necessdria a uma verdadeira politica social (71).

Segundo Santos (72) o contexto politico influenciou o processo de constru¢dao do
SUS: aos sub-financiamentos, adveio a precarizacdo da remuneracdo e das relagdes de
trabalho e uma intensa terceirizacdo privatizante. O crescimento de uma demanda
espontanea orientada aos bens e servigcos de maior custo do SUS, em beneficio dos
consumidores de planos e seguros privados de saide, aprofunda a fragmentacdo do
atendimento, tornando o SUS complementar ao mercado, refém do “modelo da oferta” e

mais “pobre para os pobres”.

4.2.2. CUIDAR EM SAUDE

O cuidar € considerado pelos entrevistados como uma atenc@o a saide através de
diversas praticas e também intrinseco a relac@o entre os individuos envolvidos. Percebe-se
a compreensao de uma relag@o de troca, na qual se devem estar atento ao encontro de suas
singularidades. Os entrevistados abordam também sobre as dificuldades desta relacdo

devido a complexidade das praticas em sadde, refletindo, consequentemente, sobre a

qualidade do cuidado.

42.2.1. O CUIDARE AS PRATICAS EM SAUDE — PROFISSIONAIS DE
SAUDE, PAIS E RESPONSAVEIS

Para os profissionais entrevistados, as percepcdes do cuidar em saide representam

uma forte interlocucdo com a prépria pratica profissional. Dessa forma, o cuidar pode ser
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visto nos relatos por meio de ag¢des, procedimentos e técnicas da préopria atuacdo da prética

profissional.

entdo vocé vé qual o diagndstico... vocé faz uma avaliagdo... vocé
faz um atendimento... (...) dai vocé td fazendo o cuidado... dai vocé
td fazendo uma prevencdo... (Mirassol, terapeuta ocupacional)

acolher... penso que é... ah... auxiliar... orientar... ouvir... ah...
tratar... (Isadora, psicéloga)

Nas agOes e praticas relatadas, as percep¢des circundam também praticas
preventivas, como segue o relato. A atuagdo na atencdo secunddria de saide, constituindo
as praticas do Ambulatério, ndo traz a percep¢ao de um cuidar visto s6 como paliativo, mas

também como preventivo.

cuidar para mim é prevencdo mesmo... existem vdrias formas de
prevencdo... né... uma delas que eu acho muito interessante de que
é o cuidado com saide... ¢ a realizacdo de palestras... (Maria,
fonoaudi6loga)

Outros profissionais entrevistados referiram o cuidar em saide como uma prética de
auto-cuidado entre trabalhadores da drea de satide, necessdria para a realizacdo de um

servi¢o adequado frente a populagao.

eu acho que o cuidado... comeca pelos proprios profissionais... (...)
o cuidado de achar que vocé pode atender tudo... e ds vezes vocé
ndo pode... (Bianca, fonoaudidloga)

o cuidar de si... (...) para poder estar bem para atender os outros
também... cuidar dos outros né... (Tébata, psicéloga)

Para os pais e responsdveis entrevistados, as percep¢des sobre o cuidar

encontravam-se relacionadas as préticas e acdes em saude, abrangendo préticas preventivas
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e paliativas. O SUS € referéncia direta quanto ao cuidar a satide como observado no relato

de Rosana.

cuidar da saiide ¢ se alimentando bem... entendeu... dormindo
bem... e se tiver algum problema de saiide procurar algum
profissional... um médico... (Valter, pai)

a primeira coisa é a gente correr para o SUS... (...) a gente corre
com ele pra cuidd... (Rosana, mae)

A atenc¢do a saude é compreendida como todos aqueles aspectos que envolvem o
cuidado com a sadde do ser humano, incluindo as agdes e servicos de promocgdo,
prevencao, reabilitacdo e tratamento de doencas (53). Atualmente, a legislacdo brasileira
amplia o conceito de saide considerando seus varios fatores determinantes e
condicionantes: alimenta¢do, moradia, saneamento bdsico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer, acesso a bens e servigos essenciais (53). Dessa forma, hd a
necessidade do desenvolvimento de acdes conjuntas entre 0s setores governamentais, como

meio ambiente, educagdo, urbanismo, dentre outros, que possam contribuir, diretamente.

A educagdo em satde é vista também como pratica de cuidado, uma vez que esta
potencializa o exercicio da participagdo popular e do controle social sobre as politicas e os
servicos de saude, respondendo as necessidades da populacdo (53). Dessa forma, a
educacdo contribui para a autonomia das pessoas no seu cuidado e através dos profissionais
e dos gestores, proporciona a aten¢do em saude de acordo com as necessidades de seus

individuos.

ndo adianta so atender... ’informamos a...’ ndo adianta... a pessoa
tem que ser conscientizado do por que estd acontecendo aquilo...
(...) ir educando... educando a populacdo... (Bianca, fonoaudidloga)

Cuidar da satide € ter direito a um tratamento de satde adequado, digno, referenciando os

principios e objetivos instituidos no SUS (53). O relato abaixo expde um posicionamento
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contrério a légica da inferioridade, da impossibilidade de reclamar, da falta de saber sobre a

prépria enfermidade:

tem que procurar o médico... é... se vé que ndo td sendo bem
atendido... tem que abrir a boca e falar... (...) vocé ndo é um
coitado... é um paciente... é um ser humano... vocé tem que ser
tratado como vocé merece... como um ser humano’... (Jussara, avo)

Buss (73) constata o potencial das a¢des de promog¢do da saide como estratégia de
empowerment individual e coletivo. Buss (74) reflete ainda que promocdo de saide e
qualidade de vida expandem o conceito de saude para além da evitacio de doengas e
prolongamento da vida. O proporcionar meios e situagdes para ampliar a qualidade da vida,
a capacidade de autonomia e o padrdo de bem-estar, padrdo este de valores socialmente
definidos, também podem ser considerados como um cuidado a satdde. Nessa perspectiva, a
intervencao em saude refere-se ndo apenas a dimensao objetiva dos agravos e dos fatores de
risco, mas aos aspectos subjetivos, relativos, portanto, as representacdes sociais de saide e

doenca.

4.2.2.2. O OLHAR AO OUTRO NA RELACAO DE CUIDAR —
PROFISSIONAIS DE SAUDE, PAIS E RESPONSAVEIS

O cuidar em satide sob a perspectiva dos profissionais pode ser visto como um
encontro, pautado no olhar ao outro, para além de sua queixa, observando e acolhendo as

suas necessidades e constituindo, desta forma, uma relagcdo, uma interacao.

entdo vocé realmente estd disposto a ver qual é a necessidade da
pessoa... (...) o que é que vocé pode fazer pela aquela crianga...
(Mirassol, terapeuta ocupacional)
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particularmente eu vejo assim o cuidado que eu tenho que ter com
o paciente... com a familia né... ah... antes de mais nada... ouvir por
que ele td aqui... (Joana, fonoaudidloga)

Para Boff (75), o cuidar inclui necessariamente o envolvimento afetivo com o outro:

(13 T 4 : z . " . ~
cuidar € mais que um ato, é uma atitude”, representa uma atitude de ocupacdo, de
preocupagdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro. Dentro da
perspectiva interacional, o cuidar em saude encontra-se atrelado a parametros do SUS como
a igualdade da atencdo a saude, sem privilégios e preconceitos. O SUS deve disponibilizar

recursos e servicos de forma justa, de acordo com as necessidades de cada um (53).

eu acho que o principal assim é vocé respeitar a singularidade das
pessoas... € vocé ouvir... € vocé dd atengdo... é vocé assim
orientar... (Anali, psicéloga)

cuidar em satide é ver uma pessoa como todo... tanto psiquico
fisico... (...) a gente tem que ver que ele é um todo... entdo assim...
(...) tem mais além da queixa... (Bernarda, terapeuta ocupacional)

O cuidar visto como prética profissional constitui-se em uma relagdo, do
profissional e de quem se recebe a acdo, a quem se pratica o cuidar. Considerando a pratica
profissional mediada por um saber especifico e necessario para um saber-fazer estruturado,
percebe-se que a atuacdo do profissional de saide vai além da operacionalizacdo, por se
constituir em prética voltada para outro ser humano. Percebe-se que este sintoma reflete
algo mais, ele € inserido dentro de um contexto vivenciado por um sujeito constituido e
constituinte de uma histéria de vida sendo ainda complexo e dificil de abarcar, como o

exposto pelas falas dos profissionais.

...e 0 cuidar tem o caso que vocé quer colocar no colo e levar
embora... (...) o social da crianca td muito complicado... entdo a
pessoa que td cuidando dessa crianca ndo tem aquele
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envolvimento... entdo é dificil sim... cuidar também é dificil...
(Bianca, fonoaudidloga)

A prética no Ambulatdrio, envolta por muitas agdes clinicas, entra em um conflito
com a demanda que se amplia para além de questdes sociais. Percebe-se, como
anteriormente exposto, demandas na area da saide fortemente alicercadas a histéria de um
sujeito social. O cuidar se torna dificil, como fala Bianca, por se deparar com o mais além
da queixa. A atuagdo clinica encontra limitacdes em seus parametros biomédicos. As
queixas se ampliam a questdes sociais e, uma mediacdo inicial da atencdo primdria em
saude e da articulacdo de outros setores publicos poderiam proporcionar uma menor
dependéncia de servicos de maior complexidade de satide, como a atenc@o secunddria e

tercidria (5).

Para os pais e responsdveis entrevistados, o cuidar em satide também suscitam
expectativas frente as praticas em saide e as condutas dos profissionais, que desembocam
no desejo da populacdo de ser olhada, de ser compreendida, de ser escutada frente a sua

demanda.

nem escutou vocé falar... nem te examinou... isso para mim ndo é
cuidado... (...) eu acho que é ter um atendimento... que vocé possa
conversar com o médico... ele te examinar... sabe... isso é cuidar...
(Consuelo, mae)

Martins (17) ao pontuar sobre a0 modo de atuac@o de profissionais da saide, propde
o olhar para o outro, assim como do profissional sobre si, como condutores da pratica. A
relacdo entre o profissional e populacdo tem base na autenticidade e alteridade da interagdao

entre os sujeitos no cuidado no campo da saude.

a gente se preocupa... as vezes perde noite de sono... pra cuidar
com carinho com amor... (...) as vezes precisa de uma pessoa
também para cuidar da gente... (Rosana, mae)
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A relacdo entre o profissional de saide e a populagdo é referenciada através das
acoes daquele para com esta, tornando interligado o seu modo de agir a préticas e
procedimentos técnicos. As experiéncias sdo base para andlise e suporte da compreensdo do

vinculo social e profissional estabelecido na relacdo de cuidar como se apresentam nos relatos:

tem uns que conversa mais e dd mais liberdade... que eu acho que
isso é muito bom para a gente... (...) dd mais atengdo... pelo menos
olhasse na gente... (Mariana, tia)

aqui eu encontrei uma coisa muito bonita... (...) respeito elas
(profissionais) e elas me respeitam... e principalmente o carinho
que elas tém... com meu filho... com meu sobrinho... e com a minha
pessoa mesmo... né... elas vé no olhar da gente como... como a
gente td... como a gente num td... (Rosana, mae)

eu acho que é uma responsabilidade muito séria... que dizé vocé
(profissional) tem que td preparado... vocé tem que gostar... (...)
tudo o que vocé for fazer... vocé tem que ter amor naquilo que vocé
vai fazer... se vocé ndo tiver amor... ndo adianta... (Jussara, avo)

conversar... o profissional tem que conversar... (...) dai vocé tem
confianca no médico... (Consuelo, mae)

o médico deveria ser mais atencioso... (...) eles deveriam ter mais...
um pouco de cuidado... ter mais paciéncia jd que eles tdo ld para
atender a gente... (Cristiane, mae)

O respeito ao cidaddo é um direito, assegurado pelos principios do SUS, e para o
entendimento da populacdo nos relatos acima, a relacdo se estabelece pelo olhar, pela
atencdo, pela escuta, pela conversa: o amor e carinho vistos como constituintes da prética

profissional.

O acolhimento, em suas vdrias definicdes, expressa um “estar com” e um ‘“‘estar
perto de”, implicando um estar em relagdo com algo ou alguém. O acolhimento como uma

das diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS propde uma tecnologia do
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encontro, um regime voltado aos afetos, construido a cada encontro e mediante os
encontros, a constituicao de redes de relagdes potencializadoras nos processos de produgio
de sadde (53). Cuidar em saude € estabelecer relagdes de cuidar entre a populacdo e o

profissional de saude.

acolher bem a pessoa... escutar... respeitar a pessoa... (Fernanda,
psicdloga)

tem que ter um acolhimento... (...) entdo eu vejo que pessoas
procuram o servico e so um acolhimento bastaria... (Silvana,
psicéloga)

As percepcdes dos profissionais entrevistados remontam a relacdio de cuidar como
constituinte de um encontro entre sujeitos, com diferentes demandas frente a este encontro,

e a formagdo de um vinculo, de afetividade e de troca de experiéncias.

eu penso que uma relacdo... ela se dd quando existe desejo de
dois... entdo assim... quando existe o desejo de alguém ser cuidado
e o desejo de alguém cuidar... (Isadora, psicloga)

Como se pode notar, para os entrevistados, profissionais e pais e/ou responsaveis, o
cuidar em saude € observado como uma relagdo, uma interacdo entre os envolvidos. A
relacdo, dessa forma, também € vista como um cuidado em saude, auxiliando na qualidade
deste:

eu acho que so de a gente ter um bom atendimento ajuda a gente a
sarar... (Morana, avo)

Neste trecho, Morana expde sua a percep¢do de uma adequada atencdo a sadde: a
importancia do contato entre o profissional e a populacdo, a importancia do encontro visto

sob a forma de atendimento.
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Pierre Bourdieu (76) sugere o conceito de habitus como uma matriz cultural que se
reflete nas escolhas feitas pelos sujeitos, diferenciando-os devido as formas proprias de
compreender e viver a vida. O individuo se constitui através das e nas experiéncias préticas,
no agir de seu cotidiano. Este € constituido de um capital social e cultural (77), como redes
de relacionamentos, valores, tradicdes e saberes proprios, em constante transformacgado e
incorporado pelo habitus. Ao contrdrio de uma contraposicao entre o conhecimento médico
e a demanda, a atuagdo em sadde deveria possibilitar a tentativa de se aproximar estas
realidades, compreendendo as diferencas entre individuos, produzindo satde, através da

significacdo de suas agdes.

eu acho que é uma troca entendeu... é uma relagdo de troca... por
vezes eu acho que ela é um pouco dificil assim porque tem... como
todas as relagées... tém as incompatibilidades... alguns pontos de
vista diferentes... tem as proprias demandas da instituicdo... (...)
vocé aprende muito também... as pessoas também agregam muito a
sua pessoda... (...) é uma troca e um aprendizado... (Anali,
psicéloga)

A Politica Nacional de Humanizac¢do tem como objetivo efetivar os principios do
SUS no cotidiano das praticas de aten¢do e de gestdo, estabelecendo trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usudrios para a produgdo de saude e producdo de sujeitos (53). A
relacdo entre o profissional e a populagdo € vista, pelo excerto que segue, como de

afetividade, de amizade:

de amizade entre o paciente e um médico... (...) entdo um procurar
entender o outro... (Amanda, mae)

Nos relatos expostos sobre o Cuidar em sadde, percebem-se as afinidades das falas
dos entrevistados, embora sob perspectivas e lugares diferentes, ora profissionais, ora pais
e/ou responsdveis. Tais percepcdes relacionam-se a promog¢do da sadde, dentro das mais
diversas agdes e praticas no campo da satide, assim como o olhar de um cuidar imerso
dentro de uma relag@o, uma interacao entre seus envolvidos. Para os profissionais de saide
e pais e responsdveis entrevistados, as percepcdes da relagdo de cuidar estdo atreladas e sdo

constituintes do cuidar em satide e da pratica profissional.
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4.2.2.3.  AS BARREIRAS NO CUIDAR — PROFISSIONAIS DE SAUDE, PAIS
E RESPONSAVEIS

Algumas barreiras foram observadas pelos entrevistados na relagdo entre o
profissional de saide e a populacdo: a dependéncia nessa relacdo, a falta de informacao, a

falta de respeito e a prevaléncia de parametros biomédicos.

Percebe-se em alguns casos que a terapéutica ndo alcancga beneficios, a técnica fica
destituida de sentidos e suas ac¢des descontextualizadas de seus personagens. Os relatos
seguintes apresentam questionamentos quando a relac@o entre o profissional e a populacio

se transforma em uma dependéncia deste tltimo para com o primeiro:

nem sempre ela (populacdo) tda doente... (...) as vezes ela so quer
uma atencdo... ela so quer alguém que olhe para ela... que ouca
ela... (...) tem pacientes aqui que eu conheco hd muitos anos... a
queixa ndo muda... é a mesma... serd que o remédio ndo fez efeito?
Serd que a terapia ndo fez efeito? Ou é a pessoa que ndo quer? por
que ndo melhora? Ai... a gente comeca a se questionar... por que
esse paciente ndo tem evolucdo? Ai que vocé comega a pensar por
um outro lado... entendeu? Entdo... essa relacdo... eles acabam
ficando dependentes... da gente... (Bianca, fonoaudiéloga)

qué olhar se tem para esse paciente? por que ele vem aqui
reclamar das dores dele? Ah... porque aqui é quem cuida... entdo...
mas que cuidado td sendo dado se ele continua vindo todo dia?
(Silvana, psicéloga)

O modelo médico fica evidente na tentativa de se mediar o discurso clinico com o
discurso da queixa, da demanda, de quem busca o servico. O saber clinico tende a ser o
discurso vigente na conducdo da terapéutica aplicada. A prética em saide advém de um
modelo biomédico voltado para ac¢Oes diagndsticas, curativas, preventivas e paliativas,
propondo um saber detentor do médico e o sujeito visto como objeto. O sujeito demandante
do servigo acaba, muitas vezes, sendo resumido a um sintoma desvinculado de significados

atrelados a este.
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E, neste momento, frente a uma terapéutica que ndo proporciona os efeitos
desejados, que se estabelecem questionamentos quanto a relacdo de cuidar, vista como uma
relacdo de dependéncia do paciente com o profissional, ou at¢é mesmo para com a
institui¢do. Para Foucault, pensar em prdticas, dentro de uma institui¢do, remonta a
disciplina que distribui os individuos no espaco, cabendo a cada sujeito um lugar especifico
(7). As localizagdes sao funcionais, e cabe a cada lugar ocupado a tentativa de vigiar e de
manter a forma de funcionamento da institui¢cdo. Na disciplina correta estabelecem-se os
recursos para o bom adestramento do individuo, ou seja, os sujeitos sdo objetos de uma
acdo e detém instrumentos que colaboram com seu préprio adestramento e para
manutencio deste posicionamento. Assim, mantém-se uma organizacio de praticas, muitas
vezes descontextualizada da histéria de vida dos pacientes, por ser esta a maneira de obter o
controle quanto a pritica em saude, ficando ao outro, populacdo, as recusas de ndo se
adequarem ao funcionamento da Institui¢cdo, ou até mesmo, a dependéncia desta rotina

mantida pelas préaticas.

A relacdo deve ser vista, conforme Soar Filho (16), como uma inter-agc@o, ou seja,
uma mutua participativa a¢do ocorrido entre os dois envolvidos, para além de uma agdo de
um sujeito sobre outro. Campos (18) ressalta a gestdo democratica por meio de uma clinica
ampliada e compartilhada ao focalizar no usudrio a busca de sua autonomia, sendo este
visto como participante do processo do cuidar na saide em uma co-gestdo junto aos

profissionais da drea de satde.

Os relatos dos profissionais de saude referenciam a falta de informagdo da
populacdo frente ao trabalho realizado. Aciole (77) aborda a pratica do controle social no
SUS como espaco de defesa do interesse publico nas politicas de saide. H4, dessa forma,
necessidade de apropriagdo de conhecimento e acimulo de poder para se constituir uma
relacdo dialdgica e pedagdgica no cuidado médico-paciente e proporcionar a socializagao
dos conhecimentos sobre os determinantes do estado de saide e da organizacdo dos

servigos e da politica de satde.

eu acho essa relacao complicada... por qué? Porque a populacdo
ndo conhece o nosso trabalho e também ndo conhece o SUS... eles
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acham que o SUS é s6 o tratar... (...) as vezes eu sinto que a
populagcdo sente um pouco de medo... de chegar no profissional...
(...) vergonha.. até de procurar o atendimento... (Maria,
fonoaudi6loga)

A clinica ampliada tem como proposta que o profissional de saide desenvolva a
capacidade de auxiliar as pessoas, ndo apenas perante as enfermidades, mas a se
transformar, como autdénomo e participativo na producdo de saude (53). Porém, alguns
relatos da populacdo usudria entrevistada apresentam o temor e a necessidade de baixar a

cabeca frente ao profissional de sadde.

ele (paciente) tem vergonha de chegar e falar sabe... ele acha que
ele é o coitado e ndo é... (Jussara, avo)

a gente tem que aprender a também abaixar a cabega... (Amanda,
mae)

A ateng@o em saude busca valorizar a dimensdo subjetiva e social, em todas as
praticas de atencdo e de gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do
cidaddo. E necessdrio também garantir o acesso dos usudrios as informagdes sobre satde,
inclusive sobre os profissionais que cuidam de sua satide (53). Percebe-se, no relato
seguinte, que a partir dos encontros e da comunicacdo que vao se estabelecendo entre o
profissional e a populacdo a relacdo se torna acreditada, assim como a pritica em sadde

contextualizada.

eu acho dificil... (...) entdo ao passo que vocé vai conversando com
as mdes que vocé vai demonstrando o seu trabalho... eles passam a
acreditar em vocé... mas a relagdo inicial ndo... a relacdo inicial é
desacreditada... em funcdo acho muito de discurso... de prefeitura
é... ainda ndo acredita no trabalho da gente... ndo acredita que é
um trabalho sério e que possa realmente estar ajudando a
populagdo... (Mirassol, terapeuta ocupacional)
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Observou-se que alguns relatos abordam a falta de respeito e o sentimento de
desprezo do profissional frente a populacdo como aspectos dificultadores dessa relagdo e as

conseqiiéncias destes atos:

ainda ndo € o ideal... (...) tem bastante profissional que ndo tem
respeito pela populagdo... (Bernarda, terapeuta ocupacional)

elas (profissionais) ndo deveriam desfaze tanto da gente...
principalmente eu mesmo que tenho esse problema de saiide HIV...
eu sinto tudo lugar que eu vo todo mundo me despreza... (Sabrina,
mae)

aquele desdnimo que o profissional nem olha na sua cara... e dai
vocé sai pior do que cé veio... (Mariana, tia)

No relato abaixo, a relacdo de cuidar entre profissional e populacdo deve ser

permeada pelo respeito e educacdo, valor universal nas relacdes entre os seres humanos:

eu acho que é respeitar né... (...) educagdo e respeito cabe em todo
lugar... (Lidiane, avd)

Pensar em produgdo de saide € voltar-se para elementos que superem a adocao das
normas de mercado para os servigos publicos assim como certos parametros do modelo
biomédico propondo atuacdo com igualdade de acesso a todos e incorporado ao contexto
que esta ocorre, a realidade vivenciada pelos sujeitos envolvidos (33). Buscar um olhar
voltado a agregar o habitus e qualidade como referéncia para necessidades bdsicas do
desenvolvimento e realiza¢do do sujeito, propondo um viés além do mercantil da qualidade
e do controle do trabalho para uma prética contextualizada e atenta ao singular do sujeito,

tendo ambos os lados, profissional e assistido, como detentores do processo de saide.
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Os relatos de alguns profissionais de satde trazem a diferenciacdo das praticas

médicas e das praticas dos outros profissionais de saide que constituem o servigco do

Ambulatoério:

e como a coisa ndo é imediata (processo terapéutico)... né... como é
no tratamento médico... né... tomou um remédio sarou... ou supoe
que se sabe né... acaba passando por uma certa descrenga...
(Fernanda, psicéloga)

a nossa drea... a terapia... nos vemos o paciente toda a semana... é
diferente da drea médica... que chega ‘ah... remédio ndo td fazendo
efeito... entdo vamos trocar... ’ faz outra receita e ‘tchau’...
(Bianca, fonoaudidloga)

Para alguns entrevistados da populagdo assistida, essa diferenciacdo da drea médica

e da terapéutica é percebida pelo encontro que se estabelece com o profissional e o desejo

que se estende dessa proximidade na relagdo para todos os profissionais da drea da sauide,

médicos, dentistas, psic6logos:

2

eu acho que é essa relacdo que deveria ser construida... em
qualquer especialidade... ndo so no psicologo como no psiquiatra...
qualquer especialidade... igual antigamente... antigamente o
médico fazia parte da familia da gente... (Consuelo, mae)

eu queria... na verdade... que todo o profissional que seja um
dentista... um médico... um pediatra... tudo... principalmente da
rede puiblica... que fossem mais... é... mais humano... (Rosana, mae)

Para Foucault (7), os espagos politico e administrativo da instituicdo se articulam

com 0 espago terapéutico, na distribui¢do de postos e organiza¢do da produgdo. A fala

adiante reproduz a percep¢ao da vigéncia do modelo biomédico no funcionamento dos

servigos realizados no Ambulatério e a necessidade de um repensar no olhar do profissional

frente a populagdo, e, conseqiientemente na relagdo que se estabelece entre eles. A forma de
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funcionamento da prética dos profissionais estd bastante voltada aos padrdoes do modelo

biomédico, um olhar clinico que muitas vezes isola o individuo de seu meio social.

eu vejo ainda que nos ficamos no modelo clinico... (...) (os
profissionais) possam ver o paciente de uma outra forma... (...) que
a gente mude todo processo de atendimento do Ambulatorio... né...
sendo muito mais psicossocial... (Cintia, psicéloga)

O objetivo primdrio dos servigos de satide € a producdo de satide, porém agrega-se
um valor de qualidade mercantil ao servigo de satde publica, influenciado pelo conceito de
qualidade total (33). Este estabelece um cardter seletivo quanto aos interesses dos
envolvidos quando visto pela 6tica do contexto neoliberal. Sua forma de organizacdo se
entrelaca a procedimentos e conceitos de gestdo do trabalho mercantil, embora vivenciada
por uma politica democrdtica. A entrevistada Roberta pontua suas percepcdes sobre a
relacdo entre o profissional e a populagdo, trazendo questionamentos sobre o modelo do

atendimento, especificamente, o tempo transcorrido neste.

entdo a relagdo é muito boa so que o problema é como eu disse é o
tempo (de atendimento)... é muito corrido o tempo... (...) devia ser
mais tempo sabe... para formar um ciclo maior de afetividade...
(Roberta, mae)
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CLUBE DA ESQUINA 11

L6 Borges, Mdrcio Borges e Milton Nascimento

Porque se chamava moco
Também se chamava estrada
Viagem de ventania

Nem se lembra se olhou pra tras
Ao primeiro passo, asso, asso
Asso, asso, asso, asso, asso, asso
Porque se chamavam homens
Também se chamavam sonhos
E sonhos ndo envelhecem

Em meio a tantos gases lacrimogénios
Ficam calmos, calmos

Calmos, calmos, calmos

E 14 se vai mais um dia

E basta contar compasso

E basta contar consigo

Que a chama ndo tem pavio

De tudo se faz cancao

E o coracdo na curva

De um rio, rio, rio, rio, rio

E 14 se vai...

E 14 se vai...

E o rio de asfalto e gente
Entorna pelas ladeiras

Entope o meio-fio

Esquina mais de um milhao
Quero ver entdo a gente, gente
Gente, gente, gente, gente, gente
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5. CONCLUSAO

Este estudo proporcionou vdrias reflexdes que contribuiram para a compreensao das
percepgdes dos profissionais de saide e usudrios de um ambulatério de saide mental que
compartilharam suas experiéncias sobre o Sistema Unico de Saude, e o cuidar em saude,

suscitando, dessa forma, espagos para o repensar a pratica em saude.

Estudos sobre a pratica em satide focalizando a relacdo profissional e populacio tem
sido relevantes neste campo para se refletir sobre a qualidade na atencdo. Os achados desta
investigacdo demonstraram que os envolvidos nesta relagdo nos fazem constatar as

dissonancias e complementaridades dos discursos que a cercam.

- Para os profissionais de saude, falar sobre o SUS foi se deparar com a prética do
proprio cotidiano e as vivéncias de realidades conflituosas. Nas suas percepcoes, 0s
principios do SUS se encontram atrelados ao modelo publico de satde estabelecido,
considerado humanitario, igualitario, referenciado por diversos paises, contudo parecem
distantes da realidade das préticas do dia-a-dia. Observa-se, portanto, a imagem de um SUS
real e um SUS ideal, pelas proprias dificuldades vivenciadas quanto a falta de recursos, a
burocracia do modelo, a cobranga por quantidade de producdo, ao acesso desigual nas
diversas partes do pais e pela caréncia de profissionais para o atendimento direto a

populagdo.

- Os profissionais de saide entrevistados percebem que atuam em uma realidade
conflituosa pelo préprio desconhecimento e distanciamento das politicas publicas
decorrente da formacao profissional: hd caréncia de formacgdo profissional direcionada ao

SUS, planejamento e gestdo organizacional.

- A perspectiva de uma pratica de agdes clinicas e terapéuticas se apresenta

estruturada pelas proprias formagdes académicas. A compreensdo das histérias da
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implantacio deste Ambulatério foi observada no compartilhamento destes profissionais ao
se apropriarem do modelo de assisténcia a sadde, cujas acdes encontram-se pautadas nos

esforgos destes, que através do proprio saber-fazer realizam um fazer-SUS.

- Para os pais e responsaveis, o SUS trouxe grandes avangos para a assisténcia a
saiude da populacdo brasileira: o acesso universal a tratamentos e medicacdo e na qualidade
dos atendimentos, bem como no acolhimento recebido e a capacitagdo dos profissionais de
saude. Através das proprias experiéncias cotidianas observaram as conquistas e também as
dificuldades no SUS: h4 falta de recursos, auséncia de determinados procedimentos
médicos, o descaso e a demora no agendamento de consultas e encaminhamentos,

decorrentes do nimero reduzido de profissionais e do modelo organizacional.

- Ao se dar espaco e voz aos pais e responsaveis para revelar o préprio saber frente
sua demanda, inimeras questdes surgiram. Ampliou-se a queixa, muitas vezes considerada
apenas pelo viés clinico, para uma demanda social, impactando no entendimento do
conceito ampliado de satde. Observou-se que ha uma relevante influéncia do contexto das
histdrias de vida da populacdo e o desejo destas serem abarcadas pelas praticas em saide
publica, assim como a necessidade de mudancas de planejamento e organizacdo ao

contexto politico-institucional do SUS.

- O SUS ainda € fortemente considerado um servi¢o de saide para as populacdes
carentes, pobres e desprovidas de recursos financeiros tanto na percep¢do dos profissionais
como dos pais e/ou responsdveis. Esta representacdo favorece, e também pode ser
resultante, da visdo de uma populagdo usudria de menor condicdo financeira, e
aparentemente destituida de reivindicacdes, e de um servigco publico sem recursos fisicos,
estruturais e organizacionais. Em muitos momentos, o publico e o privado sdo alvo de
comparacdes para os entrevistados, estando a qualidade atrelada ao dltimo, assim como

também a possibilidade de escolha de utilizagdo, caso houvesse recursos financeiros. A
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qualidade na atencdo a satde parece estar distante de ser considerada um direito e, nessa

perspectiva, o SUS vai se aproximando de um servigo pobre para pobres.

- O cuidar € considerado pelos entrevistados como uma ateng¢do a satde nas suas
mais diversas facetas, e também se encontra intrinseco a relagdo entre os individuos
envolvidos. Abrange o autocuidado, acdes preventivas e curativas, incluindo a educagdo e
informagdo no campo da saide como modos de cuidar. Para os profissionais e para os pais
e responsdveis, na relacdo de cuidar ecoam experiéncias, sentimentos e afetividade.
Percebe-se a compreensdo de uma relacdo de troca, um encontro de singularidades do
humano e a necessidade do olhar para o contexto social e de vida dos envolvidos. Estes
aspectos observados pelos entrevistados refletem também as dificuldades desta relagdo,
devido a complexidade das praticas em saide abrangidas pelo SUS e, consequentemente,

na qualidade do cuidado.

- As barreiras no cuidar percebida pelos entrevistados encontram-se vinculadas a
dependéncia, falta de informacdo e de respeito e a prevaléncia de parametros médicos.
Pode-se pensar o funcionamento de uma instituicao, somado a diferentes percepcdes sobre
a pratica em saude - uma demanda social em sauide pela populagdo e atuacdes pautadas na
pratica clinica em sadde pelos profissionais — como facilitadores para o estabelecimento de

muitos limites e barreiras na atencao a saude.

- O estudo revelou que os entrevistados, profissionais de satide e populagdo,
compartilham muitas vezes da mesma visdo de SUS e do cuidar em saude, denotando que o
modelo assistencial em questdo ainda se encontra em constru¢do e necessita ajustes para
sua consolidagdo como politica publica alicercada no direito, na universalidade, equidade,

integralidade, participagdao popular e no dever do Estado quanto a garantia de uma

concepcao ampliada de saude.
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Nos achados desta investigagdo realizada no Ambulatério foi possivel refletir sobre
o SUS, considerado um dos melhores sistemas de saide e reverenciado em outros paises, €
sobre as diversas questdes politicas, econdmicas € as sociais que ecoam e repercutem
dentro dele. A qualidade da atencdo a satde no campo das politicas publicas € uma questao

que nos afeta, e tem sido frequentemente enfocada.

Os dados aqui apresentados trazem a tona a indissociabilidade da pratica em saude e
as formas de organizacdo do trabalho e de gestdo, e apesar dos crescentes avancos na
consolidacdo do SUS na atenc@o a saude, ainda se observam os desafios referentes ao
suporte e capacitacdo dos profissionais de saide e as organizagdes institucionais. Frente a
uma demanda que se apresenta cada vez mais referida por seu contexto social como aqui se
observou, ha a necessidade de uma gestdo comprometida com a rede de saide publica e
criadora de suporte para as equipes diante das demandas da populacdo e as singularidades

deste encontro (14).

Os profissionais de saude ainda ndao sdo formados para a atuagdo nos servigos
publicos (60), e tais iniciativas somente comeg¢am a ocorrer recentemente com iniciativas
de programas como o Pré-saude, entre outros. H4 entraves nessa formagao e no desenvolvi-
mento de recursos humanos, assim como no processo educacional, que tem fragmentado o

processo: ensino-servigo e individual-coletivo (60).

A coisa publica € desvalorizada. Por qué? O desemprego, a precarizagdo do
trabalho, alteracdes na organizacdo familiar e exclusdao de grande parcela a direitos bésicos
sdo evidencias da urgéncia da questdo social. E freqiiente a inseguranca dos cidaddos frente
aos seus direitos, e se de fato serdo atendidos quando precisarem. Desta forma, o poder
publico precisa se responsabilizar pelo atendimento qualificando e valorizando seus
profissionais, organizando processos e estruturando servicos, pois somente assim muitas
possibilidades podem ser estabelecidas quanto a papéis e fungdes dos envolvidos na

relacdo, nas préticas em saude e na qualidade da aten¢do a satide.

Estes achados apontam para a necessidade de se pensar em promog¢ao e atencdo a
saide como processos complexos, que necessariamente envolvem mudangas de

comportamento frente aos padrdes culturais, institucionais e comportamentais (44).
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Através deste estudo se observou que o fluxo de informagdes das entrevistas
possibilitou questionamentos dos envolvidos quanto as suas agdes € a insercdo num
contexto publico de aten¢do a saude. A informacdo assume, de fato, um importante papel e
instrumento na formagdo social reflexiva tanto dos profissionais como da populacdo,
capacitando para as agdes de atencdo em saude. A populacdo deseja falar e ser ouvida,
assim como os profissionais necessitam de suporte para suas caréncias de capacitacio
alicercadas 2 infra-estrutura e recursos. E necessdrio buscar a legitimidade do SUS tanto em

nivel politico institucional quanto de participacao profissional e social (54).

O cuidar em sadde inclui diversas priticas neste campo € necessariamente O
envolvimento afetivo com o outro é experimentado pelos profissionais e pais e responsaveis
através das préticas cotidianas no Ambulatério. No entanto, as barreiras vivenciadas nessa
relacdo nos fazem refletir se estas estdo permeadas pela visdo do SUS e suas precariedades
e das percepg¢des frente a uma pratica clinica e uma demanda social. Dessa forma, pensar a
pratica em saude através das percepgdes sobre o cuidar € refletir sobre as opinides que

influenciam a pratica e as a¢des das pessoas (2).

Os entrevistados compartilharam suas expectativas e experi€éncias no campo da
saude. Demonstram a necessidade de olhar para as singularidades do ser humano e de seu
meio social, percebendo e se questionando sobre as dissonancias e dificuldades nas praticas
e na relacio de cuidar para o alcance desse olhar. Pensar na heterogeneidade e

singularidade da populacd@o € buscar a adequacao e universalizacdo dos sistemas de saide

(65 € 66).

Busca-se, dessa forma, a relevancia de se preconizar no SUS a promocao da saide e
a reorientacdo dos servicos abrindo espacos de comunicacao entre profissionais de satde e
usudrios, atentando para a reorganizacdo da gestdo e democratizacdo das relagdes de
trabalho. Uma reorientagdo pode possibilitar a desmistificacio de estigmas, sendo vista
como cuidado na perspectiva do respeito a autonomia, a cultura em uma interacao do cuidar

e ser cuidado (78).

Estudos na drea da satide, juntamente com os atores envolvidos, t€m proporcionado

a importancia de uma aproximacio da realidade vivenciada ampliando o pensar sobre as
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acdes humanas e as interacdes sociais como estratégia da promog¢do da saide. A dinamica
das relagGes entre os profissionais e a populacdo remete a singularidades do Ambulatorio,

porém perpassam por questdes universais referentes as praticas em saide e o SUS.

Qualquer fato humano passa pela subjetividade, assim, € possivel compreender e
buscar sentido as agdes e praticas do homem (2). Frente ao que aqui foi exposto, falar sobre
os cuidados a saide é trabalho processual, dinamico e fortemente relacionado ao contexto
em que se desenvolve. Percebe-se que apesar dos grandes avancos frente a atencdo a saude,
ainda sdo necessdrias mudangas na estruturacdo dos modelos de assisténcia a saide publica

para a consolida¢do do SUS e para uma atencao de qualidade a saude.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html
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CEP, 23/03/10 ANEXO 1
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 145/2010 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0670.0.000.146-10

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “O CUIDAR: PERCEPCOES DA RELACAO PROFISSIONAL DE SAUDE E
POPULACAO ASSISTIDA”.

PESQUISADOR, RESPONSAVEL: Vivian Maria Calderan =5 N P g
INSTITUICAO: = ;
APRESENTACAO AO CEP 09/03/2010
APRESENTAR RELATORIO EM: 23/03/11 (O formulério encontra-se no site ac:ma)

II - OBJETIVOS

Conhecer as percepgdes dos profissionais de satide e dos pais responsaveis de criangas
em uma instituicfio de satde piiblica sobre a relagdo do cuidar em satde.

III - SUMARIO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com entrevistas individuais semi-estruturadas com
questdes abertas. As entrevistas serfio gravadas e transcritas. ParticipardA da pesquisas
profissionais da equipe- ‘multidisciplinar do setor de atendimento infantil do Ambulatério de
Saude Mctal e pais e/ou responsaveis pelas criangas atendidas.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Ap6s andlise critica do protocolo nfo encontramos riscos ou prejuizos para os sujeitos da
pesquisa (possibilidade e gravidade). Os autores do projeto se mostram com o compromisso de
cumprir as exigéncias da Resoluciio 196/96 e suas complementares. O trabalho esta elaborado
dentro das normas éticas e cientificas. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é
adequado.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apo6s
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositives das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restricdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O conteudo e as conclusSes aqui apresentados sfio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 % FAX (019)3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@icm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www .fom.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizag8o alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item v.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano n#o previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Ttem V.3.). T, s S SR D e S R i

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 2 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com 0S prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na III Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de marco de 2010.

Prof. Dr. %agos Eduardo Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@icm.unicamp.br
e
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ANEXO 2

Roteiro de entrevista individual — Profissional de saude

Nome:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Ano de formagao:
Municipio de residéncia:

Tempo de atuacio na drea da sadde:

1. Qual a sua profissao?

Por que a escolha desta profissao?

Qual € sua drea de atuacdo no Ambulatério de Satide Mental?
Quanto tempo atua nesta drea?

Por que a escolha por trabalhar neste local?

O que significa para vocé o SUS — Sistema Unico de Satide?

Dentro da perspectiva do SUS, como se d4 sua prética profissional no Ambulatério?

® Nk wD

Com a implantacdo do Sistema Unico de Satide, vocé percebeu alguma modificacdo na
sua pratica profissional? Caso afirmativo, quais?

9. Para voce o que € o cuidar em saide?

10. Para vocé o que € a relagdo de cuidar entre o profissional de saide e a populacdo

atendida?
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ANEXO 3

Roteiro de entrevista individual — Pais e/ou responsaveis

Nome:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Municipio de residéncia:
Escolaridade:

Renda familiar:

1. Por que vocé procurou o servico do Ambulatério de Saude Mental?

2. Como vocé percebe o servigo realizado pelo Ambulatério, no caso especifico da sua
queixa?

3. O que vocé acredita que poderia ser feito para trazer maiores beneficios no
atendimento da sua queixa?

4. O que significa para vocé o SUS — Sistema Unico de Satide?

5. Houve modificacdes quanto o atendimento em satide para a populagdo com a
implantacdo do Sistema Unico de Satide? Caso afirmativo, quais?

6. Para vocé o que € o cuidar em satude?

7. Para vocé o que € a relagdo de cuidar entre o profissional de saide e a populacdo

atendida?
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ANEXO 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “O cuidar:
percepgdes da relagdo profissional de satide e populacdo assistida” cujo objetivo é conhecer
0 que pensam os profissionais de saide e a populacdo vinculada a um servico de saide
publica sobre o cuidado em satde.

Esclareco que esta proposta de pesquisa constitui parte da minha formag@o no curso
de pos-graduacdo Mestrado Profissional Sadde, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP. Fica
assegurado que todas as informacdes prestadas serdo sigilosas e utilizadas apenas para fins
académicos.

A sua colaboracdo consistird na participacdo de uma entrevista individual, a ser
gravada em dudio, buscando conhecer dados s6cio-demogréficos e percepcoes referentes ao
cuidado e a relag@o de cuidar na drea da saide. Os dados da entrevista serdo confidenciais,
sendo resguardado o anonimato quanto as informagdes concedidas.

Sua participagdo terd cardter voluntdrio ficando assegurada a liberdade de
desisténcia em qualquer momento da realiza¢ao desta pesquisa, sem que isto possa incorrer
em prejuizos ao participante. Nao haverd qualquer espécie de reembolso ou gratificagdo.
Colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios,
mesmo apds a entrevista, e agradecemos a sua compreensao e colaboracao.

Declaro que li e compreendi as informagdes acima e concordo em participar

voluntariamente deste estudo.

Local: Data: ------ [~ [-=mmmm e .
Nome do entrevistado: Assinatura:
Nome do entrevistador: Assinatura

Responsaveis pela pesquisa: Aluna de Mestrado: Vivian Maria Calderan
Orientadora: Profa. Dra. Zélia Zilda Lourenco de Camargo Bittencourt

Telefone: e-mail: (Vivian) e (Zélia).

Comité de Etica em Pesquisa: (019) 3521-8936 e-mail: cep @fcm.unicamp.br
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887 Campinas — SP
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