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RESUMO

Objetivo: Explicitar, através de uma abordagem compreensiva, as nogoes advindas de vivéncias dos processos de satide
junto ao SUS, de uma comunidade rural no interior do Ceara, em termos dos principios. Método: Estudo qualitativo,
descritivo, de abordagem sociopoética. Os dados foram coletados/produzidos através de seis oficinas durante os meses
de setembro a novembro de 2014. Baseou-se na analise de Bardin. Foram respeitados os preceitos éticos. Principais
resultados: Participaram do estudo 24 sujeitos, estes relataram diferentes falas sintetizadas em nove unidades temati-
cas inter-relacionadas com os principios do SUS: religiosidade, modelo biomédico e o uso de medicamento, estrutura
e organizagao, ambiente, relagoes politicas, escuta e didlogo, bem-estar familiar, educacao alimentar, e atendimento
imediato. Conclusao: Os usudrios possuem conhecimento teorico sobre os principios do SUS a seu modo. No campo
pratico, estes reconhecem os seus direitos, e compreendem bem que quando ha falhas no sistema de salde, nao ha o
atendimento das suas necessidades.
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ABSTRACT

Objective: To explain, through a comprehensive approach, the notions derived from experiences of health processes
with SUS, from a rural community in the interior of Ceara, in terms of the principles. Method: Qualitative, descriptive,
sociopoetical study. The data were collected / produced through six workshops during the months of September to
November 2014. It was based on the analysis of Bardin. Ethical precepts were respected. Main results: Twenty-four sub-
jects participated in the study, which reported different speeches synthesized in nine thematic units interrelated with
SUS principles: religiosity, biomedical model and drug use, structure and organization, environment, political relations,
listening and dialogue, family welfare, food education, and immediate care. Conclusion:The users have theoretical know-
ledge about SUS principles in their own way. In the practical field, they recognize their rights, and understand well that
when there are failures in the health system, there is no meeting of their needs.

Keywords: Nursing; Public Health Systems Research; Social Perception; Consumer Participation; Democracy.
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INTRODUCAO

A propria historia da saide em nosso pais € no mun-
do inteiro representa um exemplo de luta comum e do
quanto é importante a participacio da populagao na
formulagao de politicas de saide, como também na sua
transformagao quando estas sao insuficientes as necessi-
dades da populagao.

Compreende-se, hoje, que salide nao se faz apenas
da auséncia de doencga, mas envolve uma integracao dos
servicos em uma rede interligados em um menor ou
maior nivel de complexidade.

No Brasil, a construcao do atual sistema de satde foi
resultado da agao de populares engajados na luta por
melhores condicdes de salde, discutindo suas insatisfa-
¢oes junto a intelectuais, profissionais de saude e politi-
cos. Esta imagem redundou na VIl Conferéncia Nacional
de Saude tornando-a muito mais representativa que as
anteriores definindo novos rumos para o setor ().

Em 1988, a promulgacao da nova Constituicao Bra-
sileira estabeleceu o lema: “Salide ¢é direito de todos e
dever do Estado”, ou seja, todo brasileiro tem garanti-
do por lei o acesso as agoes de prevengao, promogao e
recuperagao da saude. Nesse processo, foi idealizado o
Sistema Unico de Saude — SUS @, integrando uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizado segundo princi-
pios e diretrizes: |) Universalidade no acesso e equidade;
2) Integralidade na assisténcia; 3) Participagao da comu-
nidade; 4) Descentralizagao, regionalizacao e hierarquiza-
cio de acdes e servicos de saide®.

A participacao da comunidade, regulamentada pela lei
8.142 de 28 de dezembro de 1990, é o principio que ga-
rante o direito da populagao em participar do processo
de formulagao de diretrizes e prioridades para a politica
de saude, da fiscalizagdo do cumprimento dos dispositi-
vos legais e normativos do SUS®.

Sendo sua formacio enraizada sob as reivindicacoes
e necessidades enxergadas, principalmente da populagao
menos favorecida, a construgao do SUS é um importan-
te representativo deste novo momento. Mas, sera que
a populagio esta satisfeita com esse servigco? Sera que
essa politica vem atendendo as necessidades da popu-
lacao, brasileiros vitimados, exatamente do que vem de
contramao do que ¢é ter salde, da falta de agua potavel,
de alimentacao, de terra pra produzir, de moradias dig-
nas e da propria educagao? Como fazer para diminuir a
distancia entre o discurso e as agoes geradas na pontal
Definida a politica que orienta a organizagao e funcio-
namento do sistema de salude brasileiro, ha de se convir
que se a organizagao popular contribuiu largamente para
a sua produgao, ela deveria ser ainda mais efetiva para
colocar em pratica seus principios.

Diante desta inquietagao, este trabalho justifica-se
pela necessidade de fortalecimento da participagao po-
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pular, consubstanciada na compreensao e aplicacao dos
principios do SUS, fundamental para o bom entendimen-
to da politica de salde no Brasil. Ter acesso as nogoes
de salide comunitarias pode representar uma forma de
construir agoes mais coerentes com as reais necessida-
des das pessoas, protagonizando o cuidado e, consequen-
temente, a propria salde, em uma regiao com todas suas
peculiaridades e adversidades. Compreendendo também
que, o envolvimento da comunidade nos processos de
producao e regulagao na salde s6 se dara por meio da
construgao coletiva de conhecimento.

A enfermagem cada vez mais tem tido suas atividades
reconhecidas na drea da saude, principalmente, por ser o
enfermeiro que esta a frente da identificagao das necessi-
dades do cuidado a populagao, bem como na promocgao,
protecao da salde dos individuos em suas varias dimen-
soes. Por esse fato, a enfermagem é essencial ao sistema
de saude local, nomeadamente por sua caracteristica de
cuidado integral em saude, tanto no sentido de promo-
ver quanto de proteger a satde dos individuos, familias e
comunidade®.

O estudo tem o objetivo de explicitar, através de uma
abordagem compreensiva, as nogoes advindas de vivén-
cias dos processos de salde junto ao SUS, de uma co-
munidade rural no interior do Ceara, em termos dos
principios: |) Universalidade no acesso e equidade;2) In-
tegralidade na assisténcia; 3) Participagao da comunidade;
4) Descentralizagao, regionalizagao e hierarquizagao de
acoes e servicos de saude.

METODO
Tipo de estudo

Estudo de natureza qualitativa, descritiva, baseado na
abordagem sociopoética.

A sociopoética € “um novo método de construgao
coletiva de conhecimento”®. Essa metodologia reconhe-
ce o ser humano como ser politico e social, auxiliando
na busca da compreensao dos significados que os sujei-
tos atribuem as suas vivéncias e experiéncias. O método
permite o surgimento de coisas geralmente esquecidas,
recalcadas, permitindo o didlogo, a troca e a produgao
de conhecimentos entre as pessoas. Considera-se a par-
ticipagao efetiva dos sujeitos nos Grupos-Pesquisadores
(GP), reconhecendo-os como co-pesquisadores junto ao
pesquisador institucional que funciona como um facilita-
dor da investigacao cientifica®.

Cenario do estudo

Realizou-se a pesquisa em uma comunidade rural de
uma cidade, na regiao sertao central do estado do Ceara.
Nessa comunidade, a maioria das familias é carente, nao
existe agua encanada e esgoto e, o atendimento de salde
mais proximo estd ha 8 km, sendo o acesso por estrada

[oMom

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0




Compreensdo de uma comunidade rural acerca dos principios do sus: estudo sociopoético

carrocal. A principal representatividade da comunidade
se da através do associativismo.A escolha desse cendrio
deu-se pela proximidade dos pesquisadores com a lo-
calidade, ao perceberem a dificuldade da populagao no
acesso aos servicos de saude.

Fonte dos dados

O grupo co-pesquisador foi composto por morado-
res adultos da comunidade. Os critérios de inclusao: ser
maior de |8 anos, residir na comunidade e ter necessita-
do de atendimento de saude pelo SUS no dltimo ano; E
de exclusao: nao participar de todo o desenvolvimento
das oficinas de produgao sociopoética. Apés um levanta-
mento local sobre os sujeitos com este perfil foi realiza-
do o convite em suas residéncias, sendo estes esclareci-
dos quanto ao objetivo do estudo. O grupo co-pesqui-
sador foi composto por uma amostra de 24 moradores
da comunidade.

Coleta e organizacdo dos dados

Os dados foram produzidos pelo grupo-pesquisador,
através de quatro oficinas promovidas pelos pesquisa-
dores/facilitadores e, mais uma oficina de andlise de da-
dos extraidos das producoes do GP. As oficinas foram
realizadas entre os meses de setembro a novembro de
2014, privilegiando as praticas/produgdes artisticas e/ou
dinamica do grupo, precedidas sempre de etapas de re-
laxamento, fazendo aflorar a sensibilidade e o incentivo
do imaginario do GP.As produgées (cordel, desenhos e
colagem) foram destinadas a discussao do GP. Os da-
dos foram organizados por categorizagao das falas dos
participantes dando origem a nove unidades tematicas
e um diagrama que caracteriza o entendimento destes
sobre os principios do SUS.

Etapas do trabalho
Oficina | — Negociacido

Foram repassadas informagoes sobre o propésito da
pesquisa e sobre a historia do SUS. Falou-se principalmen-
te da importante participagao popular para as transforma-
¢oes ocorridas, introdugao sobre os principios do SUS e,
por fim, foram decididos os préximos encontros.

Oficina 2 - Tema gerador: Universalidade no
acesso e equidade na assisténcia.

Deu-se inicio com uma peca teatral, a brega e a chique,
uma dramatizagdo comédia que representa a disparidade
entre duas personagens, uma brega e uma chique, onde a
primeira tenta imitar a segunda em situagoes engragadas.
O grupo foi convidado a participar de uma dindmica de
relaxamento, todos fecharam os olhos e foi proposto que
fizessem uma viagem ao mundo da personagem “brega”,
seus sentimentos e angustias. A peca foi muito bem aceita,
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trazendo assim as discussoes, que discorreram sobre discri-
minagdes vividas e presenciadas nos servigos de satde. Foi
dada uma breve explanagao sobre os principios da Univer-
salidade e Equidade. Pediu-se para que se colocassem no
lugar da personagem brega e que falassem como se sentiam,
se ja sofreram discriminagao ou ja presenciaram. Em segui-
da, foi expresso em formas de desenhos o que para eles
significa equidade e universalidade.

Oficina 3 - Tema gerador: Integralidade
na assisténcia

Pediu-se que procurassem relaxar, deixassem aflorar
a sensibilidade do corpo, os sentimentos. Foi utilizado
um recurso audio visual intitulado integralidade, uma en-
cenagao de |4 min. que trata tanto da totalidade que diz
respeito as dimensoes do ser humano, como também a
integralidade entre os servigos do SUS. O GP po6s-se em
circulo e iniciou-se uma discussao acerca do video. Per-
guntou-se o que viram no video acontecia com eles? O
que achavam dessa situagao? E como se sentiam diante
de uma situagao dessas? Formaram-se 03 grupos de 04
pessoas e Ol grupo de 05. Foram distribuidas revistas e
langado o desafio: retratar, através de colagem, o que se-
ria atengao integral a salde na realidade da comunidade
local. Em seguida, pediu-se para que apresentassem suas
produgoes e suas respectivas explicagoes.Toda discussao
foi gravada e a producao fotografada, e o material reco-
Ihido para analise dos facilitadores.

Oficina 4 - Tema gerador: Participacao
da comunidade

Todos foram convidados a formar um circulo para a
exposicao do video “o dia em que o SUS visitou o ci-
dadao”, histéria contada em forma de cordel que fala
sobre os direitos do cidadao na rede SUS. O video faz
parte da Politica Nacional de Humanizagao do Ministério
da Salde, intitulado Humaniza SUS. Essa Politica visa im-
plantar os principios do SUS no atendimento ao usuario,
tornando-o mais humanizado. Em seguida, foi langado o
seguinte questionamento: “a populagdo é consciente de
sua importancia na participagao de criagio e mudangas
na politica do SUS?”. A partir disso, formaram-se duplas
para que estes pudessem escolher uma palavra repre-
sentativa da participagao da comunidade na construgao
daquilo que queremos para nés. Nesse contexto, emer-
giram as palavras: organizagao, dinheiro, uniao, igualdade,
escolha, educagao, convencao e didlogo. Em seguida, cada
dupla se uniu com outra e resultaram mais palavras: co-
municacao, fiscalizagio, respeito, denuncia. E, por ultimo,
dois grupos resultando em duas palavras: sociedade e es-
peranc¢a. Somando-se assim |4 palavras chaves. O ultimo
passo foi a construgao coletiva de um cordel utilizando
as |4 palavras-chave.
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Oficina 5 - Tema gerador: Descentralizacdo, re-
gionalizacdo e hierarquizacao de agoes e servi-
cos de saude.

Foi utilizado o recurso audiovisual “Regionalizacao:
tecendo redes entre a gestao e o cuidado” com duragao
de 36 min., um trabalho realizado pela Faculdade de Me-
dicina de Botucatu/UNESP em parceria com a Secretaria
de Salde do Estado de Sao Paulo. O uso deste instru-
mento objetivou promover discussdes no Grupo Pes-
quisador sobre o processo de regionalizagao da saude.
Formou-se um circulo para que os co-pesquisadores ex-
pusessem suas experiéncias e, que através destas fossem
percebidas a inclusao dos principios do SUS, com intuito
de nao se distanciar de suas realidades.As discussoes fo-
ram gravadas e transcritas.

Oficina 6 - Oficina de analise

Neste momento, os facilitadores apresentaram ao GP
uma pré-analise do material produzido durante as oficinas
anteriores, expostos em papel madeira e explicados de
maneira clara para que todos compreendessem e a contra
analise estivesse fidedigna. A partir da exposicao e do fe-
edback do GP, as devidas alteracoes iam sendo realizadas
para que nao houvesse distorgao entre o resultado final e
o real entendimento dos co-pesquisadores.

A contra analise possibilita ao grupo aceitar; acrescen-
tar, alterar ou rejeitar. Na sociopoética, os dados produ-
zidos das experimentagdes do GP sao registrados, deco-
dificados e validados pelo proprio GP. Este é livre para
tracar seu proprio caminho para analise. Desta forma, a
maneira como os dados sao analisados pode suscitar um
olhar inesperado, sobretudo com relagao aos materiais
ndo discursivos como as pinturas e colagens?”.

Analise dos dados

Toda producao sociopoética foi organizada das se-
guintes formas: textos escritos das falas acerca da pro-
ducao, desenhos e colagens, discussoes dos videos e um
cordel sobre a participagio da comunidade. De posse
do material, foi realizada uma primeira leitura chamada
flutuante, que segundo Bardin® faz parte da primeira fase
da pré-anilise, que consiste na organizacao, flexibilidade
e escolha do material a ser analisado.A segunda fase con-
sistiu na exploragao do material e sua preparagao para
andlise por meio de codificagao, categorizagao e quanti-
ficacao das informagdes a partir de todo material resul-
tante das produgoes. Resultaram deste processo as nove
unidades tematicas a partir das falas dos co-pesquisado-
res, ou seja, a transformagao do material em uma repre-
sentacao do conteudo de forma a oferecer informagdes
sobre as caracteristicas gerais do material, subsidiando o
estabelecimento de indices e de unidades.A terceira fase
foi o tratamento dos resultados, visando a interpretagao
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qualitativa dos mesmos. Esse resultado foi apresentado
em forma de diagrama, que correlaciona as unidades te-
maticas e os critérios do objetivo do estudo, ou seja, os
principios do SUS.

Aspectos éticos

A pesquisa em questio obedeceu a todas as reco-
mendagoes advindas da Resolugio 466/2012 do Conse-
Iho Nacional de Saude/Ministério da Saide®. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa via Pla-
taforma Brasil, da Faculdade Catdlica Rainha do Sertio
(FCRS) sob n° de protocolo 756.175. Os sujeitos foram
identificados com a letra “P” seguidas de uma numeragao
assim ficando Pl a P24, a fim de manter o anonimato e
melhor compreensao.

RESULTADOS

O diagrama a seguir foi gerado a partir da necessidade
de uma sintese explicativa que facilitasse a articulagao, con-
gruéncia e discussao dos resultados. Foram encontradas
nove unidades tematicas inter-relacionadas entre si como
também aos principios do SUS, englobando o cuidado em
satde do usuario. Fazendo entender que, nao existe cuida-
do em saude se nao for levado em consideragcao o saber
que vem do usuario, o contexto em que este esta inserido
em consonancia com a politica de saide que o atende.

A partir das nove unidades tematicas geradas no dia-
grama através da fala dos co-pesquisadores do estudo
(Religiosidade; Modelo biomédico e o uso do medica-
mento; Estrutura e organizagao; Ambiente; Relagoes po-
liticas; Escuta e dialogo; Bem-estar familiar; Educacao ali-
mentar; e Atendimento imediato), estas foram dispostas,
respectivamente, nos seguintes topicos (Viver a saude a
partir da religiosidade; O modelo biomédico e o uso in-
dispensavel de medicamento ainda enraizado na cultura
popular; A estrutura e a organizagao dos servigos como
requisito indispensavel para uma boa satide; O ambiente
como contexto produtor de saude; A importincia das
relagoes politicas na produgao da saude coletiva; A escu-
ta e o didlogo como fundamentais para um atendimento
integral e provedor de boas relagdes; O bem-estar fa-
miliar como fator importante para se alcangar a saude;
A educagio alimentar como estratégia para se alcangar
salde a curto, médio e longo prazo; O atendimento ime-
diato que alivia as dores e diminui a ansiedade, funda-
mental para sentir-se cuidado).

DISCUSSAO
Viver a saude a partir da religiosidade

No esteio da relagdo entre religiosidade e saude, o
enfrentamento por parte do sertanejo as muitas condi-
¢oes adversas a salide parece ter nessa visao de mundo:
esperanca, fé, vida saudavel e bem estar.
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sa, Quixada, CE, Brasil, 2014.
Fonte: dados da pesquisa.
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DIAGRAMA 1 - Inter-relagao entre os Principios do SUS e as Unidades Tematicas produzidas na pesqui-

A pratica de vida, os ritos e mitos expressados por
esse povo representam sua religiosidade, onde encontram
respostas aos seus questionamentos. Essa religiosidade
apresenta-se como manifestagao de um ser que traga um
caminho a ser seguido na busca da realizagao de um an-
seio profundo. Deslumbra-se ai a Fé, fruto da religiosidade
do sertanejo, a prioridade absoluta embasada num ser do
qual depende todo caminho e todas as coisas('?.

Neste sentido, essas manifestagdes surgem como um
fator de protecao contra as doengas e uma opgao, caso
ndo haja uma possibilidade médica. E o caso de crencas
em santos e milagres, advindos de promessas e sacrificios.

Eu levei uma grande queda no meu quintal, me vali
de Sdo Francisco e gracas a eles num senti nada (P1).

A fala do co-pesquisador leva a entender a fé como
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um recurso de esperanca quando as possibilidades se es-
gotam e pelo fato das pessoas acreditarem na existéncia
de um ser supremo e piedoso, este ser os dara a prote-
¢do contra os males e doengas.

No século XX, cientistas e intelectuais de grande in-
fluéncia no meio académico, mesmo sem embasamento,
atribuiam a religiosidade um efeito negativo para o funcio-
namento psicoldgico, hoje muitos estudos investigam a re-
lagao entre religiosidade e satide buscando testar e avaliar
como crengas e comportamentos religiosos se relacionam
ou interferem na saude!'".

Autores relatam o nimero crescente de estudos que
apontam de modo consistente uma relagao entre religio-
sidade e melhores indicadores de salde relacionados a ha-
bitos de vida, suporte social e capacidade de enfrentamen-
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to. Essas pessoas apresentam maior capacidade de lidar
com circunstancias adversas de vida baseado no escopo
religioso. Neste sentido, as representagoes encontradas
podem evidenciar que as vivéncias religiosas, no que tange
a vida saudavel, significam o partilhamento do mundo com
a construgao de vinculos sociais, um suporte para enfren-
tamento e até superagao de problemas, inclusive os de
ordem biologica('".

Sendo a religiosidade tao presente na vida da popula-
¢ao, é importante que a politica de saide assim como os
profissionais dé uma melhor atengio para esse aspecto
da vida da populagao, dispensando um cuidado focado
nas dimensoes do ser humano, contribuindo com a inte-
gralidade como um principio do SUS dentro da aborda-
gem a pessoa humana.

O modelo biomédico e o uso indispensavel de
medicamento ainda enraizado na cultura popular

A figura do médico e a receita ao final do atendi-
mento ainda é fator atuante e bastante almejado como
condigao decisiva na cura. O modelo de satde vigente na
comunidade ainda esta fortemente centrado na doenca
e/ou medicalizacao da doenca.

[...] a gente vai pro postinho e o dbtor diz que a gente
tem que fazer as coisas diferente, num passa nenhum
remédio, s6 conversa. E mermo que nada (P5).

A figura médica é retratada também pelo GP fazendo
suplica a um atendimento mais humanizado.

E eu escolhi esse homem como médico, essa seria a
forma que eu gostaria de quando chegar no hospital,
eles me atendessem com atencdo, olhando pra mim
entendeu? E se comunicando comigo, isso é muito im-
portante (PI8).

A maior queixa do GP é a falta de atengao no atendi-
mento, a falta de interesse pelos problemas do paciente,
o atendimento centrado nos sintomas.

Para que o profissional da saide desenvolva um cui-
dado resolutivo, auténtico e de qualidade, voltado para a
integralidade do individuo em suas necessidades, é preci-
so langar mao de aspectos essenciais as relagoes pessoais
Como: a conversa, a escuta, o toque, a troca de ideias, a
demonstracdo de preocupagio com seus problemas('?.

Ultimamente, tem-se dado mais énfase a um atendi-
mento humanizado, principalmente porque nem toda
queixa decorre de problemas organicos. A enfermagem
tem nesse contexto uma abertura para promover agoes
de prevengao e promogao da salide uma vez que as pesso-
as estao mais sensiveis ao didlogo e a novas experiéncias.
Resgatando o ambiente comunitario e familiar como pro-
vedor de saude, desmedicalizado, e com cuidados prima-
rios que deveriam ser pautados em coisas mais simples, na
boa convivéncia e educagao, a exemplo.

O ser humano nao deve ser visto como um compos-
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to de partes, mas sim como um “todo estrutural” indis-
sociavel, dimensao biopsicossocial, e que para a resolu-
¢ao de muitos problemas carece do profissional ter uma
visao de integralidade do paciente, constituindo tal fato

como principio do SUS.

A estrutura e a organizacdo dos servicos como
requisito indispensavel para uma boa saude

Para além da questao do médico e da medicalizagao,
a estrutura e a organizagiao dos servicos de salde sao
representadas pelo GP através, principalmente, da neces-
sidade de transporte para pessoas que estejam doentes.
Afinal, nem todos tém condi¢cdes de acesso e como “o
carro da saide” ja é uma cultura instalada eles o veem
como item primordial e obrigatério.

O carro do hospital ta sempre quebrado [...], quando
a gente precisa nunca tem.A gente ndo tem hora pra
adoecer e o carro tem que ta ali pra gente, e quando
a gente chega Ia no hospital e que é transferido pra
outro lugar nem sempre tem ambuldncia ndgo (P4).

De fato o veiculo, como ja discutido, representa uma
necessidade para acesso ao servigo de saude. No entan-
to, parece haver outro tipo de explicagao, desta vez de
ordem psicolégica. E como se o carro fosse uma garantia
de que aquele servigo que parece estar tao distante pu-
desse ser alcancado mais facilmente, tornando realidade
um atendimento incerto.

Além das dificuldades locais ja apresentadas,o GP men-
ciona ainda a falta de escolas para seus filhos estudarem:

Num é justo botar as criancinha pra estudar tdo longe
de casa, quando aqui poderia ter uma creche. Por isso
tem muito pai que ndo bota os fie pra estudar e cresce
tudo igual a néis, sem entender bem as coisa (P8).

A educagio é tida hoje como fundamental para uma
salde de qualidade. Além do analfabetismo ser conside-
rado como fator de risco para varias enfermidades tanto
no contexto individual quanto coletivo, torna seres hu-
manos cegos diante dos problemas e incapazes de lutar
por uma realidade melhor.

A escola deve ser vista como um espago gerador
de autonomia, participagdo critica e criatividade, no
qual permita que o escolar desenvolva suas potenciali-
dades, formando futuras geragées com conhecimento,
habilidade e destrezas necessarias para cuidar de sua
saude, da saude de sua familia e da saude da comunida-
de('¥. Ademais, queixas como a falta de estrutura e or-
ganizagao dos servigos refletem muito bem como essa
comunidade tem enxergando o principio da descen-
tralizagao, regionalizagao e hierarquizacao de agoes e
servicos de saude.

Concernente ao servico de referéncia e contra refe-
réncia, embora haja um desconforto com a necessidade
desse servigo para encaminhamentos e referéncias, ha um
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entendimento da necessidade desse instrumento como

forma de organizagao e resolubilidade das necessidades:
Por isso eu acho esse prontudrio uma coisa muito boa. Nes-
se prontudrio ja vai escrito tudo que a gente sente (P5).

Ja em relagao a contra referéncia, o que se observa
nas vivéncias e isso ja vem sendo um dos grandes desa-
fios do SUS citados por profissionais e usuarios, € a falta
de um vinculo que aproxime usuario e sistema.

Eles botam pra tratar em Fortaleza e num tem res-
posta nenhuma se ficou boa ou se ndo ficou, né?(P23).

Nesse caso, a co-pesquisadora fala dos tratamentos
realizados nos hospitais de referéncia em outro munici-
pio e que a equipe de sua regiao nio tem informagao de
como findou esses tratamentos. Estudo demonstra que,
a receptividade e o acompanhamento dos resultados te-
rapéuticos tém propiciado a criagao de vinculo dos usu-
arios com os profissionais e servigos,aumento da adesao
as terapéuticas, valorizacao e melhora da autoestima dos
sujeitos, estimulo e motivagio ao autocuidado('¥.

Infelizmente, os servigos ainda nao sao operados com
efetividade, tornando-se fragilizado. Gestores e profissio-
nais da saude ainda precisam ser sensibilizados e prepa-
rados para a importancia de se trabalhar a integralidade
da rede de servico de saude e oferecer um servico mais
condizente com a necessidade da populagao. As ferra-
mentas ja sao poucas e a sua nao utilizagao dificulta ainda
mais a prestacao do cuidado, ferindo o principio da des-
centralizagao, regionalizagao e hierarquizagao.

O processo de hierarquizagao das agdes e servigos de
salde pode acontecer de forma regular. No entanto, pelas
condigoes precarias de atendimento (falta de profissional,
medicamentos e materiais) na atengao primaria, ha uma
tendéncia a quebrar essa cadeia, principalmente pelo ime-
diatismo, como as vezes sao vistas as demandas do pro-
cesso saude-doenga. Por esta logica, o principio também
da hierarquizagao torna-se desacreditado pelo usuario,
uma vez que nao é utilizada como previsto em sua politica.

O ambiente como contexto produtor de saude

O GP também evoca o meio ambiente como fator
predisponente para a saude, principalmente por estar
nele a fonte de sustento.

Vamo pedir a Deus pra chover né porque ta tudo seco
e assim ndo sobrevive nada e néis como vamo ficar
sem prantar e sem beber dgua? (P15).

A preocupagio se vai haver chuva o suficiente para
produzir e colher o alimento necessario para o sustento
da familia, a agua apropriada para o consumo da popu-
lagcao e animais, as altas temperaturas que trazem varias
consequéncias para os organismos sao fatores que po-
dem contribuir para que haja ou nao saiude numa comu-
nidade enraizada e inteiramente dependente das condi-
¢oes climaticas.
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Outros fatores podem estar relacionados aos fatores
ambientais, como: residéncias de pau a pique, nao ter agua
encanada e banheiros, o livre transito de animais dentro
das casas e nas ruas; a manutenc¢ao do lixo a céu aberto,
estradas em péssimas condi¢oes, e a falta de areas proprias
para o lazer e diversao. Esses sao fatores que merecem
atencao e interferem diretamente no nivel de salde dessa
populagao, as quais ferem o principio da integralidade.

As nocoes advindas dos resultados deste estudo cor-
roboram com um estudo na literatura ao mencionar
questoes ambientais além dos limites da biologia, saindo
do “campo estrito das ciéncias naturais” e interferindo
em questdes social e da saude('®).

Politicas publicas que modifiquem esse cenario, alia-
das aos atuais programas de salde, é um par perfeito
para transformar o meio e a realidade nao so6 desse gru-
po populacional. Essas transformagoes somente serao
possiveis através da participagao da populagao em orga-
nizagcdes na forma de associagao de moradores, sindica-
tos ou conselhos compartilhando um sé ideal, fazendo
valer o principio da participagio da comunidade, con-
tribuindo para o crescimento da forca de representa-
¢ao e reivindicagao de direitos dos agentes construtores
e modificadores de politicas publicas mais condizentes
com a realidade e necessidades de cada grupo em sua
especificidade, buscando a garantia da equidade.

A importancia das relacées politicas
na producido da saiude coletiva

No que concerne as relagoes politicas na comunida-
de, o entendimento do GP esta fortemente ligado a fi-
gura do politico, isto €, a politica partidaria. Dessa forma,
demonstram insatisfacao com a inexisténcia de melho-
rias locais e a nao resolubilidade dos problemas da saude,
uma vez que estdo condicionantes aos interesses e/ou a
vontade daqueles que se encontram no poder.

Os vereador vem aqui no tempo da politica, pede o
nosso voto, mas quando a gente precisa de um carro
ou um exame que é pago ai eles ndo aparece mais.
Faz de conta que nem conhece a gente (P3).

Na verdade, em muitos momentos eles relatam rela-
¢oes politicas mesmo sem o entendimento do significado
do termo.Tal fato é constatado quando ha falas da pre-
ocupagdo e ajuda mutua entre vizinhos, da troca de ex-
periéncias e favores, principalmente, quando se unem em
organizacao para reivindicar melhores condigdoes como
€ o caso da associacao de moradores local.

O cidadao como ser politico também é alvo do princi-
pio da participagao popular.Analisando-se as falas do GP
na oficina sobre participagao da comunidade, observa-se
que existe entendimento sobre a importancia da partici-
pacao de cada um no processo de mudanca. No entanto,
ha certa acomodagao, talvez pela auséncia de estimulos
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a populagio para tornarem-se agentes da transformacao.
Observa-se, cotidianamente, uma postura mais passiva,
aceitando apenas o que lhe é imposto.

Nesse contexto, ressalta-se que o processo de edu-
cagdo ainda é o caminho para mobilizar e evocar o es-
pirito participativo da populagao, principalmente aquela
mais distante e indiferente ao processo de gestio e ao
mesmo tempo a mais proxima e a que mais necessitada
do servico em si.

Nao se referindo aqui a uma educagao de subalterni-
zagdo do individuo, mas que seja permitida a produgao
de formas coletivas de aprendizagem e investigagao, pro-
movendo a difusao do conhecimento de baixo para cima,
promovendo uma discussao aberta de didlogo e negocia-
¢Oes acerca do que “incomoda e oprime”('®.

A educagao tem o poder de transformar seres pas-
sivos em seres politicos conhecedores e detentores do
poder de transformagio de sua proépria realidade('”). Cabe
aos profissionais de saide e aos educadores esse mesmo
entendimento, uma vez que sao eles os agentes capazes
de promover essa mesma educagao necessaria a trans-
formagio. E necessario promover o entendimento acerca
da universalidade, que rico ou pobre, todos tém o mesmo
direito de acesso a um sistema de saiide com boas condi-
coes e de forma igualitaria, seja onde e em qual contexto
for; a fim de que seja melhorada a descentralizagao, regio-
nalizagao e hierarquizagao do sistema de saude do qual
cada morador local depende dos seus servigcos ofertados.

A escuta e o didlogo como fundamentais para
um atendimento integral e provedor de boas
relacoes
Escuta e didlogos parecem dominantes nas produgoes
do GP Estes sao elementos fundamentais para o alcance
do atendimento integral e importante numa assisténcia
provedora de salde e bem estar.
Um médico que nos dé atengdo, que nos escute, tenha
didlogo, num sé escrever num papel e mande néis pra
casa ndo (P18).
Essa caréncia citada pelo grupo é preocupacio de

diversos autores('®

, que em seus estudos classificam as
tecnologias no setor saude, a saber: as tecnologias duras,
relacionada a equipamentos tecnolégicos, normas, roti-
nas e estruturas organizacionais; as leve-duras, que com-
preende todos os saberes bem estruturados no proces-
so de saude; e a leve, que se refere as tecnologias de re-
lagoes, de produgao de comunicagao, de acolhimento, de
vinculos, de autonomia. Diz ainda que embora essas trés
categorias se inter-relacionem, o ser humano necessita,
em especial, das tecnologias de relagoes, definidas como
leves. As quais propiciam o acolhimento necessario para
que cliente e profissional de saide possam se beneficiar
dos encontros terapéuticos.
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E através da escuta e didlogo que a pessoa na con-
dicao de paciente, tera oportunidade de exprimir suas
necessidades, demonstrar e realgar os pontos que mere-
cem atengao no cuidado a sua salde, e o profissional de-
senvolver suas condutas na perspectiva da integralidade
e favorecer a universalidade do paciente meio as redes
de atengao do sistema de saude.

O bem-estar familiar como fator importante
para se alcancar a saiude

A familia aparece como pilar no alcance do bem estar
mental e no desenvolvimento moral do individuo. Nela,
surge principalmente a figura materna como agente pro-
vedor e de certa forma responsavel pelo bem estar geral.

Eu acho que essa figura representa que a unido da fami-
lia é muito importante, as vezes o homi bate na muié e
os fie ver aquilo, eu penso que isso ndo é bom ndo (P7).

Preocupados com o entendimento de que os cuida-
dos com a salde, compartilhado entre usuarios e pro-
fissionais, estejam restritos a agoes que se desenrolam
dentro dos servigos de salde pela agao das técnicas dos
profissionais do setor, autores '?) citam dois contextos
distintos e inter-relacionados em que esses cuidados po-
dem acontecer: a rede oficial de servicos e a rede infor-
mal. A primeira compreende o saber biomédico-cientifi-
co e as tecnologias terapéuticas, e a Ultima, a familia, onde
se produz os cuidados essenciais a salide, mas que nao
conta com tanto prestigio quanto a primeira. Os mesmos
destacam a importancia da familia na complementagao
dos servicos da rede oficial, sendo |a onde desenvolvem
as interacoes afetivas necessarias a salde mental, ao de-
senvolvimento da personalidade madura de seus mem-
bros, a aprendizagem da higiene e da cultura alimentar
atingindo o nivel de adesao aos tratamentos prescritos
pelos servicos.

Cabe-nos atentar para os modos de como a fami-
lia produz cuidados indispensaveis a salide e associa-los
aos cuidados prestados nos servigos, nao os diminuindo,
mas utilizando-os como ferramenta no auxilio em busca
da promocgao da saude, tornando-a também responsavel
pelo bem estar, atuando dessa maneira com o cuidado a
partir da visao da integralidade.

A educacdo alimentar como estratégia para se
alcancar saude a curto, médio e longo prazo
Hoje, essa preocupagao nio se refere somente o se-
tor salde, a propria populagio ja é consciente da neces-
sidade de uma alimentacao saudavel.
Olha, eu escolhi esse homem cortando esses alimen-
tos, porque uma educacdo alimentar é muito impor-
tante na vida da gente (P12).
A educacgao alimentar vislumbrou-se como uma ne-
cessidade inerente ao GP, haja visto que essas pessoas ar-
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raigam um estilo de vida peculiar muito em prol das con-
dicoes que levam a este fim.A adogao de boas praticas de
alimentagao, como a higiene e a escolha do alimento que
vai pra mesa, sao limitados por fatores externos, uma vez
que tendo a regiao suas peculiaridades climaticas e pelo
perfil sécio demografico da populagao ha de convir que
nao haja muito que se escolher para cesta basica, e isso
acaba interferindo diretamente na salide e qualidade de
vida dessa populagao.

Muitas dessas pessoas criam animais de pequeno por-
te para o sustento da familia, assim como plantam suas
leguminosas e verduras. Mas, nao tem o devido cuidado
durante o manejo e preparo para mesa. Exemplo disso
seria a qualidade da agua em tempos de estiagem, que
nao permite um consumo adequado, levando assim ao
alto teor de verminose em criangas e doencas de pele.

A politica publica de combate a seca por meio de mui-
tos projetos sociais busca melhorar essa realidade, como a
exemplo da construgio de cisternas de primeira agua, que
educa o trabalhador desde o preparo para receber a agua
da chuva, o correto armazenamento até sua utilizacao; ou-
tro projeto é,a construgao de cisternas de enxurrada que
armazena agua para utilizagdo em hortifruticultura susten-
tavel, que também educa para o uso de defensivos agricola
naturais, o manejo e colheita adequados.Assim, o pequeno
agricultor teria mais possibilidade de um alimento de qua-
lidade na mesa, produzido no seu préprio quintal.

A educagao alimentar surge ai como uma ferramenta
de estratégia do profissional de saiide para amenizar os
efeitos secundarios ja existentes no meio em que vivem,
levando a estes cidadaos usuarios uma melhor qualidade
de vida, impactando em sua saide e bem estar.

A utilizacao dessas ferramentas reunidas ao saber
nato da populagao e o conhecimento adquirido por
profissionais dentro da cientificidade, poderao se com-
plementar na busca de uma melhor qualidade de vida.
Como a alimentagio reflete de forma significativa na sau-
de das pessoas, podendo ou nao trazer beneficios e pre-
juizos, este ponto é crucial no atendimento do principio
da integralidade.

O atendimento imediato que alivia as dores e
diminui a ansiedade, fundamental para sentir-se
cuidado
O atendimento imediato é referido com relacao ao

servico de pronto-atendimento, o qual exige agilidade,
porém existem diferentes fatores que o torna mais lento:
solos tortuosos com dificuldade de acesso, transporte e
estrutura local deficientes.Tudo isso justifica a morosida-
de de pacientes no seu cuidado em satde.

Eu levei meu fie com diarreia, sai daqui demanhanzi-

nha sem comer nadinha e ainda querim que esperas-

se [..] (P11).
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E preocupante a falta de aparato por parte dos servi-
cos de saude. Os exames precisam ser marcados a longa
data, ha falta de equipamentos, a quantidade de profissio-
nais é insuficiente para o tamanho da populagao.

O acesso envolve a consecugao do cuidado a partir
das necessidades e esta vinculado com a resolubilidade,
extrapolando a simples dimensao geogrifica e incluindo
outros aspectos de ordem econdmica, cultural, organiza-
cional e de oferta de servicos®?.

A precariedade e dificuldade no que tange o aces-
so aos servigos do Sistema Unico de Satde, acabam por
causar o distanciamento do principio da universalidade,
processo que se estabelece como fator preponderante
na deficiéncia do atendimento a populagao.

A enfermagem tem papel crucial dentro do cuidado
a saude dessa populagao, uma vez que é o elo entre a
populagao e os niveis de atencdo a saude. Favorecer a
populagao estratégias que culminem no bem estar e que
abranjam aspectos culturais de um povo é realmente um
grande desafio, somado com a precariedade de condi-
¢oes oferecidas pelos gestores.

A falta de aparatos, precarizagio do sistema de saide
em nivel de recursos humanos e materiais, caracteriza
falha no cuidado em saude, ao passo que infringe os prin-
cipios do SUS, desmerecendo-os na sua totalidade.

CONCLUSAO

Percebe-se que os usuarios nao possuem conhecimento
tedrico sobre os principios do SUS, e que neste estudo pos-
sivelmente nao haja clareza na identificagao e insergao dos
principios do SUS em relagao ao significado de cada termo,
conforme as experiéncias relatadas por cada participante. A
medida que se foi trabalhando as oficinas, percebia-se que
aquele humilde povo jamais ouviu falar de tais principios
e tampouco da aplicagao dentro do sistema. Mas enten-
diam a seu modo, por exemplo, do direito de atendimento
em qualquer unidade de saude (universalidade), que deve-
riam ser tratados de acordo com seu grau de necessidade
(equidade), do direito de opinar e ser ouvido (participagao
popular) e principalmente tinham direito a salde (consti-
tuicdo de 88).Assim sendo, quando algo nao ocorre da for-
ma correta como deveria ser, mediante o funcionamento e
politica do proéprio sistema, ha o entendimento por parte
destes que, os tais principios do SUS estio sendo falhos
nos aspectos em que nao sao aplicados em sua completude,
mostrando-se problematico e insuficiente para a resolugao
das questoes enfrentadas pela populagao no dia-a-dia, nao
atendendo as suas necessidades. Notadamente, ressalta-se
que, quando a populagio é estimulada a participar a com-
preender este processo, ela se torna capaz de lutar para que
seus direitos nao sejam minimizados.

Este estudo realizado em uma comunidade carente
que é retrato da realidade do pais, oportuniza e instiga a
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populagao a enxergar-se como agente de luta e transfor-
macao. Traz inovagao no modo e no trato com o ser hu-
mano, enxergando-o como um todo capaz de transformar
e ser transformado pelo meio e pelas oportunidades.
Metodologias como esta utilizada nesse trabalho
pode se tornar uma ferramenta de fortalecimento da
participagao popular, consubstanciada pela compreensao
de vivéncias e relatos. E a satde verdadeiramente vivida.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-26

Durante a realizacio deste estudo, encontraram-se
algumas limitagoes, incluindo as dificuldades e desafios
diante da abordagem sociopoética em manter o grupo
pesquisador motivado para permanecer na pesquisa,
principalmente, por serem pessoas do lar com seus afa-
zeres, uma vez que foram necessarios varios encontros
por se tratar de um assunto tao complexo e multifaceta-
do por diferentes questoes.
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