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Mdsica Inédita
(Pouca Vogal)

Né&o fago nada,
Que alguém néo tenha feito néo,
Né&o falo nada,
Que alguém néo tenha dito entao,
N&o penso nada,

Nosso futuro é impreviséo,
Alguém me dé a méo,
Nessa calcada,

Vejo que os anos vao chegar,

E cada pegada,

Me mostra um jeito de encontrar,
Todo esse nada,

Com medo de se machucar.
Porque tudo isso entdo?

Se ndo hé nada,

Porque todos temem perder,
Todo esse nada,

Sera a vontade de viver,

Na mesma casa, na mesa que reparte o pao,
Por isso tudo ent&o.

Quem é vocé?
Que se esconde, atras de um nome qualquer,
N&o aparece pra mim,
Estende a mao,
Trazendo a chuva,
Tocando o som do trovéao,
Sera que vamos saber?
Quem é vocé?

Composicdo: Duca Leindecker



RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com o objetivo de construir uma teorizacdo sobre o
significado de necessidades em salide para os usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF). O
referencial tedrico adotado foi o interacionismo simbdlico e o metodologico foi a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). Foram entrevistados vinte e trés usuarios da Atencdo Primaria
a Saude (APS) do municipio de Coxim — MS, no periodo de fevereiro a novembro de 2018. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas, sendo a analise concomitante a coleta de
dados. A duragdo das entrevistas foi em média uma hora. Inicialmente os participantes foram
selecionados aleatoriamente, no entanto, como proposto pela TFD, no decorrer da analise dos
dados, foram sendo constituidos os grupos amostrais, com a finalidade de ampliar a variabilidade
das concepcoes sobre o fendmeno estudado. Os dados foram analisados por meio da codificagédo
aberta, axial e seletiva. A analise evidenciou quatro categorias: a primeira intitulada “As
Necessidades Préprias das Interacdes na Vida Cotidiana. Ja a segunda e a terceira categoria
foram denominadas, respectivamente, a “Relacdo com o Transcendente” como suporte no
cuidado das Necessidades em Salde e “As Necessidades Afetadas — “quando o estado fisico estd
visivelmente agravado”. A quarta categoria foi denominada “Servicos de Salude: Respostas as
Necessidades ndo resolvidas pelo Autocuidado”. As categorias foram construidas de forma
relacionada e interligadas, possibilitando a construcdo da categoria central, que consiste na
Teoria deste estudo: As Necessidades em Saude: trajetdrias em busca de viver com qualidade
na existéncia cotidiana. As Necessidades em Saude sdo originadas no vivido cotidiano,
envolvendo as relacGes da pessoa: Consigo - Self, com as pessoas - relagdes sociais e com 0
Espaco onde vive. Também constitui as Necessidades a “Relagdo com o Transcendente”, que
estd fundamentada na Fé do ser humano em Deus ou em Algo Superior de denominacéo variada
para 0s participantes. Essa Fé é um recurso para o cuidado de si e do outro nas relag@es sociais.
Além disso, também funciona como um Suporte para o Enfrentamento do Problemas vivenciados
no cotidiano. Quando as Necessidades em Salde sdo Afetadas, geralmente traduzidas por dores
ou sintomas de adoecimento, as pessoas buscam tratamentos previamente conhecidos, como
medicacdes e chas. Se as limitagcdes para o desempenho de atividades diarias persistem, recorrem
ao servico de satde como Ultima instancia no socorro de suas caréncias. O cuidado ofertado no
servico de saude é voltado para o adoecimento, seja o tratamento ou a prevencdo do mesmo.
Desvela-se que as necessidades proprias das intera¢fes na vida cotidiana, ndo sdo consideradas,
pelos usuérios, como demandas que precisam de cuidados nos servicos de saude. Dessa forma,

por se distanciarem das demandas bioldgicas, ndo sdo cuidadas pelos profissionais de salde no



ambito da APS e refletem que o cuidado integral, a promoc¢éo da salde e a potencializagdo de
formas de viver saudavel ainda permanecem como um desafio no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). No entanto, a construcdo tedrica desenvolvida propbde que o significado de
Necessidades em Saude pode ser traduzido pela complexidade das relacbes das pessoas para ter
salde ao longo da vida. Assim, envolve e é resultado das interacOes estabelecidas com o Self, o

Outro e 0 Ambiente na Sociedade, relacionando-se a prépria forma de ser e existir no Cotidiano.

Descritores: Necessidades e Demandas de Servicos de Salde; Integralidade em Salde;
Atencdo Priméria a Saude; Enfermagem; Teoria Fundamentada; Atividades Cotidianas.



ABSTRACT

This is a qualitative research aimed at preparing a theorization about the meaning of health
needs for users of the Family Health Strategy (FHS). The theoretical framework adopted was the
symbolic interactionism, while the methodological one was the Grounded Theory (GT). We
interviewed twenty-three users of Primary Health Care (PHC) in the town of Coxim — MS, from
February to November 2018. The interviews were recorded, transcribed and analyzed, where the
analysis was concomitant with the data collection. The interviews lasted an average of one hour.
Firstly, the participants were randomly selected; however, as proposed by GT, during the analysis
of the data, sample groups were formed, with the purpose of expanding the variability of the
conceptions about the studied phenomenon. The data were analyzed using open, axial and
selective coding. The analysis highlighted four categories: the first entitled “The Very Needs of
Interactions in Everyday Life”. The second and third categories were, respectively, called:
“Relationship with the Transcendent” as a support in the care of Health Needs and “The Affected
Needs — when the physical state is visibly worsened”. The fourth category was called “Health
Services: Responses to the Needs Not Solved by Self-Care”. The categories were prepared in a
related and interconnected way, thereby enabling the development of the central category, which
consists in the Theory of this study: The Health Needs: trajectories in search of living with
quality in everyday existence. Health Needs take place in everyday life, involving the personal
relationships: With You — Self, with people — social relationships and with the Space where you
live. Moreover, the Needs are constituted of the “Relationship with the Transcendent”, which is
based on the Faith of the human being in God or in Something Superior, with different
denominations for the participants. This Faith is a resource for the care of itself and of the other
in social relationships. In addition, it also works as a Support for Dealing with the Problems
experienced in everyday life. When the Health Needs are affected, usually translated into pain or
symptoms of illness, people seek previously known treatments, such as medications and teas. If
the limitations for the performance of daily activities remain, they look towards the health service
as a last resource to supply their needs. The care offered in the health service is geared towards
illness, either treatment or prevention. It is revealed that the very needs of interactions in
everyday life are not considered by users as demands that require care in health services.
Accordingly, as they distance themselves from biological demands, they are not taken care of by

health professionals in the context of PHC and reflect that comprehensive care, health promotion



and the enhancement of healthy ways of living still remain a challenge within the scope of the
Brazilian Unified Health System (SUS, as per its Portuguese acronym). Nevertheless, the
theoretical framework developed proposes that the meaning of Health Needs may be translated
by the complexity of the personal relationships with the aim at achieving health throughout life.
Thus, it involves and is the result of the interactions established with the Self, the Other and the
Environment in Society, thereby being related to the very way of being and existing in Everyday
Life.

Key words: Health Services Needs and Demands; Completeness Health; Primary Health
Care; Nursing; Activities of Daily Living.
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1. CAPITULO I: A BUSCA POR UM SIGNIFICADO

Ao encerrar 0 mestrado na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (EEUFMG), finalizava-se um ciclo, no qual cresci tanto no exercicio profissional, como
na certeza de que seria preciso continuar.

A pesquisa realizada no mestrado procurava construir uma teorizagao sobre o significado
de necessidades de satde na perspectiva dos profissionais que atuam na Atencdo Priméria a
Saude (APS). Para os profissionais entrevistados, as caréncias dos usuarios transitam entre a
visibilidade e a invisibilidade, de maneira que as necessidades visiveis e, portanto, cuidadas,
sejam aquelas relacionadas ao adoecimento fisico. As invisiveis, por sua vez, sdo relacionadas
a vivéncia da pessoa na sociedade e que ndo sdo cuidadas na APS, pois ndo sdao demandadas
pelo usuério na primeira consulta e ndo fazem parte da oferta de servigos disponiveis. A
teorizacdo desenvolvida no mestrado propGe que, para que as necessidades saiam da
invisibilidade e também sejam cuidadas pelos profissionais, o acolhimento precisa ser realizado
por uma equipe multiprofissional, acolhedora e que busque o estabelecimento do vinculo
(FARAO, PENNA, 2019).

Os resultados da anélise fundamentada nos dados mostraram que nao ha espago de escuta
qualificada na APS para conhecer as caréncias invisiveis e exercer um cuidado integrado no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Para os profissionais participantes do estudo, aquelas
que permaneciam na invisibilidade referiam-se as necessidades da vida cotidiana que se
distanciavam das demandas biologicas (FARAO, PENNA, 2019).

Dessa forma, fez-se necessario ouvir 0s proprios usuarios que demandam por cuidados
na rede assistencial. Por que suas necessidades permanecem na invisibilidade? Se o cuidado
ndo é fornecido pelos servicos disponibilizados no SUS, quem cuida dessas necessidades
consideradas invisiveis por esses profissionais? A realizacdo deste estudo representa mais um
passo na busca pela compreenséo do significado de necessidades, ouvindo a voz dos usuéarios e
compreendendo suas acdes em suas realidades cotidianas (FARAO, 2016).

A prética docente na disciplina de Fundamentos de Enfermagem, na Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul (UFMS), veio reafirmar os achados encontrados e descritos na
dissertacdo de mestrado, mostrando nos servicos de salde uma repeticdo de praticas voltadas
para o cuidado da doenca e ndo dos usuarios que vivenciam o adoecimento. Para o planejamento
do cuidado, os profissionais restringem seus questionamentos sobre as circunstancias que

envolvem diretamente a natureza dos sintomas, as causas organicas dos processos
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fisiopatologicos e as mudangas observadas no corpo das pessoas, devido ao processo de
adoecimento.

Constata-se que na realidade da docéncia, a demonstracdo pratica da aplicabilidade do
cuidado de enfermagem para além dos aspectos biologicistas permanece como um desafio, pois
as acOes de cuidado sdo planejadas e direcionadas nas instituicbes de salde para as
sintomatologias que envolvem o adoecimento do corpo.

As inquietacdes que envolviam a construcdo tedrica sobre as necessidades de sadde
possibilitaram enveredar por um caminho que respondesse aos questionamentos: Como 0
usuario compreende suas necessidades em satude? O que ele busca ao adentrar 0s muros dos
servicos ou ao distanciar-se deles? Como o usuario espera ser cuidado na Estratégia de Saude
da Familia (ESF)?

O estudo das Necessidades em Salde nesta tese configura-se como um subprojeto de
pesquisas desenvolvidas pelo Nucleo de Pesquisa, Cotidiano, Cultura, Enfermagem e Saude
(NUPCCES) da EEUFMG. Os estudos desse nucleo tém como enfoque objetos tais como
Integralidade, o Acesso, a Construgédo de Vinculos e o Significado de Necessidades em Saude
no cotidiano do cuidado.

O termo Necessidades de Salude passa a ser denominado nesta pesquisa de Necessidades
em Salde. A constatacdo resulta dos estudos de Palhoni e Penna (2017), integrantes do
NUPCCES, e deve-se ao fato de que a preposicdo em é mais abrangente do que a preposicao
de, mostrando que ha relacdo entre as diferentes nuances que constituem as necessidades das
pessoas. Desta forma, abarca uma significacdo que extrapola as condi¢des clinicas dos sujeitos,
englobando, os modos de agir e viver na sociedade. Utilizar o conectivo em significa que as
necessidades sdo vivenciadas além das caréncias ou demandas bioldgicas dos sujeitos.

Na APS é possivel desenvolver um cuidado voltado para as necessidades tanto do sujeito
como de sua familia, principalmente, considerando a busca pela Integralidade como um
principio do SUS (CASSETTARI, MELLO, 2017). Neste sentido, Storino, Souza e Silva (2013,
p.639) afirmam que apesar da ESF ser o local privilegiado para o reconhecimento das caréncias
das pessoas, ainda sdo necessarias “mudangas, principalmente no sentido de ampliar a equidade
e a integralidade da assisténcia a partir do reconhecimento de outras necessidades de salde,
além das ja reconhecidas pelos servicos e politicas da area”.

Destarte, observa-se que no cotidiano dos servi¢os 0s usuarios continuam recebendo, na
APS, uma atencdo voltada prioritariamente e quase, exclusivamente, para as situacOes de
adoecimento ou de prevencéo de doencas (PALHONI, PENNA, 2017). Dessa forma, evidencia-

se que ainda ha uma caréncia de planejamentos e de praticas coerentes com a concepgao teorica
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que tenham a singularidade dos sujeitos como o centro de suas agdes e que considerem a
complexidade do cuidar (MALTA, MERHY, 2010; OTHERO, AYRES, 2012, FARAQ, 2016).

Para Santos e Penna (2013, p.152) “a experiéncia da doenca ¢ moldada culturalmente, o
que determina a maneira como ela é percebida e os caminhos percorridos para supera-la”.
Portanto, a forma de gerir e organizar os servicos de salde, bem como a operacionalizacdo das
consultas e procedimentos ofertados influenciardo na significacdo atribuida pelo usuério aos
servicos, bem como na potencialidade de expressar ou ndo suas necessidades.

Os atendimentos ofertados, bem como 0 modo como s&o operacionalizados, facilitando
ou dificultando o acesso ao cuidado, sdo moduladores da demanda gerada pelos usuarios na
APS. Para Magalhdes et al (2016) a mobilizacdo dos usuérios para que estes participem, em
articulacdo com os profissionais da ESF, na organizacao do servico de atencdo a saude, enfrenta
grandes dificuldades.

Os preceitos contidos no Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8.080 e dispde sobre
a organizacdo do SUS, o planejamento das agOes, a assisténcia a saude e a articulacéo
interfederativa, colocam a identificagc@o das caréncias das pessoas em ambitos locais e regionais
como essencial para o Contrato Organizativo da Acdo Publica de Saide (COAPS). Este
Contrato dispde sobre as responsabilidades dos entes federados na organizagéo das regides de
salde e da organizacdo da rede de atencdo no ambito do SUS em busca da integralidade da
assisténcia. Conforme consta no Decreto, para garantir a gestdo participativa, 0 COAPS devera
conter a apuracao constante das necessidades e interesses do usuario do SUS.

O Mato Grosso do Sul — onde encontra-se 0 municipio cenario deste estudo - enquanto
um dos estados que assinou o referido contrato, ao elaborar o Plano Estadual de Saude (PES)
2016 — 2019, estabeleceu por finalidade, para o0 cumprimento dos designios propostos, conhecer
a realidade situacional do estado e seus municipios, bem como planejar acdes para a melhoria
da assisténcia. Este fornece dados referentes as caracteristicas da populacdo, assim como da
situacdo de saude, no que se refere tanto as doencas transmissiveis como aos agravos cronicos.
Ainda analisa os aspectos demograficos e socioeconémicos, a rede de estabelecimentos e
servicos, tracando objetivos, diretrizes e acdes para o fortalecimento do SUS com melhoria da
assisténcia prestada as pessoas com base nos dados epidemioldgicos disponibilizados (MATO
GROSSO DO SUL, 2015).

Constata-se que as necessidades em saude sdo citadas nos planejamentos e diretrizes,
porém nao € explicitado qual o significado considerado para as necessidades dos usuarios pelos

gestores. Portanto, questiona-se: como esses servicos e acdes disponibilizados dialogam com a
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busca por cuidado realizada pelo usuario do sistema? O que acontece nos microespacos de
cuidado, seja na unidade de satde ou no domicilio?

Conforme Magalhdes et al (2016, p.2) “o trabalho das equipes de salde se organiza de
forma tecnicista e fragmentada, centrado na doenga, direcionado a grupos especificos, ndo
levando em consideragdo as necessidades de salde dos individuos”, havendo um
distanciamento entre as diretrizes tedricas do SUS e as praticas cotidianas dos profissionais e
USUArios.

Desta forma, faz-se necessario refletir que o encontro de cuidado acontece entre
profissional e usuario — familia e comunidade, portanto, as caréncias reais das pessoas devem
ser o centro do planejamento e da efetivacdo das acdes praticas de cuidado que visam a
promoc&o da saude e a melhoria da assisténcia, com enfoque na integralidade.

Diante do exposto, o presente estudo tem como questdo norteadora: Qual o significado
de necessidades em salde na perspectiva dos usuérios, considerando sua subjetividade em
busca de cuidado no cotidiano?

Estabelece-se como pressuposto que as Necessidades em Salde sdo vivenciadas pelas
pessoas no cotidiano, sendo permeadas pela relagcdo consigo, com o outro, com o ambiente e
delas se originam formas de se agir na sociedade. O resultado dessas interacdes direciona 0s
caminhos percorridos pelos sujeitos na busca por cuidado na sociedade.

O empenho na possibilidade de compreender as concepcBes de necessidades em saude
por meio da voz de usuarios da ESF, contribui para que o cuidado abarque tanto as necessidades
visiveis como as invisiveis descritas no estudo de Fardo e Penna (2019).

Portanto, defende-se a Tese de que as Necessidades em Salude sdo caréncias
resultantes da busca pelo viver com qualidade no cotidiano. S8o constituidas tanto pelas
necessidades bioldgicas do corpo como pelas necessidades préprias das interagdes na vida em
sociedade, sendo originadas das vivéncias individuais e coletivas das pessoas em cotidianos
singulares. Devido a sua complexidade, sdo percorridos diferentes caminhos pelas pessoas em
busca de cuidados que extrapolam os servigos ofertados pelos profissionais de saude.

Destarte, esta construcdo teodrica podera contribuir para uma reflexdo sobre o
planejamento das acBes em salde e a interacdo que ocorre no encontro entre USUarios e
profissionais de saude, contribuindo para a ampliacdo do potencial de acdo na APS.

Além disso, podera contribuir para o desenvolvimento de novas tecnologias de cuidado,
com a finalidade de conhecer e possibilitar que os servicos de saide sejam reconhecidos como
parte de uma rede de cuidados que, fazendo parte da dindmica real de vida das pessoas, acolhe

as Necessidades em Salde em toda sua complexidade.
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Considerando a realidade académica, o desenvolvimento de uma teorizagcdo podera
ampliar as possibilidades de cuidado, fornecendo subsidios para as discussdes referentes a
temaética e ao desenvolvimento de novas tecnologias de assisténcia a saide como uma forma de
cuidar que considere o viver e o relacionar-se na sociedade, ndo apenas como uma finalidade
pratica e estanque sobre o qual incidem conhecimentos profissionais.

No ensino da Enfermagem, campo de ciéncia e atuagdo profissional da pesquisadora,
espera-se que a realizacdo deste estudo possa contribuir para a formacdo de futuros
profissionais, apresentando subsidios tedricos para o reconhecimento integral das Necessidades

em Salde como central para o cuidado das pessoas.

1.1. O Objetivo do estudo
Construir uma teorizacao sobre o significado de Necessidades em Salde para 0s usuarios
da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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2. CAPITULO Il: O REFERECIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1. O Tipo de Estudo

Ao buscarmos a construcdo de uma teorizacdo sobre o significado de necessidades em
salde para os usuarios da ESF, a opcdo escolhida se deu pela pesquisa qualitativa com
abordagem metodologica da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), sob a luz do
Interacionismo Simbdlico (IS). Para Minayo (2017, p.16), todos os pesquisadores qualitativos
“tém como parametro o reconhecimento da subjetividade, do simbdlico e da intersubjetividade
nas relaces, e trazem para o interior das analises, o indissociavel embricamento entre sujeito e
objeto (...)".

Nesta tese, uma das motivacOes, para a utilizacdo da pesquisa qualitativa como metodo,
consiste na natureza do problema de pesquisa; dessa forma, entende-se como abordagem
apropriada para a construcéo de uma teorizacéo sobre o significado de necessidades em saude,
pois as significagdes dos usuarios perpassam suas experiéncias, vivéncias, interpretacoes e
relacbes. Nesse sentido, Taquette e Minayo (2016, p. 431) postulam que “os estudos
qualitativos também podem revelar insights criticos que ajudam a lidar com as deficiéncias do
sistema de saude”.

Discorrendo sobre a pesquisa qualitativa, Strauss e Corbin (2008, p.24) afirmam que ao
se pensar nessa modalidade, ndo se referem ao ato de quantificar dados qualitativos, “mas, sim
ao processo nao-matematico de interpretacdo, feito com o objetivo de descobrir conceitos e
relacbes nos dados brutos e de organizar esses conceitos e relacbes em um esquema
explanatorio tedrico”. Conforme Charmaz (2009, p.31) “a flexibilidade da pesquisa qualitativa
permite ao pesquisador seguir as indicacdes que vao surgindo. Os métodos da teoria
fundamentada ampliam essa flexibilidade e, simultaneamente, oferecem mais foco ao
pesquisador”. Na concep¢do de Queiroz a TFD e o IS sdo convergentes em alguns pontos, a
sequir:

A necessidade de o pesquisador sair a campo e interagir com a realidade; a
clareza de que os fendmenos sociais séo complexos e muito variaveis; o entendimento
de que as pessoas sdo atores sociais importantes e agem baseadas em seus
significados; a percepcdo da relagdo estreita entre estrutura, acdo e consequéncias nos
eventos sociais; e a capacidade de entender que os fatos evoluem ao longo do processo

de analise (QUEIROZ, 2015, p. 26).

Discorreremos, a seguir, acerca do recorte historico e das caracteristicas principais tanto

do IS, como da TFD, que nortearam a construcao desta tese.
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2.2. O Interacionismo Simbolico (IS)

George Herbert Mead, professor da escola de Chicago de 1893 a 1931, foi o principal
pensador da perspectiva interacionista, que recebeu essa denominacéo de seu ex-aluno Herbert
Blumer (LOPES, JORGE, 2005; CARVALHO, BORGES, REGO, 2010; QUEIROZ, 2015).

Destaca-se no surgimento e no desenvolvimento do Interacionismo Simbdlico (IS), ao
final do século XX, os seguintes autores: George Herbert Mead, John Dewey, W. I. Thomas,
Robert E. Park, William James, Charles Horton Cooley, Florian Znaniecki, James Mark
Baldwin, Robert Redfield, e Louis Wirth (BLUMER, 1969).

Na perspectiva interacionista, as relagcdes sociais sdo permeadas por simbolos que sdo
desenvolvidos por meio das experiéncias das pessoas, influenciando na constru¢do de mundo
dos sujeitos, tanto na interacdo consigo quanto na vida em sociedade (LOPES, JORGE, 2005;
CARVALHO, BORGES, REGO, 2010).

Conforme Blumer (1980, p.119), trés premissas fundamentam o IS: a primeira estabelece
que as agdes dos seres humanos sdo baseadas nos significados; a segunda propde que estes
significados sdo originados da/ou provocados pela interacdo social; a terceira premissa por sua
vez, fundamenta-se no fato de que ao se relacionarem, as pessoas realizam um processo de
interpretacdo e modificac@o dos significados, levando a diferentes formas de agir.

Desta forma, a pessoa interage tanto consigo, por meio do Self, dialogando com as
interpretacdes e abstracbes Simbolicas, como com o Outro. A Interacdo Social acontece no
encontro do Self com o Outro, resultando em desenvolvimentos culturais diversificados, com
consequéncias no modo de agir das pessoas e na construcdo da SOCIEDADE (BLUMER, 1969;
QUEIROZ, 2015).

Os simbolos sdo objetos sociais que podem ser compartilhados por diversos tipos de
linguagens (BLUMER, 1980; QUEIROZ, 2015). Tanto a interpretacdo desses objetos sociais
guanto a interacdo com o proprio ambiente e as vivéncias do sujeito podem ser compreendidos
pela perspectiva interacionista (CARVALHO, BORGES, REGO, 2010). De igual modo, a
capacidade da pessoa de interagir consigo, de forma dindmica e mutéavel, é denominada no IS,
por Self, que se origina e se desenvolve na interacdo social (CARVALHO, BORGES, REGO,
2010).

Segundo Lopes e Jorge (2005, p. 106) “0 processo interpretativo através da autointeracdo
leva a uma ressignificacdo do vivido, em que os valores individuais interferem no significado
que as coisas tém para a pessoa”, sendo constituinte das a¢des das pessoas. Corroborando,
Carvalho, Borges ¢ Régo (2010, p.151) afirmam que “A pessoa e 0 mundo ndo podem ser

compreendidos de forma isolada, porque o self esta sendo continuamente desenvolvido através
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da interagdo com outros seres humanos”. A compreensao dessa interacdo tanto do Self, quanto
do Ambiente e dos Simbolos e do Outro entre si, possibilita a reflexdo sobre as acoes e préaticas
das pessoas na Sociedade (CHARMAZ, 2009; QUEIROZ, 2015).

Na perspectiva interacionista, a vida em sociedade € repleta de acdes e interacbes que sdo
frutos do pensamento do ser humano na relagdo social e consigo mesmo, denominado Mente
(BLUMER, 1980). No que se refere ao processo interpretativo que ocorre no IS, Dupas,
Oliveira e Costa (1997) descrevem a Mente como:

A mente é a interacdo simbdlica com o self a medida que é a comunicagdo de
significados ao self. Isto significa que, através da atividade da mente, o individuo
define as coisas para si mesmo na situacéo: isola, rotula e desenvolve linhas de a¢éo
em relacdo as coisas. Devido a atividade da mente, a acdo é uma resposta, ndo aos
objetos mas a interpretacédo desses objetos pelo individuo. A mente é concebida como
um processo que se manifesta sempre que o individuo interage consigo préprio usando

simbolos (DUPAS; OLIVEIRA, de; COSTA, 1997, p. 223).

Ao analisarmos o conceito de Simbolo, Self e Mente, percebe-se que a Sociedade se
relaciona e permeia todos eles, de modo que essa compreensdo permite a analise da
dinamicidade que envolve a agéo social e a interagdo por meio das linguagens entre 0s sujeitos
no mundo (BLUMER, 1980; DUPAS, OLIVEIRA, COSTA, 1997; CARVALHO, BORGES,
REGO, 2010).

Blumer (1980, p.125), ao refletir sobre a interagdo social, afirma que “seu valor reside no
fato de constituir um processo que forma o comportamento, ao invés de equivaler simplesmente
a um meio ou contexto para a expressao ou liberacao da conduta humana”.

Nesta perspectiva, a forma como as pessoas agem na sociedade, por meio de sua
interpretacdo, interagem com o outro e com 0 mundo ao seu redor, pode ser compreendida sob
a luz do IS (BLUMER, 1980; CARVALHO; BORGES; REGO, 2010). Para Dupas, Oliveira e

Costa:

O Interacionismo Simbolico favorece a opgéo por abordagens metodologicas
qualitativas que possibilitam a producdo de um corpo de conhecimentos baseado na
realidade da pratica de enfermagem e que explica as varia¢des observadas nesta
realidade, permitindo que a riqueza e diversidade de experiéncias do homem sejam

estudadas e compreendidas (DUPAS, OLIVEIRA, COSTA, 1997, p. 225).

Dessa forma, considera-se que o IS como referencial tedrico possibilita a identificacdo
dos fendmenos que constituem o significado de Necessidades em Saude, sendo fundamental no
desenvolvimento desta Tese. Ressalta-se que o IS permeou toda a construcdo e execu¢do do
projeto de pesquisa, tanto na abordagem dos participantes para a realizagdo das entrevistas

quanto na analise dos resultados e conexao entre 0s constructos tedricos.
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2.3. A Teoria Fundamentada nos Dados

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), conforme Strauss e Corbin (2008, p. 18), é
uma das metodologias utilizadas “como uma forma de reunir conhecimento sobre o mundo
social”. Esta foi desenvolvida, originalmente, por Barney Glaser (formado na Columbia
University) e Anselm Strauss (formado na Universidade de Chicago), ambos estudiosos que
compartilhavam de perspectivas, porém com tradi¢des socioldgicas diferentes (STRAUSS,
CORBIN, 2008; SANTOS et al 2016).

No que se refere ao campo cientifico da enfermagem, estudos demonstram que a TFD
tem sido utilizada de forma crescente, por ser um método sistematico que pode ser empregado
para responder aos questionamentos que envolvam compreender a realidade, possibilitando
qualificar o cuidado do enfermeiro nos servicos de satide (BACKES et al 2011; SANTOS et al
2016). A construcdo desta tese baseia-se nas concepgdes de Strauss e Corbin, que seguiram
caminhos diversos dos de Glaser em seus estudos tedricos. Na perspectiva straussiana, temos
que:

Para nos, teoria denota um conjunto de categorias bem desenvolvidas (ex.:
temas conceitos) que sdo sistematicamente inter-relacionadas atravées de declaracdes
de relacdo para formar uma estrutura teérica que explique alguns fenémenos
relevantes sociais, psicolégicos, educacionais, de enfermagem ou outros diferentes
(STRAUSS, CORBIN, 2008; SANTOS et al, 2016, p. 35).

A formacdo de Strauss apresentou contribuicdes relevantes ao desenvolvimento da TFD
como método, sendo descritas por Strauss e Corbin (2008, p.22) algumas caracteristicas

essenciais:

(a) a necessidade de sair a campo para descobrir 0 que estd acontecendo; (b) a
relevancia da teoria, baseada em dados, para o desenvolvimento de uma disciplina e
como base para a acdo social; (c) a complexidade e a variabilidade dos fenémenos e
das a¢Bes humanas; (d) a crenca de que as pessoas sdo atores que assumem um papel
ativo para responder a situacbes problematicas; (e) a percepcdo de que as pessoas
agem com base em significados; (f) o entendimento de que o significado é definido e
redefinido através da interacdo; (g) sensibilidade para a natureza evolutiva e
reveladora de fatos (processo); e (h) consciéncia das inter-relagdes entre condicbes
(estrutura), acdo (processo) e consequéncia (STRAUSS, CORBIN, 2008; SANTOS
et al, 2016, p. 22).

O pesquisador que adota a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) como caminho
metodologico para seu estudo precisa estar atento para quais direcdes as propriedades e
dimensdes das categorias estdo apontando. Quais 0s dados precisam ser aprofundados? Quais
fendmenos estdo sendo identificados?

Conforme Strauss e Corbin (2008, p. 25) “a andlise ¢ a interag@o entre pesquisadores € 0s

dados. E ciéncia e arte. E ciéncia no sentido de manter um certo grau de rigor e por basear a
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analise em dados”. Dessa forma, a definigdo dos caminhos que foram seguidos estabeleceu-se
em cada analise de dados de cada entrevista realizada. A criatividade do pesquisador é
fundamental para permitir que os dados falem e que as vozes dos participantes sejam ouvidas
(STRAUSS, CORBIN, 2008).

O caminho percorrido para a analise dos dados na TFD € longo e inicia-se desde a
realizacdo da primeira entrevista. Dessa forma, para que o pesquisador ndo se desoriente no
caminho, suas impressoes, reflexdes e ideias precisam ser registradas ao longo da coleta e da
analise dos dados. Estes registros possuem o nome de memorandos (STRAUSS, CORBIN,
2008; CHARMAZ 20009).

Os memorandos funcionam como um diario do pesquisador, apontando direcGes e
impressoes, guardando os pensamentos relacionados a cada analise e possibilitando que mais
guestionamentos sejam realizados, e que, dessa forma, haja profundidade nos dados coletados
(STRAUSS, CORBIN, 2008; SANTOS et al 2016). Para Charmaz (2009, p. 119) “a redagao
do memorando estimula vocé a trabalhar arduamente nos significados implicitos, nao
declarados e condensados”, sendo fundamentais desde o inicio do trabalho.

Além dos memorandos, também sdo construidas e desenhadas ilustragdes relacionais e
explicativas, denominadas diagramas (STRAUSS, CORBIN, 2008). Nestes sdo detalhadas as
relacBes entre as categorias, subcategorias e suas propriedades. Dessa forma, 0 processo pode
ser explicitado, assim como a coeréncia entre os dados e a evidéncia dos conceitos. Segundo
Strauss e Corbin (2008, p. 152) a diagramacéo possui utilidade na medida em que “permite ao
analista ganhar distancia dos dados, forcando-o a trabalhar com conceitos e ndo com os detalhes
dos dados. Também exige que o analista pense muito cuidadosamente sobre a logica das
relagdes”.

No inicio, os diagramas sdo esquemas mais simples que mostram uma ideia inicial.
Depois ficam mais densos, quando as informagdes comecam a se aprofundar com o decorrer da
coleta de dados, revelando que o pesquisador precisa olhar com cuidado para as relacGes
estabelecidas na analise e questionar: o que os dados dizem que precisa ser colocado no
diagrama? O que estd acontecendo aqui? Qual a relacdo entre os codigos? Para fins de

exemplificacdo, segue abaixo um diagrama inicial, elaborado na primeira analise dos dados:
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Saude
Financeira

Saude
Espiritual

Figura 1: Diagrama inicial: Concepcdo de Salde — Fonte: Dados de Pesquisa 2018.

Os memorandos e diagramas crescem em tamanho e profundidade tedrica durante a
analise, evidenciando contribuicGes para a identificacdo das relacBes entre 0s constructos
tedricos. A construcdo e o registro de ambos possuem relevancia em relacdo ao processo
analitico de codificacdo para a construcao tedrica do conceito (STRAUS, CORBIN, 2008;
SANTOS et al 2016).

Mas em que consiste a realizacdo da codificacdo? Ela € o meio pelo qual os dados brutos
sdo analisados e lapidados, sendo identificadas as caracteristicas comuns que expressam 0
significado de um Conceito. Os fenémenos identificados nos dados sdo codificados e possuem
propriedades, caracteristicas, que fundamentam seu agrupamento em uma determinada
categoria (STRAUSS, CORBIN, 2008). Conforme Charmaz (2009, p.69), “os codigos
qualitativos separam os segmentos dos dados, conferem-lhe denominacGes em termos concisos
e propdem um instrumento analitico para desenvolver as nocdes tedricas para a interpretacdo
de cada segmento dos dados”.

Para Mesquita et al (2015, p.156) “Os principais processos analiticos para que uma teoria
possa emergir dos dados sdo as operagdes de codificagdo”. Para tanto, o desenvolvimento de
uma teoria perpassa pela descricdo do fendmeno, com comparagdo constante entre os dados,
desde a primeira entrevista, sendo fundamental o olhar criativo do pesquisador, o que contribui
para a compreensao de conceitos que serdo interligados num constructo tedrico central por meio
das codificacdes realizadas (STRAUSS, CORBIN, 2008; QUEIROZ, 2015).

Na intencdo de facilitar e possibilitar que o pesquisador compreenda 0 método e inicie
seu processo analitico, na TFD, hd uma diviséo didatica da realizacdo da Codificacdo dos dados
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em trés fases interdependentes: Aberta, Axial e Seletiva (STRAUSS, CORBIN, 2008;
SANTOS et al, 2016).

Apesar das etapas serem descritas separadamente, para facilitar a compreensao, essa
divisdo ndo ¢é linear, pois o pesquisador precisa ir e vir na analise dos dados, durante toda a
pesquisa. Dessa forma, mesmo que ja esteja realizando a codificacdo seletiva, pode ser
necessario retornar a codificagdo axial ou a codificacdo aberta (STRAUSS, CORBIN, 2008).

A andlise dos dados acontece de forma inter-relacionada, na qual o pesquisador transita
entre uma etapa e outra, avancando e retrocedendo. Sucintamente pode-se afirmar que na etapa
denominada Codificacdo Aberta é realizada uma leitura de todo o texto em busca de conceitos.
Ja na Codificacdo Axial, os conceitos encontrados sdo lapidados e relacionados em categorias
e subcategorias. Na Codificacdo Seletiva, evidencia-se uma categoria que consiste na Teoria do
estudo, pois todos os conceitos e subconceitos podem ser relacionados a ela (STRAUSS,
CORBIN, 2008; QUEIROZ, 2015).

Quando o referencial metodologico adotado é a TFD, a revisdo teorica é realizada a
posteriori, para que o pesquisador ndo se detenha aos conceitos ja existentes na literatura e
consiga apropriar-se dos dados, para que a teoria seja construida fundamentada na concepcao
dos participantes do estudo (STRAUSS, CORBIN, 2008).

No préximo capitulo descreve-se o percurso metodolégico realizado neste estudo.
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3. CAPITULO III: O PERCURSO METODOLOGICO

3.1. O Cenério do Estudo

Trata-se de um municipio da regido Centro-Oeste, localizado no interior do Mato Grosso
do Sul, com érea territorial de 6.409,224 km? e populacéo estimada em 33.516 pessoas (IBGE,
2018). No censo de 2010 o numero de habitantes era de 32.159 (IBGE, 2010).

O municipio foi originado de um Arraial, estabelecido em 1729 pelo sertanista Domingos
Gomes Belliago, a margem do Rio Taquari, com o intuito de ajudar as mon¢6es, que iam ou
vinham no trajeto entre Sdo Paulo e Cuiabd. Em 1862, Herculano Ferreira VVena, governador da
provincia, criou o nucleo colonial de Taquari junto ao Arraial de Belliago, que teve a
denominagdo de Herculanea e é atualmente a cidade de Coxim (IBGE, 1983).

Conforme o panorama das cidades no Brasil, disponibilizado pelo IBGE, a taxa de
mortalidade infantil média na cidade € de 7.12 para 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2014). A
cidade possui 13.9% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, ao passo que as
internacOes devido a doencas diarreicas sdo de 2.8 para cada 1.000 habitantes (IBGE, 2016).

A populacdo é diversificada etnicamente, mas com predominio de pardos e brancos. O
perfil etario indica uma populacéo jovem, isto é, maior incidéncia etaria entre 10 e 59 anos de
idade (IBGE, 2010).

Conforme o Plano Estadual de Salude do estado do Mato Grosso do Sul, 2016-2019, foi
construido um mapeamento com a divisdo em microrregibes de saude, visando constituir
referéncias em salde e minimizar as distancias percorridas pela populacdo em busca das ac6es
e servicos capazes de resolver suas necessidades de saude.

O municipio de Coxim, por ser sede de microrregido de Saude, é referéncia hospitalar
para 0s municipios de Alcindpolis (5.038 habitantes), Pedro Gomes (7.794 habitantes), Rio
Verde de Mato Grosso (19.462 habitantes) e Sonora (17.483 habitantes). Atualmente, em nivel
de APS, possui 09 equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) com uma cobertura de 93,58%
da populacdo em todo o municipio (COXIM, 2014). Coxim atua em Gestdo Plena do SUS desde
1996. Além das unidades de ESF, o municipio conta com uma Policlinica e um Centro de
Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSAD).

O Hospital Regional, denominado de Fundacdo Estatal de Saude do Pantanal (FESP),
presta assisténcia de média complexidade a populacdo dos municipios para o qual é referéncia
da microrregido. Quando a situagdo clinica do usuério é grave, hd um encaminhamento para a

capital Campo Grande, ja que no hospital ndo ha unidades de cuidados intensivos.
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A UFMS, universidade com a qual a pesquisadora possui vinculo de docente, possui um
trabalho de parceria com a Secretaria Municipal de Satide do municipio de Coxim referente a
disponibilizacdo de campos de préatica para atividades de docéncia e atividades de estagio
curricular obrigatério dos alunos do curso de Enfermagem. Logo, a unidade de saude que é
cenario de investigacdo para o desenvolvimento do estudo foi escolhida tendo em vista a
insercdo prévia da pesquisadora.

A érea de abrangéncia desta unidade compreende 2735 pessoas aproximadamente,
dividida em sete microareas. No entanto, quando a coleta de dados foi realizada apenas quatro
destas estavam cobertas pela ESF com ACS. Dessa forma, as quatro regides cobertas foram
visitadas pela pesquisadora, sendo a coleta realizada em visitas domiciliares.

Foi observado que o territério de abrangéncia da unidade de saude possui caracteristicas
variadas no que se refere a urbanizacdo da regido. Considerando as desigualdades, foram
entrevistadas pessoas que residiam em ruas de terra, longe da unidade de salde, outras pessoas
que residiam proximas a unidade em areas asfaltadas e com rede de esgoto, na inten¢do de

contribuir para a variabilidade de condigdes vivenciadas pelos participantes.

3.2. A Constituicdo da Amostragem Tedrica: Caracterizacdo dos participantes do estudo.

Os critérios iniciais de inclusdo para a participacdo no estudo foram: ser homem ou
mulher, maior de dezoito anos, que pertencessem a area de abrangéncia da unidade de saude,
caracterizada como cenério do estudo.

As pessoas que participaram da pesquisa receberam o nome de Flores, Frutos, Vegetacoes
e Animais encontrados no Pantanal: Bromélia, Acucena, Manaca-da-serra, Tamarindo, Caju,
Aguapé, Flor de Maracuja, Helicbnia, Jenipapo, Pequi, Babacu, Mandovi, Cambaréas, Araras-
Canindé, Araras-azuis do Pantanal, Palmeira Acuri, Lianas, Aroeira, Anjico, Ypé, Seriguela.

Essa nomenclatura foi utilizada fazendo alusdo ao impacto que o desconhecimento sobre
as caracteristicas naturais do Pantanal Sul Mato-grossense causou na pesquisadora ao residir e
realizar a pesquisa no municipio de Coxim. As belezas desconhecidas e as relacdes complexas
entre as pessoas na sociedade, remetem a complexidade do estudo das Necessidades em Saude
e a preméncia de pararmos para analisar e observar, o que explica a escolha desses nomes para
as entrevistas realizadas.

Para a identificacdo das pessoas, em respeito ao anonimato, solicitou-se que o participante
escolhesse um nome dentre a lista apresentada, o qual foi sequido por um nimero de acordo

com a realizacdo da entrevista e o grupo amostral pertencente (Camélia 01 — Grupo A).
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A primeira Amostragem realizada na TFD é denominada de Amostragem Aberta, na qual
qualquer pessoa que atendesse aos critérios iniciais de inclusdo poderia ser entrevistada. A
primeira convidada para participar do estudo foi uma mulher que levava seu filho a unidade de
salde para consulta médica, constituindo o primeiro grupo de amostragem, denominado de

“Grupo A — Mulheres com Filhos”, apresentado no Quadro 01.:

Grupo Amostragem Caddigos de Entrevistas Idade
Camélia 01 33
i Flor de Maracuja 02 34
A Aberta — Mulheres com Filhos -
Tamarindo 03 24
Flor do Deserto 04 50

QUADRO 01 — Amostragem Aberta (Grupo A) — Caracterizacdo dos Participantes. Fonte: Dados de
Pesquisa 2018

Com a realizacdo das primeiras analises das entrevistas que compdem a Amostragem
Aberta, constatou-se que possuir doencas crénicas poderia influenciar no significado atribuido
pelas pessoas as necessidades em saude, sendo, portanto, indicativo de uma busca direcionada,
com a criagdo de grupos de participantes para constituicdo da Amostragem Relacional e
Variacional. Essa amostragem consiste na busca de participantes direcionadas pelos
questionamentos que sdo construidos durante a analise e Codificacdo Axial, tendo em vista 0
aprofundamento da identificacdo das propriedades que constituem o fendémeno estudado
(STRAUSS, CORBIN, 2008).

O caminhar metodolégico, no processo de Codificacdo Axial, levou a criacdo de dois
grupos iniciais para prosseguimento da coleta de dados: um primeiro para pessoas portadoras
de doencas cronicas e 0 segundo de pessoas que ndo possuiam nenhuma situacdo de
cronicidade. Os grupos foram constituidos de homens e mulheres, para garantir maior
variabilidade, sendo realizada a comparacéo constante entre os dados.

A caracterizacdo dos participantes do grupo de pessoas com doengas cronicas é

apresentada no Quadro 02 a seguir:

Grupo Amostragem Cadigos de Entrevistas Idade
Aguapé 05 39
Mandovi 06 59
. Caju 07 46
B Axial — Pessqas_ com Doencas Bromélia 10 84
Cronicas -
Seriguela 11 91
Babacu 14 70
Cambaras16 66

QUADRO 2 — Amostragem Axial (Grupo B) — Caracterizacéo dos Participantes. Fonte: Dados de Pesquisa 2018
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O Grupo C de Participantes foi constituido para estabelecer uma comparagdo constante
entre as pessoas com doengas cronicas e as que ndo possuiam nenhuma doenca cronica,

conforme podemos observar no Quadro 03 que segue:

Grupo Amostragem Caddigos de Entrevistas Idade
Orquidea 08 40
Aroeira 09 37
. Anjico 12 18
C Axial — Pesscias_ sem Doengas Manaca 13 51
Cronicas _
Pequi 15 56
Baru 17 50
Tambaqui 18 24

QUADRO 3 — Amostragem Axial (Grupo C) — Caracterizagdo dos Participantes. Fonte: Dados de Pesquisa 2018

Apos a andlise das entrevistas dos participantes, tanto do grupo B como do grupo C, foi
evidenciado que o fato de possuir ou ndo algum adoecimento crénico nao influenciou no
significado atribuido pelos participantes as necessidades em sadde. No entanto, a analise
revelou a espiritualidade como um fenémeno relevante para os usuarios, 0 que conduziu a
constituicdo do Grupo D de Amostragem.

Conforme Strauss e Corbin (2008, p.204) “ao fazer a amostragem discriminada, o
pesquisador escolhe os locais, as pessoas e 0s documentos que vdo maximizar as oportunidades
de fazer analise comparativa”. Desta forma, a Codifica¢do Axial conduz a Codificacdo Seletiva,
sendo nessa fase necessaria a realizacdo da amostragem discriminada.

Na Codificacdo Seletiva, para responder aos questionamentos, aprofundar a analise e
refinar a teoria, foram escolhidas para as entrevistas pessoas pertencentes a denominagdes
religiosas diversas como espiritualistas, evangélicos e catolicos, o que possibilitou a saturacao
tedrica dos dados com a evidéncia da teoria desenvolvida.

O Grupo D, constituido na Codificacdo Seletiva, é formado tanto por homens como por
mulheres, de maneira que a coleta de dados foi realizada por meio do convite em espacos
religiosos. Foram entrevistados tanto membros como liderancas nestas instituicdes,
proporcionando maior variabilidade na constitui¢cdo do grupo amostral.

O caminhar metodoldgico na constituicdo dos grupos amostrais estd relacionado no
Apéndice A.

A caracterizacdo dos participantes que compde a amostragem discriminada esta

apresentada no Quadro 04 que segue:
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Grupo Amostragem Caddigos de Entrevistas Idade
Helicbnia 19 22
Acucena 20 39
D Discriminada — Espiritualidade Lianas 21 58
Aracé 22 33
Jenipapo 23 31

QUADRO 04 — Amostragem Discriminada (Grupo D) — Caracterizacdo dos Participantes. Fonte: Dados de

Pesquisa 2018.

A caracterizacdo geral dos participantes do estudo foi realizada e é demonstrada pelo

Quadro 05, a seguir:

e a eX0 daqe olarigade 0 5 P10 ao
Camélia 01 M 33 Ens Fund Inc 3 Né&o Faxineira
Flor de Maracuja 02 | M 34 Ens Med Comp 2 Né&o Do Lar
Tamarindo 03 M 24 Ens Med Comp 1 Sim Pensionista
Flor do deserto 04 M 50 Ens Fund Inc 3 Néo Do Lar
Aguapé 05 M 39 Ens Fund Inc 3 Sim Agricultora
Mandovi 06 M 59 Ens Sup Comp 3 Sim Professora
Caju 07 M 46 Ens Med Comp 3 Sim Lojista
Orquidea 08 M 40 Ens Fund Inc 2 Néo Comerciante
Aroeira 09 M 37 Ens Fund Inc 1 Né&o Zeladora
Bromélia 10 M 84 Analfabeta 6 Sim Do Lar
Seriguela 11 H 91 Analfabeto 8 Sim Lavrador
Anjico 12 M 18 Cursando EJA 0 Néo Desempregada
Manacéa 13 M 51 Ens Med Comp 3 Néo MEI
Babacul4 H 70 Analfabeto 3 Sim Musico
Pequi 15 H | 56 | EnsFundlinc 4 Nao Téc”'cg]gﬁzf”'co e
Cambarés16 M 66 Ens Fund Inc 2 Sim Do Lar e Bordadeira
Barul7 H | 50 | EnsFundinc | 4 Néo Mé'\\’/'é’igtgdpog dfziro
Tambaquil8 H 24 Ens Sup Inc 0 Néo DJ
Helicdnia — 19 H 26 Ens Sup Comp 0 Nao Comunicagao
Acucena 20 H 39 Ens Sup Comp 2 Nao Pastor
Lianas 21 H 58 Ens Sup Comp 0 Sim Padre - Pastoral
Araca 22 M 33 Ens Sup Comp 2 Nao Pedagoga
Jenipapo 23 M 31 Ens Sup Comp 2 Nao Acrtista

QUADRO 05 — Caracterizacdo Geral dos Participantes. Fonte: Dados de Pesquisa 2018.

3.3. A Técnica de Coleta de Dados
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A entrevista, como técnica principal para a coleta de dados na TFD, foi realizada com
agendamento prévio e no domicilio de cada participante.

Considerando a seguranca e a necessidade de apresentacdo da pesquisadora para oS
participantes, todas as visitas foram realizadas com a presenca do ACS, o que contribuiu para
0 aumento da confianca do usuario para a participacdo no estudo e facilitou a identificacdo dos
domicilios. No entanto, ressalta-se que a conducdo da entrevista ndo foi realizada na presenca
do ACS.

As entrevistas foram gravadas em midia digital, com duracdo que variou entre vinte
minutos e uma hora e trinta minutos. Inicialmente foram formuladas quatro questfes
norteadoras do estudo: Qual o significado de necessidades em salde para vocé? Qual o
significado de salde para vocé? Qual o Significado de doenca para vocé? E 0 que vocé busca
ao recorrer aos servigos de saude?

A medida que a coleta de dados ocorria e por critério da TFD, cada entrevista era
transcrita e analisada logo ap0s seu término, novas questdes foram acrescidas ao roteiro para
melhor compreenséo e confirmacéo dos significados atribuidos.

Para registro das percepcOes e reflexdes sobre o fenbmeno, suas caracteristicas e o0
caminhar metodoldgico, foram elaborados memorandos, os quais sdo constituidos de notas
reflexivas, tedricas e operacionais. As primeiras referem-se as impressdes sobre quais 0s
fendmenos estdo se destacando, quais s@o 0s termos e significados apresentados direcionando
para as tedricas. Estas se constituem em interligacGes entre codigos e conceituacdes originados
dos dados.

A reflexdo sobre estes conceitos direciona a coleta de dados adicionais, sendo que o
roteiro é modificado a cada nova entrevista, com o objetivo de aprofundar os fendmenos, revelar
propriedades e interligar constructos. As perguntas que ja trouxeram resultados aprofundados
ndo sao repetidas para 0 novo participante. Os questionamentos que nortearam a coleta de dados
e os desdobramentos destes em busca de aprofundamento de propriedades e dimensGes
encontra-se no Apéndice B.

A analise concomitante a coleta de dados e a comparacao constante entre as entrevistas
levaram a reflexdes que direcionaram o caminho metodolédgico seguido e sdo registradas nos
memorandos que sdo fundamentais para embasar o roteiro que sera utilizado a cada nova coleta
de dados.

Os registros para 0s proximos passos a serem seguidos na coleta e analise de dados sdo
denominados de notas operacionais. Portanto, 0 memorando é parte fundamental do processo

de analise. Por meio dele sdo tomadas decisées como, por exemplo, definir qual participante
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entrevistar e qual questionamento serd importante introduzir (STRAUSS, CORBIN, 2008). O
Apéndice C é um memorando elaborado com exemplos de notas tedricas e de notas
operacionais.

O periodo da coleta se deu entre fevereiro e novembro de 2018, quando se notou que
havia ocorrido a saturacdo teorica. Esta ocorre quando se percebe que ndo ha surgimento de
novos conceitos ou significados que complementem o fendmeno estudado. Ou seja, a teorizacao
que vem sendo elaborada, apresenta categorias inter-relacionadas entre si, com caracteristicas
e variacdo dimensional indicando certa consisténcia, que necessitam, a partir dai, de
refinamento (FONTANELLA, RICAS E TURATO, 2008; STRAUSS E CORBIN, 2008).

Além disso, com a saturacao teorica é possivel compreender o processo € a estrutura que
constituem a concepcdo proposta, assim como a relagdo de condi¢cdes e consequéncias que
fundamentam a teoria desenvolvida (STRAUSS E CORBIN, 2008).

3.4. A analise dos dados

Conforme proposto na TFD, a analise dos dados é um processo continuo que ocorre
concomitante a coleta de dados, direcionando os caminhos percorridos pelo pesquisador em
busca de conhecer e aprofundar o estudo sobre o fenémeno estudado (STRAUSS E CORBIN,
2008).

O processo de analise dos dados — realizado por meio da Codificacdo Aberta, Axial e
Seletiva — sera detalhado separadamente, para atender fins didaticos de explicacdo
metodologica do caminho de analise percorrido. Contudo, ressalta-se que esse processo nao é
linear, pois 0 pesquisador vai e volta entre uma codificacdo e outra durante a realizacdo do
estudo (STRAUSS, CORBIN, 2008).

A primeira analise de cada entrevista, realizada imediatamente apds a coleta, é
denominada de Codificacdo Aberta, e consistiu na realizacdo de leituras, de forma minuciosa,
linha por linha. Nesta etapa, cada unidade de analise foi nomeada com uma palavra ou sentenca
que expressava o significado desta para o investigador e indicava o fenémeno estudado. Estes
sdo cadigos preliminares, que possibilitam maior interacdo entre dados e pesquisadores
(STRAUSS, CORBIN, 2008; SANTOS et al, 2016).

Na perspectiva Straussiana (2008, p.105) “o primeiro passo na construgdo de teoria ¢ a
conceituacdo. Um conceito é um fendmeno rotulado. E uma representacéo abstrata de um fato,
de um objeto ou de uma a¢do/ interagdo que o pesquisador identifica”.

Desta forma, na primeira etapa de analise de cada entrevista sdo identificados os cddigos

iniciais que evidenciam conceitos, com caracteristicas especificas, diferenciando-o dos demais,
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denominadas de propriedades. A forma como essas propriedades variam dentro do conceito é
denominada de dimenséo e fundamenta a conceituacdo dos fendmenos (STRAUSS, CORBIN,
2008). Para Strauss e Corbin (2008, p.117) “propriedades sao caracteristicas ou atributos, gerais
ou especificos, de uma categoria, dimensdes que representam a localizacdo de uma propriedade
ao longo de uma linha ou de uma faixa”. Conforme Strauss e Corbin (2008, p.203) “a
codificagdo aberta conduz a codificagdo axial” e vai se tornando mais especifica durante a
identificacdo dos fendmenos que fundamentam a teoria. No Apéndice D consta exemplo da
codificacdo aberta realizada em fragmento de uma entrevista.

Na Codificacdo Axial os codigos construidos na Codificacdo Aberta sdo reagrupados,
originando aqueles mais abstratos e que expressam conceitos mais amplos. Quando estas
categorias precisam de um maior detalhamento e possuem questdes especificas que precisam
ser relacionadas, hé a necessidade da construcgéo de subcategorias, que proporcionam um maior
poder explanatorio ao conceito. Ambas, Categorias e Subcategorias, quando interligadas
constituem representacGes que levam a constituicdo da teoria (STRAUSS, CORBIN, 2008;
DANTAS et al 2009). A relacdo existente entre propriedades e dimensfes de uma categoria e
subcategorias esta exemplificada na tabela construida e apresentada no Apéndice E.

Ao realizar a analise comparativa entre cada entrevista, o pesquisador identifica a
similaridade entre as propriedades dos cddigos criados e a possibilidade de agrupar por
semelhancas, sendo estes agrupamentos nomeados como categorias.

Ao realizar a Categorizacdo dos dados, o pesquisador escolherd uma denominacéo que
englobe os significados encontrados na relagdo entre os dados, atribuindo um nome ao
fendmeno. Essa denominacdo pode ser originaria de expressdes dos proprios participantes, que
€ um codigo in vivo, como por exemplo, neste estudo a “Relagdo com o Transcendente” que
traz em sua conceituacdo propriedades relacionadas a espiritualidade dos participantes
(STRAUSS, CORBIN, 2008; PALHONI, PENNA, 2017).

E possivel que, ao final da analise dos dados coletados e analisados por meio da
comparacdo constante, o pesquisador possa realizar declaracdes tedricas sobre o processo nos
fendmenos estudados, relacionando o que acontece, quando acontece e com que consequéncias
se depara (STRAUSS, CORBIN, 2008).

Para Strauss e Corbin (2008, p.127) “quando os analistas codificam axialmente, eles
procuram respostas para as questdes do tipo por que ou de que forma, onde, quando, como e
com que resultados, e ao fazé-lo descobrem relagdes entre as categorias”. Dentre 0s

questionamentos realizados na andlise axial, tem-se como exemplo: Quando vocé vai a um
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servico de satde? O que vocé espera do profissional de saide? Como é esse atender melhor?
Como vocé acha que as relagdes interferem na satde?

Durante a Codificacdo Axial, com a construcdo das categorias e suas subcategorias de
forma relacionada, o pesquisador ira gradualmente refinando os dados e as interligacGes,
possibilitando a identificagdo de uma categoria que relaciona-se com todas as outras, sendo
inicialmente um esbogo, mas ja fazendo parte da etapa denominada de Codificacdo Seletiva
(STRAUSS E CORBIN, 2008; QUEIROZ, 2015).

A Codificacao Seletiva, terceiro momento de analise, tem por objetivo evidenciar uma
categoria que seja considerada como central, permeando todas as demais, a qual consistira na
teoria do estudo. Logo, todas as categorias foram analisadas, refinadas e interconectadas,
possibilitando a construcdo do fendmeno central (STRAUSS, CORBIN, 2008; DANTAS et al
2009).

A teoria foi refinada por meio da integracdo das categorias que embasam a cria¢do do
conceito, objetivando explanar uma ideia central por meio das relagbes que compdem a
construcdo tedrica do significado de Necessidades em Salde. Durante todo o processo de
analise dos dados, os diagramas sdo importantes, pois proporcionam uma visualizacdo dos
conceitos e da conexao que existe entre eles, possibilitando a reflexao sobre as relac6es de causa
e condicdo, além de permitir a identificacdo do movimento dindmico que existe na construcao
tedrica (STRAUSS, CORBIN, 2008).

Dessa forma, as demais etapas da codificagdo permanecem interligadas, pois ao aprimorar
a conexdo entre as categorias, hd o surgimento de um eixo comum que engloba os conceitos
encontrados. Este eixo central, gerado por meio de um processo no qual o pesquisador é
participante, consiste na propria Teoria desenvolvida na pesquisa desde a primeira analise dos
dados (STRAUSS, CORBIN, 2008; DANTAS et al 2009).

3.5. Aspectos Eticos

O presente estudo esta vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG), portanto, apos
sua aprovacdo por camara departamental, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(COEP).

Além desta documentacdo, foi elaborado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice F) e o Termo de Autorizacdo do Municipio (Apéndice G), conforme a Resolugédo do

Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12, que regulamenta as normas para pesquisa
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envolvendo seres humanos, devidamente assinados, pelos integrantes do projeto de pesquisa
(BRASIL, 2012).

Apo6s aprovacdo do COEP, foi estabelecido contato com o Secretério de Saude do
municipio de Coxim e demais gestores responsaveis, para assinatura do Termo de Autorizacdo
do Municipio.

A etapa de campo somente foi iniciada apds anuéncia da instituicdo e aprovacdo do
COEP. Para a realizacdo da entrevista, foi utilizado um gravador com midia eletrdnica, com o
Unico interesse de transcrever a conversa de maneira fidedigna e conseguir estabelecer uma
maior interacdo, sem fazer anotacOes e prejudicar a compreensdo dos significados. Os dados
foram transcritos imediatamente ap0s a coleta de dados, na intencdo de favorecer a interacdo
do pesquisador com os dados e possibilitar a analise imediatamente apds a coleta.

Considerando o agir ético em pesquisas cientificas os dados foram coletados e
transcritos, respeitando-se a voz dos usuérios da APS no municipio estudado.

Para a coleta de dados, foi apresentado pela pesquisadora o TCLE, o qual foi lido junto
com os participantes da pesquisa e, conforme o aceite, foi solicitado que assinassem o referido
termo em duas vias, ficando o entrevistado com a posse de uma delas, enquanto a outra foi
arquivada pelos pesquisadores. O TCLE informa sobre os objetivos do estudo e a concordancia
dos entrevistados em colaborar voluntariamente.

Embora os riscos sejam minimos, caso o0s participantes venham a contrair danos em

decorréncia da pesquisa e podendo ser comprovados, serdo indenizados pelos pesquisadores.
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4, CAPITULO IV: A ANALISE DAS RELACOES ENTRE AS CATEGORIAS E A
CONSTRUCAO DA TEORIA

Os conceitos e subconceitos delineados encontram-se organizados nas seguintes

categorias e subcategorias, além de uma categoria central que representa a teorizacdo proposta:

A. Primeira categoria: As Necessidades Proprias das Interacdes na Vida Cotidiana.

a. Primeira Subcategoria: O autocuidado: “cuidando do que eu podia cuidar” — Self.

b. Segunda Subcategoria: “Os relacionamentos na sociedade — A Interacdo com o Outro”.

c. Terceira Subcategoria: “As relagdes com o espago onde se vive — A Interacdo com 0

Ambiente Simb6lico”.

B. Segunda categoria: A “Relacio com o Transcendente” como suporte no cuidado

das Necessidades em Saude.

C. Terceira categoria: As Necessidades Afetadas — “guando o estado fisico esta

visivelmente agravado”.

D. Quarta categoria: Servicos de Saude: Respostas as Necessidades ndo Resolvidas

pelo Autocuidado.

E. Categoria Central: As Necessidades em Saude: trajetdrias em busca de viver com

gualidade na existéncia cotidiana.

Na discussao teorica dos dados apresentados, 0s cadigos in vivo —falas literais das pessoas
gue representam conceitos - estdo escritos entre aspas e as propriedades das categorias estao
marcadas em negrito (STRAUSS, CORBIN, 2018). As expressdes que remetem a luz tedrica

do IS estdo realgcadas em itélico.

4.1. Primeira Categoria: As Necessidades Proprias das Interacdes na Vida Cotidiana

Os dados discutidos e apresentados nessa categoria fundamentaram a construcédo do artigo
intitulado “As Necessidades em Saude de usuarios ¢ sua interacdo com a Aten¢do Primaria”, o
qual foi aprovado para publicacdo no volume 24 de 2020 da Revista Mineira de Enfermagem
(REME).

As analises evidenciam que as pessoas possuem Necessidades em Salde que sdo proprias
das Interacdes na vida, que acontecem em um espaco e contexto singulares. E denominada de
Vida Cotidiana, pois pressupOe a relacdo e a interacdo entre as pessoas que vivenciam esse

espaco/tempo relacionando-se na sociedade, possibilitando a ressignificacdo e a possibilidade
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de novas formas de agir. Portanto, o cotidiano das pessoas é considerado como o lécus da agdo
e da interagéo social onde a vida acontece.

Nesta Tese, essas necessidades séo evidenciadas por meio das relagdes da pessoa: consigo
- denominado Autocuidado -, com Espaco onde vive e com o Social.

As relacdes entre esses conceitos serdo discutidas nas subcategorias, relatadas a seguir.

4.1.1. Primeira Subcategoria: O autocuidado: “cuidando do que eu podia cuidar” — Self

Nesta subcategoria estdo em evidéncia as nuances que compdem os Habitos de Vida e a
Situacdo Financeira, ambos representados pelo codigo in vivo “cuidando do que eu podia
cuidar”. Ao referir-se ao conceito de autocuidado, os participantes relacionam propriedades
que significam acdes em busca de saude realizadas por eles, na propria vida, sem ajuda
profissional.

Alimentos escolhidos, natural de preferéncia, legumes, frutas, verduras, tudo isso nos
ajuda na questdo da alimentacdo, da satde fisica. O ambiente limpo bem arejado isso
ajuda (...). Tudo prevencéo, cancer de mama é prevencdo e a AIDS é prevencdo. E
vocé cuidar do seu corpo, tudo que é demais faz mal! Até a dgua se vocé tomar demais
vocé se intoxica, tudo é prevencdo tudo é equilibrio! Desde o que eu como até a
quantidade que eu como. A qualidade daquilo que estou comendo, tudo é prevencéo
(Aroeira 09 — Grupo C).

Como cuidados que fazem parte dos Habitos de Vida evidenciam-se a énfase na
Alimentacdo com priorizacdo de consumo de produtos naturais e a busca pela Pratica de
atividades Fisicas. A Situacdo Financeira impactara nos comportamentos das pessoas,
facilitando ou dificultando o acesso a rotina e a praticas significadas, na Mente das pessoas,
como mais saudaveis.

A evidéncia dos cuidados com a Alimentacdo como caracteristica fundamental nos
Habitos de Vida que compdem o Autocuidado, reafirma que, na interpretacdo das pessoas, 0
aspecto natural da alimentacao é simbolicamente construido e significa maior possibilidade de
prevenir doencas e aumentar a qualidade de vida. As pessoas agem buscando alimentos com
maior qualidade e em quantidade suficiente para a nutricdo do corpo, revelando preocupacao
com o cuidado de si e de seus familiares.

A busca por viver com mais salde relaciona os Habitos de Vida a prevencdo de doencas,

favorecendo a autointeracdo em prol do cuidado do corpo.

Muito, uma boa alimentacdo mantém a pessoa. O corpo humano necessita de uma boa
alimentacdo, necessita de um bem-estar (Pequi 15 — Grupo C).

Se alimentar com frutas e verduras é a educacéo da minha familia. Desde o comeco é
com essa alimentacdo regrada. Entdo eu ndo sinto falta de carne, eu evito queijo
(Tambaqui 18 — Grupo C)
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A alimentacéo de qualidade potencializa a sensa¢do de cuidado consigo, com seu corpo,
aumentando o bem-estar das pessoas, sendo relevante na autointeragéo e fazendo parte dos
caminhos percorridos por meio da autoindicacdo de acdo para a melhoria do vivido familiar.
Alguns alimentos, considerados prejudiciais a qualidade de vida, ndo sdo consumidos na rotina
da familia.

Eu uso academia, faco pilates, fagco hidroginastica, caminhada, cuidado com
alimentagdo, muito cuidado com o que faz. Na minha casa mesmo € rigoroso, aqui
ndo tem doce, ndo tem aquela sobremesinha, ndo tem acesso de massa e essas
coisinhas mais (Mandovi 06 — Grupo B).

Os participantes do estudo, ao refletirem sobre sua prépria vida, elencam ac¢des de cuidado
que fazem parte dos Habitos familiares, em busca de viver com qualidade.

Dessa forma, as pessoas assumem, com autonomia, posturas para o cuidado de seu corpo,
como o0 nao consumo de alimentos considerados prejudiciais a satde, assim como a realizacéo
de Atividades Fisicas que envolvem o gasto de energia, promocéo de bem-estar e qualidade de
vida.

Como evidenciado nos dados acima, atrelada as agGes comportamentais referentes a
alimentacéo, a preocupacdo com a realizacdo de Atividades Fisicas faz parte dos Habitos de
Vida direcionados para a melhoria do desempenho do corpo, em uma autointeragéo de cuidado.
O cuidado com Habitos de Vida que signifiquem mais saude € estendido aos familiares e

pessoas que convivem na mesma residéncia.

Eu uso sabuquira que é uma semente em que o 6leo dela é um pouco amargo né? Ela
abre o apetite e limpa o intestino, limpa a pele né, entdo eu sei muito bem que ele é
forte. Entdo, eu amasso um s e coloco numa &gua e vou dando aos pouquinhos pro
neném tomar diluido com bastante agua por que eu sei que ele é forte. No caso do
meu filho cagula ndo, por que ele é um bebé, mas a minha filha que tem sete anos ela
toma esse cha acho que desde os cinco (Jenipapo 23 — Grupo D)

Os achados demonstram que os alimentos naturais sdo introduzidos pelas familias na vida
das criancas, simbolizando vida com qualidade e contribuindo para que no futuro, este seja
interpretado como um habito de autocuidado para a manutencdo da salde.

As pessoas relatam conhecer os efeitos das plantas e sementes no organismo, favorecendo
o funcionamento adequado do mesmo, de modo a introduzi-lo na alimentacdo familiar desde a

mais tenra idade.

A minha mée ela era fazendeira de ch&. Diz que cha de canela com mel todo dia sara.
Al a canela eu sei que é bom para muita coisa. A gente toma chd com boldo e outras
coisas (Cambaras 16 — Grupo C)

Também faz parte da Alimentagdo mais saudavel o consumo de chés, com finalidades

de autocuidado. A utilizacdo de chas e ervas faz parte da cultura destes participantes, sendo
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compartilhado de geragdo em geracédo, assim como as situagdes em que devem ser consumidos
e quais os resultados sao esperados de seu consumo.

Nesta propriedade, o consumo de cha relaciona-se também ao funcionamento do corpo,
pois podera, na interpretacdo dos usuarios, melhorar o funcionamento corporal como, por

exemplo, aumentar o apetite e acelerar o transito intestinal aliviando constipagoes.

Eu sou diferente disso, se eu dever {dividas} eu ndo durmo! Eu ndo tenho apetite para
comer. Pra mim faz muito a parte da sadde isso dai. Eu conhego pessoas que dao um
duro para comprar um pouquinho de arroz, mas é dificil. Mas Deus é tdo grande que
eu viro para ca viro para Ia mas dou um jeitinho, mas coloco um pouquinho dentro de
casa (Babacu 14 — Grupo B)

A Situacdo Financeira relaciona-se aos Habitos de Vida, pois as pessoas expressam a
necessidade do recurso financeiro para a obtencédo de alimentos, bem como para o sustento de
suas familias. Assim, a qualidade e a quantidade de alimentos disponiveis no lar relacionam-se
com a quantidade de recursos financeiros disponiveis para a compra de alimentos.

Mesmo desejando consumir alimentos de maior qualidade nutricional, por vezes a
quantidade de dinheiro disponivel permite a compra, com dificuldades, daquilo que é
considerado basico na alimentacéo diaria da familia, como por exemplo, o arroz. Além disso,
as dificuldades financeiras, como acumulo de dividas, podem impactar no estado emocional

dos usuérios, influenciando nos habitos de vida adotados pela familia.

Tem algumas pessoas, eu acho assim que, ja tive experiéncias de pessoas, por
exemplo, que a situacdo financeira ruim abala totalmente a salde, o sono que t&
relacionado a salde, entdo assim, ele interfere e muito negativamente! S6 que assim,
se a pessoa estd conseguindo pagar as contas e sobreviver, comprar algo que ndo seja
assim tao supérfluo, vocé ndo precisa ganhar muito pra que vocé esteja feliz bem, com
salide (Aracéa 22 — Grupo D)

Constata-se que a auséncia de dinheiro para honrar os compromissos financeiros
referentes a vida em sociedade, aparece como uma caréncia que, caso nao seja suprida, pode
vir a contribuir para o adoecimento do sujeito, impactando negativamente na satde das pessoas.
Além disso, na andlise dos dados, a situacdo financeira varia dimensionalmente entre
suficiente para o sustento e sobrevivéncia da familia a escasso ou insuficiente para o consumo

de itens basicos a rotina diaria.

E. se a pessoa tem dinheiro ela ndo vai se sujeitar a esses postos! Vai ao médico, vai
ao lugar que tem conforto, vocé tem dinheiro! Se ndo tem, o principal é a salde e
outro é o dinheiro (Seriguela 11 — Grupo B).

A moga, l& da secretaria de salde, disse que daqui uns trés anos vocé vai conseguir
um neurologista. Eu falei até 14 eu j& morri, porque se vocé tem dinheiro vocé vai ao
médico vocé é atendido e faz os exames (Cambaras 16 — Grupo B).
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A Situacéo Financeira também influenciara na possibilidade do usuério de recorrer aos
servicos de salde privados, quando o acesso aos servi¢os oferecidos no municipio pelo SUS
estiver comprometido. Ela representa, simbolicamente, maior possibilidade de acesso ao
cuidado. Ampliando e potencializando as a¢des das pessoas para viver com salde.

Dessa forma, as pessoas relatam que o dinheiro, quando suficiente, podera facilitar a
busca por mais satde. J& quando insuficiente para o suprimento das necessidades, podera ser
tanto uma barreira ao consumo de insumos para a salde como obstaculo para a adocao de

Haébitos de Vida mais saudaveis.

Interfere na salide, por exemplo, se eu nao tivesse condicdes para ir a Campo Grande
quando me deu problema no seio na época, na sua cabega vem uma enxaqueca, ja vira
aquela coisa (Babagul4 — Grupo B).

Mesmo recebendo assisténcia a saide no SUS, 0s usuarios expressam que a Situagao
Financeira interferira em sua qualidade de cuidado da saude, seja quando forem encaminhados
para os servicos de referéncia em Campo Grande ou no acesso a medicamentos, insumos para
0 cuidado ou alimentos mais naturais.

A preocupacdo com a Situacdo Financeira deficitaria podera ocasionar sintomas fisicos
de adoecimento, que foram expressos pelos relatos de auséncia de sono, dores de cabeca e

indisposicao para a realizacdo de atividades de vida diaria.

Como eu falei, se a responsabilidade é minha para ter salde, eu tenho que ter recursos
para buscar a saude de forma geral, seja adquirindo, tendo mais alimentos saudavel
por um valor um pouco superior, até pagando uma cirurgia cara, caso seja necessario
(Helic6nia 19 - Grupo D).

As pessoas sdo responsaveis por si, por suas acoes e consequéncias em busca de salde,
possuindo autonomia para decidir quais 0s caminhos para o0 autocuidado serdo seguidos. No
entanto, ressalta-se que a Situacdo Financeira poderda minimizar ou potencializar as decisdes
das pessoas em busca de viver de forma saudavel, pois pode ser tanto suficiente para o sustento
da vida em sociedade quanto insuficiente para as acfes de autocuidado.

A andlise evidencia a relacéo entre as propriedades que constituem o autocuidado como
uma necessidade propria do cotidiano das pessoas, sendo relacionadas no Diagrama Il que

segue:
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Figura 2: Diagrama Il — Primeira Subcategoria: O autocuidado: “cuidando do que eu podia cuidar” — Self
— Fonte: Dados de Pesquisa 2018.

Esta subcategoria pode ser conceituada por caréncias referentes ao Autocuidado que
fazem parte do cotidiano das pessoas, ndo sendo cuidadas pelos servigos de saude. A relagédo
consigo, o self, influenciard nos caminhos percorridos pelas pessoas em busca de uma vida com
qualidade, contribuindo para a construcdo de um viver saudavel no cotidiano, que € singular.

As propriedades que constituem esse fendmeno sdo os Habitos de Vida e a Situagdo
Financeira. Os Habitos de Vida variam dimensionalmente entre escolhas de alimentos para
0 consumo familiar, mais ou menos saudaveis. A alimentacdo com consumo de produtos
naturais como chés e ervas, faz parte da cultura dos participantes do estudo. Além disso,
também ha variacao dimensional, entre realizacdo ou ndo de atividades fisicas, para a melhoria
da saude do corpo e da qualidade de vida.

Ja a Situacdo Financeira varia dimensionalmente entre suficiente ou insuficiente para o
sustento das pessoas, com o suprimento das caréncias referentes ao Autocuidado. Pois as
pessoas interpretam sua situacdo de vida e agem intencionalmente, sendo evidenciada a relacéo
entre Mente e Self na busca pelo autocuidado.

Além da busca pelo Autocuidado, as pessoas também referem como necessidades
proprias das interacfes na vida cotidiana, as propriedades dos relacionamentos na sociedade,

que serdo discutidas na subcategoria a seguir.

4.1.2. Segunda Subcategoria: Os relacionamentos na sociedade — Interagdo com o Outro.
No significado atribuido as necessidades em salde sdo ressaltadas as relacdes entre as

pessoas na sociedade, com enfoque na convivéncia familiar, no trabalho, na vizinhanga e entre
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as demais pessoas nos espacos de convivéncia social. A relagdo com o Outro é constituinte do

comportamento das pessoas em busca do cuidado de si mesmas.

Vocé tem que sair, encontrar pessoas, conversar, disponibilizar o seu cérebro com
outras pessoas e ir nos lugares. Eu gosto de fazer isso (Babagu 14 — Grupo B).

Légico! Vocé ficar sozinho, sem ter contato com alguém, eu acho que abate a pessoa,
ai comeca a entrar em depressdo (Baru 17 — Grupo C).

A propria, os proprios meios de comunicagao, a propria internet, ou o préprio celular
certos momentos se ndo sdo bem geridos eles podem se tornar meios pelos quais as
pessoas também entram numa vida de ilusdo, uma vida que ndo tem sentido, que ndo
tem contato, que ndo tem abraco, que nao tem aperto de mao, que nao tem dialogo,
entdo tudo isso é que vai gerando [adoecimento] (Lianas 21 — Grupo D).

Os participantes relatam que ha uma necessidade de desenvolver Relagdes Sociais para
viver com saude na Sociedade. Cumpre-nos destacar que isso se refere a presenca fisica de outra
pessoa, ao ouvir a voz, o que difere das relacdes estabelecidas pelas redes sociais, tdo presentes
na contemporaneidade. A auséncia de relacGes sociais é expressa pelos participantes como um
risco para o adoecimento e para 0 aumento dos problemas na vida.

A busca por Relagcbes Sociais harmdnicas e mais estreitas faz parte da necessidade de

convivéncia social que é buscada pelas pessoas nos espacos de convivéncia.

Tem certos tipos de companhia que faz adoecer a gente, porque o meu préprio
casamento estava me deixando doido (Baru 17 — Grupo C).

Entdo eu sou a favor do seguinte, por mais que seja mae, marido, irmao, filho, sei I3,
se te intoxica sai fora! Eu penso que pra vocé estar em harmonia em comunidade,
vocé tem que estar em harmonia primeiro. Vocé ndo vai poder ajudar ninguém se vocé
estiver mal (Jenipapo 23 — Grupo D).

No entanto, evidencia-se que a construcdo de relacionamentos sociais no cotidiano nao
ocorre sem consequéncias na vida das pessoas, pois a interacdo simbdlica acontece e repercute
em acdes na sociedade. Os resultados da interacdo na convivéncia social podem ocasionar tanto
repercussdes terapéuticas na constituicdo da salude das pessoas, como repercussdes

adoecedoras.

Entdo, se vocé tem paz tem tudo para viver bem, tem que sarar ficar bom da alma do
espirito (Cambarés 16— Grupo B).

Interfere diretamente por que quando vocé estad bem com a sua familia, vocé tem paz,
0 seu ambiente que vocé convive no momento de descansar, vocé se sente bem,
quando vocé pode falar algo que vocé t& sentindo, sem ficar preocupado com o que a
pessoa vai pensar. VVocé ser direto, vocé ter que ficar cuidando as palavras, sei 14, vocé
sO contribui por que vocé sente paz, vocé se sente amado (Araga 23 — Grupo D).

A paz na relacdo entre as pessoas é considerada primordial para a manutencdo de

ambientes de cuidado e da qualidade de vida, pois se configura como Simbolo de interacdo
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social de forma harmdnica com o Outro, sendo também benéfica para a saude nas situacoes
vivenciadas cotidianamente.

Alcancar a vivéncia da paz na sociedade potencializa a¢cdes de cuidado das pessoas na
relacdo estabelecida de umas com as outras no cotidiano.

Tribulagdo, acho que ela traz varios tipos de doencas, viver numa vida tribulada é de
brigas, indiferenca, tratar as pessoas com indiferenga (Caju 07 — Grupo B).

Relacionamentos ¢

Sociais Relacionamentos
~ Harmoniosos Sociais
Conflituosos

Repercussoes
Terapéuticas

T —————

Figura 3: Diagrama 1l - Segunda Subcategoria: Os relacionamentos na sociedade — Interacdo com o Outro -
Fonte: Dados de Pesquisa 2018

A relacdo ruim entre as pessoas também é considerada uma interacao, e ocasionara formas
diversas de reagir ap0s o pensamento reflexivo dos atos. Para os participantes deste estudo,
estes relacionamentos sociais conflituosos sao definidos simbolicamente como ““intoxicantes”,
ressaltando o efeito potencial e real da relacdo com o Outro na salde das pessoas. O
encerramento de um relacionamento ou o distanciamento do Outro, parte da premissa
interacionista de que houve uma acgéo interpretativa, levando a comportamentos baseados na
reflexdo dessa interacéo.

A andlise dos dados agrupados nesta subcategoria pode ser demonstrada pelo Diagrama

111, apresentado:

A segunda subcategoria é conceituada pela analise das relac6es entre as dimensdes que
caracterizam a propriedade denominada de Relacionamentos Sociais.

A Convivéncia Social é necessaria e acontece no cotidiano da existéncia das pessoas. No
entanto, a depender da interpretacdo das acdes do Outro e da dimensdo simbdlica que o0s
relacionamentos sociais assumem nessa convivéncia, 0os impactos sentidos na qualidade de
vida das pessoas poderdo ser mais positivos ou mais negativos, possibilitando o surgimento de
linhas de acBes e de caminhos a serem seguidos pelas pessoas em busca de viver saudavel no

cotidiano.
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Em uma perspectiva interacionista, as relacBes sdo necessarias para a interpretacdo e
ressignificacdo de conceitos e do proprio vivido, pois na interagdo com o Outro ha novas
interpretacdes e reformulacées do modo de construir a vivéncia em sociedade.

Dessa forma, a analise dos dados permite dizer que a construcdo de Relacionamentos
Sociais Harmoniosos ocasiona Repercussdes Terapéuticas na vida das pessoas. Ja 0s
Relacionamentos Conflituosos gerardo, potencialmente, Repercussdes Adoecedoras. Em
uma perspectiva interacionista, compreende-se que as pessoas interagem na sociedade e que 0s
significados que surgem e sdo atribuidos nessa relacdo resultam em novas formas de agir e
viver.

Constituindo as Necessidades Proprias das Interacfes na Vida Cotidiana j& analisamos o
autocuidado e as relagdes sociais. Na terceira subcategoria, serd analisada a interacdo das

pessoas com o0 ambiente — espaco simbdlico onde elas vivenciam o cotidiano.

4.1.3. Terceira Subcategoria: As relacdes com o espaco onde se vive — A Interacdo com 0
Ambiente.

A vida das pessoas acontece em um espago/tempo cotidiano, no qual elas interagem
consigo, com 0s outros e com 0 Ambiente, operando em um espaco simbdlico. Os dados
desvelam que os modos de agir no espaco cotidiano tambem surgem das significacGes
atribuidas ao Ambiente Interno — referente ao interior da casa — e do Ambiente Externo a essa

moradia, referente ao local onde vivem e interagem.

Do micro da casa até a cidade, as pessoas, que tipo de trabalho realiza, por onde ela
anda, de alguma forma afeta a salde. Entdo, desde o ambiente que a pessoa tem em
casa fisico essa casa bem arejada que entra ar puro, entra luz solar. (...) se ela vive em
uma cidade muita agitada se o estilo de vida é agitado se a cidade que vive, se 0 ar é
puro ou poluido(...) todo o contexto que a pessoa esta afeta a salde (Helicdnia 19 —
Grupo D).

Tem. E a higiene em casa, do que vocé vai ingerir, tem que ser bem limpinho! Comeca
a salde por ai faz parte da salde. A casinha pode ser derrubada, que nem a minha,
sendo bem limpinha (Babagu 14 — Grupo B).

H& uma interacdo entre as pessoas e 0 espago no qual vivem, norteando e redirecionando
formas de agir nesse ambiente simbdlico. A presenca ou auséncia de iluminacdo no ambiente
interno, a forma de ocupacdo e interacdo com o espaco (estilos de vida mais pacatos ou mais
agitados) sdo relacdes que acontecem com os locais de moradia e que proporcionaram mais ou
menos qualidade de vida, a depender da busca de cada pessoa.

No que se refere ao Ambiente Interno, assumem relevancia, como propriedades das

Necessidades Proprias das Interacdes, os Habitos de Higiene e Organizacao.
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Se esta tudo muito bem equilibrado o local onde vocé est, a limpeza, a higienizagéo,
0 aroma, vocé fica mais saudavel vocé estd mais saudavel naquele momento pelo
menos. (...)Se o ambiente esta baguncado, atrapalha. Eu, por exemplo construi minha
casa agora, tem trés meses, € eu até agora ndo consegui arrumar ela, o quintal ta cheio
de tijolos, ta cheio de telhas, por que ela ainda td em construgdo né, eu s6 levantei uma
peca pra eu poder morar enquanto levantava o restante e aquilo me desequilibra.
Aquilo me deixa nervosa, estressada e isso ndo é saudavel de ver o meu quintal todo
cheio de coisas. Poderia estar com a graminha toda bonitinha, cheia de florzinhas e
arvorezinhas. Isso me deixaria bem melhor, bem mais saudavel. (Jenipapo 23 — Grupo
D).

As pessoas buscam caracterizar seus espacos de moradia com elementos que representem
e signifiqguem sua vida naquele espaco singular. A organizacdo do ambiente de moradia é
realizada conforme as caracteristicas de cada pessoa e 0s significados simbdlicos atribuidos aos
elementos que compdem esse espaco no qual a vida acontece. A higienizagdo dos ambientes
frequentados pela familia evidencia uma relacdo de cuidado com o espago, contribuindo para

que o viver da familia seja com mais satde.

O quintal do vizinho, né, que é um sofrimento. Como vocé pode ver, aqui em casa e
aqui na casa do meu cunhado esta infestado de rato por que o quintal aqui é muito
sujo, sem condicGes (...) ai eu tenho que cuidar das criancas por que rato é perigoso.
Ah, todo mundo sabe que rato da doenca (Flor de Maracuja 02 — Grupo A)

A auséncia de preocupacdes com o cuidado do ambiente favorece a proliferacdo de
animais causadores de doencas, bem como evidenciam uma relagdo com o espaco gque impacta

na qualidade de vida das pessoas que compartilham o mesmo ambiente.

Vai de varios setores para uma salde! Ela {salde} precisa de varios setores que se
caminha bem. E como tem setores que ndo caminham bem. Eu acho assim, como:
saneamento basico, uma coisa que ndo caminha bem, os cuidados dos terrenos, das
limpezas dos bairros, coisas que influi e que acaba atacando na satde (Pequi 15 —
Grupo C)

Desde os principios basicos de onde ela mora, saneamento basico, esgoto,
alimentacdo. Quer dizer, tudo isso engloba a boa salde da pessoa ou a ma saide da
pessoa. Onde ela, por falta muitas vezes disso, de agua potavel, enfim, ela adquire a
doencga ou perde a salide em detrimento destas questdes (Lianas 21 — Grupo D)

As pessoas reconhecem que o cuidado do ambiente, para a promocéo da saude e melhoria
das condicdes de vida nesses espacos, implica em uma articulacdo entre as posturas individuais
de quem reside nesses ambientes e das acdes publicas como saneamento basico e limpeza de

areas ndo ocupadas por moradores.

A poluicdo e uma série de coisas dessas de destruicdo da natureza interfere eu acho
{falando sobre a saide} (Cambarés 16 — Grupo C)

A principalmente na nossa regido aqui as pessoas ponham fogo nos matos ai fica uma
fumaceira e acaba com a gente (Baru 17 — Grupo C)

A presenca de vetores, a poluigdo, os habitos de queimadas da comunidade e a auséncia

de saneamento basico sdo denominados de Questdes Sanitarias que causam prejuizos a
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qualidade do Ambiente externo a Moradia, impactando na qualidade de vida dos moradores

que se relacionam com esses espacos.

Néo gosto de Coxim, declarado. L4, na minha chéacara, eu olho cedo pro horizonte,
ndo corro risco de levar um tiro na cara {falando sobre a roga onde tem sitio}. E 14 no
fundo eu olho, cheio de mata, parece o paraiso! Tempo da primavera, ipé roxo,
amarelo, pra qué mais terapia do que aquilo? Eu converso com galinha, meu carneiro
até nome tinha. Minha vaca tem nome, chamo por nome, de noite eu olho a lua a
vontade (Aguapé 05 — Grupo B)

(...) A depressdo eu acho que € questdo do meio em que vivemos do ambiente em que
nos estamos (Tambaqui 18 — Grupo C).

E fato que no cotidiano podem existir e coexistir tanto Relacdes de Afeto como de
Desafeto entre os participantes e seus Locais de moradia. Para 0s usuérios, a moradia na
cidade é cercada de fatores que minimizam a qualidade de vida das pessoas.

Ja o préprio ambiente de vida na roca foi denominado de ambiente potencialmente
favoravel ao Cuidado, pelos efeitos terapéuticos relatados dessa vivéncia de relagdo proxima a
natureza. O ambiente da roca assume significado simbolico para os participantes do estudo,

dessa forma representa um local de moradia com mais salde.

Fiquei melhor da depressdo {na roga}Eu fico aqui eu fico doidinha! J& descobri que
num tem énibus amanha pra mim ir embora, vocé t& vendo meu estado de nervo? Vou
ter que tomar o cessa ledo, pra aguentar ficar esses dias aqui! Sendo eu num aguento
ndo (Aguapé 05 — Grupo B)

Na relacdo simbdlica dos participantes com o ambiente, a proximidade com a natureza,
com seus aspectos bucdlicos, o siléncio, a relacdo com as plantas e os animais diminuem as
possibilidades para o desenvolvimento de agravos mentais, como a depressdo. A
impossibilidade de viver em ambientes mais naturais, na Mente das pessoas, simboliza que 0s

riscos para o adoecimento mental foram potencializados.

E melhor a vida na roga! Eu nasci e me criei na roga. Tenho saudade da roca e se eu
pudesse trabalhar eu vivia na roga. Eu ndo gosto de cidade ndo! E muito movimento
e muito barulho (Seriguela 11 — Grupo B)

Tem. A vida na roca é outra coisa! Eu j& morei na roca, porque la vocé convive na
natureza, vocé cria suas vacas, suas galinhas tudo € natural! (Cambaras 16 — Grupo
)

E relatado pelos participantes que nos ambientes mais distantes do centro do municipio,

denominados de rogas, também ha uma maior proximidade entre as pessoas, que trocam artigos
plantados em seus proprios quintais para enriquecer a alimentacdo. Na relacdo entre as pessoas
e 0 espago onde vivem, simbolicamente, o ambiente da roga é visto como potencial para

aumentar a qualidade de vida e favorecer as interagdes.
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O Diagrama IV mostra as relagdes entre as propriedades e a construcao da categoria que

relaciona a pessoa e 0 espaco onde vive como uma necessidade prépria da vida cotidiana.

RelacGes com o
Espago

Local de Ambiente

Moradia interno
Afeto Desafeto Q““-.“E’_es Higiene Organizacao
Sanitarias
S—

Cualidade de
Vida

Adoecimento

Figura 4: Diagrama IV — Terceira Subcategoria - As relagdes com o espa¢o onde se vive
Fonte: Dados de Pesquisa 2018

As relagdes com o espaco onde se vive sdo constituidas pelas relacBes construidas entre
as pessoas e 0 espaco onde vivem, como objeto social, fazendo parte de seu universo de
significados. Quando essa relacdo € baseada no afeto pelo Local de Moradia, ha,
simbolicamente, uma melhoria na qualidade de vida das pessoas. Ja quando o sentimento em
relacdo ao espaco onde se vive é de desafeto, este pode contribuir para 0 adoecimento das
pessoas, pois sdo simbolizados como potencialmente prejudiciais ao viver com qualidade.

No que se refere ao Local de Moradia também assumem relevancia as Questdes
Sanitarias que circundam o ambiente externo a residéncia, impactando na relacdo das pessoas
com o ambiente interno da casa. Entende-se nesta analise que a interacdo das pessoas com o
espaco onde vivem ultrapassa o carater ecologico que envolve as Questfes Sanitarias no
ambiente, mas relaciona-se aos significados atribuidos a estes elementos sociais.

O modo de viver no Ambiente Interno também ¢é influenciado pela interacdo com o
espaco e seus significados, sendo que os Habitos de Higiene e Organizacdo reforcam o
cuidado da pessoa consigo na relacdo com o espago em que Vive.

Como descrito na apresentacdo dos resultados que compde essa categoria, entende-se que
as Necessidades Proprias das InteracGes na Vida Cotidiana sdo reais, vivenciadas pelas
pessoas e constituindo, por meio da Mente, formas de agir para alcangar saude e vida com

qualidade na Sociedade.
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A relacdo entre a categoria e as subcategorias ¢ demonstrada no Diagrama V que segue:

l Autocuidado - Self

Necessidades Proprias
das Interacdes na Vidags ‘
Cotidiana

Relacdes Sociais -
Outro

Relacdes com o

Espaco

Figura 5: Diagrama V — Primeira Categoria: Necessidades Proprias das Interacdes na Vida Cotidiana
Fonte: Dados de Pesquisa 2018

A categoria Necessidades Proprias das Interacfes na Vida Cotidiana € construida de
forma relacional com as subcategorias que tém como centralidade: o Autocuidado — Self, as
Relagdes Sociais e as Rela¢des com o Espaco.

A primeira subcategoria - denominada O autocuidado: “cuidando do que eu podia
cuidar” — Self - possui como propriedades fundamentais: Habitos de Vida e a Condicao
Financeira. Essas caracteristicas expressam a autointeracdo das pessoas, em uma indicagédo
centrada no EU para formas de agir na sociedade.

Em relacdo aos Habitos de Vida, as pessoas recomendam a Si proprias a realizacdo de
atividades fisicas e o consumo de alimentos naturais, como ac¢des para viver com salde. Essa
realidade é expressa nos dados, pelo relato de bem-estar ao conseguir seguir as
autorecomendacdes derivadas da autointeragdo. “Cuidando do que eu podia cuidar” € um
cddigo in vivo que expressa acOes que sdo realizadas com autonomia pelas pessoas para viver
com qualidade em sociedade, em um processo de autorreflexdo e busca de novos caminhos de
autocuidado.

A Situacdo Financeira pode potencializar as condi¢cdes para uma vida mais saudavel,
proporcionando capacidade para o suprimento de caréncias significadas pelas pessoas como
essenciais para a sobrevivéncia na comunidade em que vivem.

Além da autointeracdo, os participantes também se relacionam uns com 0s outros na
convivéncia social na comunidade. Assim, a segunda subcategoria, tendo como centralidade a
relagéo social com o Outro, foi denominada “Os relacionamentos na sociedade — A Interacgéo

com o Outro”, e possui como propriedade os Relacionamentos Sociais. Em termos
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dimensionais, esses relacionamentos variam entre familiares, com a vizinhanga, na comunidade
e nos espagos de convivéncia social. No que se referem & qualidade, os Relacionamentos
Sociais Harmoniosos potencializam efeitos terapéuticos, ja os Relacionamentos Sociais
Conflituosos podem repercutir em piora da qualidade de vida e /ou adoecimentos.

Na interacdo cotidiana, além de relacionar-se consigo e com 0s outros, as pessoas
relacionam-se com o0 espago em que vivem e realizam a¢des. Essa subcategoria € denominada
de “As relacoes com o espaco onde se vive — A Interacio com o Ambiente”, tendo como
propriedades a relagdo com o Local de Moradia, que varia em aspectos dimensionais entre a
presenca e a auséncia de afeto, haja vista que este ambiente é simbdlico. Também importam as
Questdes sanitarias que podem trazer beneficios ou prejuizos a salude das pessoas nesses
espagos.

Em uma perspectiva interacionista o ser humano precisa lidar com aquilo que observa,
interagindo com os elementos que constituem e assumem significados em seu universo, para
nortear sua linha de acdo. Desta forma, a interagdo com o Ambiente interno das moradias
também assume importancia, uma vez que ambientes mais ou menos higienizados e
organizados pelos moradores que ali compartilham e realizam o seu vivido influenciardo no
bem-estar e na qualidade de vida, sendo interpretados simbolicamente.

O cuidado das relactes que compdem as Necessidades Proprias das Interacdes na Vida
Cotidiana € buscado pela pessoa que, em ac¢do social, percorre diferentes caminhos, a depender
de sua histdria de vida, significacGes atribuidas as suas caréncias e interpretacdes dos objetos
sociais, resultando em modos de agir para que estas necessidades sejam supridas.

Nesse caminhar em busca de viver com salde, a espiritualidade das pessoas é um suporte
para o cuidado. Nesta Tese, a espiritualidade é denominada pelo cddigo in vivo “Relacdo com

o0 transcendente” e é explanada na segunda categoria, a seguir.

4.2. Segunda Categoria: A “Rela¢do com o Transcendente” como suporte no cuidado das
Necessidades em Saude

Na andlise dos registros dos memorandos evidenciou-se que as pessoas significavam a
relacdo com Deus desde as primeiras entrevistas, mesmo nao sendo questionadas sobre essa
relacdo. A associacdo entre a saude, fé e as praticas cotidianas de cuidado precisaram ser
analisadas com maior profundidade, para delimitar propriedades relacionadas. Assim em busca
de um aprofundamento tedrico foi constituido o grupo de participantes que frequentavam algum
espaco religioso, na intencdo de explorar como a relagdo com esse ser superior dialogava com

as necessidades em saude das pessoas em seu cotidiano.
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Os achados tedricos analisados demonstram que o ser humano precisa de Fé em algo ou
alguma coisa para seguir em busca de cuidado, mesmo quando seus recursos foram esgotados.
Essa Fé promove esperanca e forcas para seguir adiante. N&o se trata de uma necessidade de
religido ou religiosidade, mas sim da necessidade de construgdo de um relacionamento com
algo superior, que ultrapassa a existéncia terrena, por isso pode ser expresso pelo cédigo in vivo

“Relaciao com o Transcendente”.

Quando eu penso na minha sadde espiritual estou pensando na minha relagdo com o
transcendente. Aquilo que néo é palpavel, mas para cada ser humano é muito presente
que é a sua fé. Até aquele que diz que nao tem fé em Deus a sua fé em nao Deus esta
muito presente (...) parece que o ponto central da vida é a nossa relagdo com Deus é o
nosso suporte primario (Agucena 20— Grupo D)

A “Relagao com o Transcendente”, codigo in vivo evidenciado acima, influenciara nas
escolhas de vida e na construgdo da visdo de mundo do individuo, pois se mistura ao

autoconhecimento, integrando a construcdo da relagdo com o Self e com o Outro.

Eu acredito que exista uma energia que nos rege e n6s precisamos entrar em equilibrio
com ela. E uma espécie de teia, entendeu, dimensdes em uma teia, nds estamos ali no
meio da teia tentando nos conectar com o resto sabe [...]JPode ndo ser o Deus branco,
barbudo, de olhos claros. Pode ser uma deusa né, eu acho que é o mais provavel, por
que ela é fértil, provém tudo como mulher, pode ser gaia a terra, a mae terra, pode ser
0 universo, pode ser tanta coisa, pode ser a gente mesmo, o Deus interior como os
indianos falam né. O Deus esta dentro de vocé. Entdo assim existe uma energia
fortissima, mas ela num, ela é tdo forte que pra mim ndo tem nome (Jenipapo 23 —
Grupo D).

Para os participantes, a relacdo que eles desenvolvem com o ser superior € maior e mais
profunda do que as imagens veiculadas pelas midias daquilo que é divino. Essa interacdo
dialoga com o Self e, por vezes, as pessoas ndo conseguem definir uma nomenclatura que
expresse a relevancia dessa conexao com algo que transcende a existéncia fisica e ndo pode ser

reduzida a uma imagem.

Deus cuida da gente sim. Se vocé pedir alguma coisa pra Deus, Deus te da né, se for
da Vontade Dele, por que tem doenga que vem e tem gente que ja fez essa pergunta,
se vocé tem um Deus por que ele ndo te curou e nem curou seu filho. Deus cura sim,
mas se for para curar, se ndo for tem coisa que é pra ser pra sempre e nés temos que
conformar assim (Aguapé 05 — Grupo B).

Mostra-se que a interpretacdo pelos participantes de sua “Relagdo com o
Transcendente” oferece uma sustentacdo e fortalece suas a¢des, impulsionando a encontrar
novos caminhos de cuidado, superando barreiras e obstaculos que fazem parte da vida cotidiana.
As pessoas submetem-se ao que consideram vontade de Deus, por meio da relacdo de Fe
estabelecida, confiando que os problemas por elas vivenciados possuem um significado em suas

vidas, mesmo que elas ainda ndo compreendam.
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Deus é tudo né? Quando voceé confia em Deus, vem a doenca e vocé é forte! Ele ajuda
a gente a enfrentar nossos problemas, principalmente no nosso dia a dia e familia.
Hoje em dia se vocé ndo tiver Deus, na minha opinido, vocé nao é nada mesmo! Eu,
sem Deus, ndo sou nada mesmo! N&o sou ninguém, ndo sou nada sem meu Jesus nao,
nada. Desde quando eu conheci Deus, primeiramente, ndo sou de igreja nenhuma, mas
creio muito em Deus. Eu oro, peco forgas, salde é o que eu mais peco a ele (Orquidea
08 — Grupo C)

A confianga estabelecida em Deus fornece esperanca e representa simbolicamente um
suporte no enfrentamento de situagdes ou demandas ndo esperadas pelas pessoas. Passar pelas
adversidades confiando em algo que elas acreditam se tratar de um Ser Superior as suas préprias
vidas confere forca para a superacéo dos obstaculos.

Entdo, a gente treina isso procurar em Deus coisa melhor! A melhor solugéo para
todas as coisas (...) Quando se tem fé, mesmo quando Deus diz nédo, existe ainda
aquela fé! Mesmo que a porta se fecha ele continua sendo Deus (...) essa paz que vem
de Deus, isso cura (Aroeira 09— Grupo C)

A fé é um lado que envolve a pessoa que vé e acredita! Fica mais facil de romper
barreiras para ele se livrar de certas impressoes, de certas dificuldades (...) a fé é vocé
acreditar! Ela influi na salde, porque vocé estd com coragem e com fé! Af, as coisas
ficam mais faceis (Pequi 15 — Grupo C).

Ao vivenciar situagdes dificeis na vida como o adoecimento, sofrendo limitacGes, a Fé
em algo superior e maior que 0s percalgos terrenos muda a forma como os participantes se

relacionam com seus problemas, influenciando na qualidade do viver cotidiano.

Parece que o ponto central da vida é a nossa relacido com Deus! E 0 nosso suporte
primério, se fossemos falar a respeito de fé e tivéssemos uma conversa assim eu iria
lembrar de tantos e tantos textos que o Senhor é o meu reflgio, meu socorro, meu
presente na hora da angustia. Que ele é a minha rocha onde eu posso firmar na minha
casa! Entéo é bem isso (Agucena, 20 — Grupo D).

A “Relag¢io com o Transcendente” é simbolizada como um “suporte” que traz

sustentacdo e forca para as pessoas nos momentos dificeis vivenciados. E um recurso de

cuidado da vida em sociedade.

Uma vida equilibrada, espiritualmente e emocionalmente é um grande suporte para
enfrentar situacfes comuns do ser humano, como crises ou doencas, dificuldades
fisicas (...) talvez eu ndo me daria bem com algumas magoas se eu ndo tivesse a ajuda
de Deus, no sentido de ter Deus como um suporte. Ter Deus como aquele que
proporciona a enxergar que a vida ndo vale a pena carregar esse sentimento, de que
ele me ajuda, que o futuro tem algo melhor do que eu ficar abracado com esse
sentimento que esta me corroendo. Entdo acho que é isso (Agucena 20 — Grupo D)

Relacionar-se com esse Ser Superior que, na concepc¢ao dos participantes, rege e controla
suas vidas, faz com que a interpretacdo das situacdes vivenciadas direcione a modos de agir
com disposicdo para o enfrentamento dos problemas. Essa Fé traz esperanca e possibilita

enxergar as situagcdes adversas com positividade. Dessa forma, influencia tanto na relacdo da
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pessoa com seus proprios dilemas como na convivéncia com seus familiares e com a

comunidade da qual faz parte.

Quando a salde estd em desequilibrio, olha eu recorro para o plano espiritual, é o
primeiro lugar (...)Vocé pode estar bem com vocé mesmo, com seu corpo, com a sua
mente, com a sua familia, com o seu ambiente, vocé estad meditando, tomando banhos
de cachoeira, banhos de rio, banhos de mar, convivendo com a natureza, o seu espirito
esta bem, o seu mental estd bem, mas vocé tem cancer, né, por exemplo. Entéo, seu
fisico ndo esta correspondendo ao seu espirito, mas se vocé esta com seu espirito bem
mais energizado, seu fisico, como que eu vou falar, vai dar menos trabalho (Jenipapo
23 — Grupo D)

A “Relag¢ido com o Transcendente” é vivida pelas pessoas no cotidiano e influencia tanto

na autointeragdo como na interacdo de umas com as outras e com a natureza. Mesmo que o

adoecimento vivenciado seja considerado grave, a Fé nesse Ser Superior possibilita enfrentar

os adoecimentos fisicos, sendo um ‘suporte” na vivéncia desses processos clinicos,

minimizando os sintomas, fortalecendo a capacidade de enfrentamento e possibilitando o viver

saudavel apesar das doencas existentes.

Procuro muito ajuda, muita oracdo. Acredito, as vezes até busco, tipo assim, conversar
com outras pessoas olha ta acontecendo isso e isso assim, ora, ora por mim, por meu
filho mais ou menos isso. Por que, acho que em primeiro lugar é Deus! Até na hora
de procurar um médico eu peco: meu Jesus abencoe esse médico que vai atender, que
tenha um bom conhecimento e que eu entenda que a medicacdo dele faca um bom
resultado, enfim (Caju 07 — Grupo B)

A “Rela¢ao com o Transcendente” € tanto um “suporte”, como 0 primeiro recurso na

busca por Cuidados das Necessidades em Saude. Antes de recorrer aos conhecimentos

profissionais e aos servicos disponibilizados nas unidades de saude, as pessoas dialogam com

Deus ou Ser Superior, evidenciando que acreditam que Ele esta no controle de todas as

situacOes vivenciadas.

Por que a Fé, ela ta vinculada em vocé crer que Deus vai usar um médico, por
exemplo, pra resolver o seu problema, que Deus vai usar um remédio. Deus deu
sabedoria pra uma pessoa pra fazer aquele remédio! E que Deus vai dar a sabedoria
pro médico, pro enfermeiro, passar a medicacdo correta, ou, simplesmente, que vocé
ndo precise fazer uma cirurgia, ou um procedimento, ou &s vezes até ir ao médico e
aquela situagdo vai passar! Por que vocé crer que vocé vai ser curado, ou aquela
situacdo vai se amenizar. Nao necessariamente Deus esta no negécio sé quando vocé
vé na hora o milagre acontecer, simplesmente, por que a dor sumiu, mas sim por que
Deus abengoou também, Deus usou pessoas, Deus usou meios, € pra abengoar sua
vida (Araca, 22 — Grupo D).

A relacdo com esse Ser Superior, muitas vezes denominado Deus, e a Fé do individuo

aparecem como recursos atrelados a busca pelo servico de saude, pois mesmo quando recorrem

aos servicos, aos profissionais de satde e aos insumos, confiam na Fé para cura e vida saudavel.
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A utilizacdo de medicamentos e insumos é considerada um meio pelo qual Deus providencia

melhora de sintomas clinicos.

Olha Deus, vou ao médico agora, conceda a ele sabedoria, discernimento para
entender o meu problema e receitar o melhor tratamento, para que eu possa ser curado.
E claro que ap6s isso também a buscar a Deus em oragdo pedindo a ele providéncia
para que ele faga acontecer mesmo a restauragdo (Heliconia 19 - Grupo D)

Evidencia-se que recorrer aos profissionais de saude, aos medicamentos e aos Servigos,
ndo impede que as pessoas também busquem suporte para o enfrentamento de seus problemas
em sua “Relacio com o transcendente”, 0 que reflete um elo nas buscas de cuidado pelas
pessoas. Para os participantes a relacdo com esse Ser Superior tem por base a confianca de que
Ele direcionaréa suas vidas, possibilitando cura nos processos de adoecimento ou fortalecimento

para vivenciar os problemas da vida.

Para mim envolve a questdo da fé, eu vou a igreja acredito nos principios que sdo
pregados através da biblia. Neles fala a questdo da alimentagdo, com o cuidado com
0 corpo, por exemplo” (Tambaqui 18 — Grupo C).

Na igreja n6s temos assim: n6s aconselhamos bastante, nés temos a frente de salde e
ali n6s conseguimos ter um aprendizado uma percepc¢do diferente das coisas. Por
exemplo, a igreja adventista ela tem hospitais, nés temos em Campo Grande no nosso
estado tem, varios outros ao redor do mundo tem, em Séo Paulo, Estados Unidos e
Europa todos os lugares. E n6s cremos que realmente é Deus que nos salva! Ndo sé
do pecado e espiritualmente, mas ele também nos salva da realidade pecaminosa que
é a fé da nossa salde s6 que o bem estar mental e espiritual depende do bem estar
fisico (...) a igreja pelo fato dela pregar isso na mensagem de saude isso faz com que
as pessoas adotam o estilo de vida diferente pelo menos compreendo que existe uma
forma de se viver saudavel (Helicbnia 19 — Grupo D)

Percebe-se que nas igrejas, Simbolos de locais sociais em que se encontram ensinamentos
atrelados a Fé, as orientacdes sdo direcionadas para diversas nuances da vida dos individuos,
como os cuidados com os habitos de vida diarios, os cuidados com o corpo, fornecimento de

atendimentos com espaco para a escuta e o dialogo.

A igreja é rica em promover salde e quanto mais organizada, mais disposta a igreja,
guantos mais pessoas envolvidas, mais essa igreja pode atender as demandas. Se fosse
para destacar algo seria imprescindivel e fundamental termos uma relacdo com Deus.
Eu como pastor, eu acabo ajudando muitas pessoas, como pastor como mais do que
ser ajudado eu sou fonte de ajuda (Acucena, 20 — Grupo D)

N&o é simplesmente uma igreja que busca converter as pessoas ou simplesmente
trazer as pessoas para sua doutrina, mas sobretudo de ir ao encontro das pessoas
necessitadas, afastadas, doentes. N6s estamos tendo uma incidéncia muito grande de
suicidio na nossa diocese, nas cidades que comp@e a nossa diocese, pessoas jovens.
Tudo isso entdo é um trabalho desafiador. Mais do que converter, nds temos a misséo
de sempre levar uma palavra de esperanga, uma palavra de forca, uma palavra de fé.
Por que a fé também ela é o embasamento para a vida (...) Se antes n6s tinhamos uma
igreja teocéntrica onde era tudo voltado para Deus, onde Deus era o Centro, entdo
agora nos temos uma igreja onde as pessoas sdo o centro, diante de sua realidade,
diante da sua fragilidade, essa que é a preocupacdo maior (Lianas 21 — Grupo D)
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A interacdo que ocorre nos espacos religiosos e a centralidade da “Relagdo com o
Transcendente” na vida contribuem para que as a¢6es e habitos de vida ensinados sejam, de
fato, buscados pelas pessoas. Percebe-se que o0s lideres religiosos saem dos templos, visitam as
comunidades e buscam cuidar daqueles que necessitam e procuram por ajuda em diversas

nuances da vida.

Afinal de contas, Jesus nos disse que ele mesmo veio para que todos tenham vida e
vida plenamente, vida em abundancia, ou seja, nds temos que acima de tudo garantir
a dignidade humana. Aqui mesmo na nossa paréquia n6s atendemos pessoas, Ndo so
da nossa religido, mas muitas pessoas vem nos procurar, mesmo sendo de outras
religides, que tem dificuldades, que tem problemas de sadde, que ndo tem dinheiro,
ndo tem alimento, ndo tem as condic@es basicas de sobrevivéncia. E nés prontamente
atendemos a essas pessoas. Acho que é um pouco isso a nossa preocupacao, a nossa
identidade como igreja de hoje (Lianas 21 — Grupo D).

Ha uma relacdo de cuidado e solidariedade entre as pessoas, para alem das questfes
espirituais, pois percebe-se que existem acfes das igrejas relacionadas as caréncias sociais,
como, por exemplo, moradia e alimentacao.

Evidencia-se que 0s ensinamentos para a vida, direcionados para a promoc¢ao da saude,
sdo esperados pelos membros das instituicdes e aprendidos nos espacos religiosos. Portanto,
estes espacos ndo se restringem as praticas espirituais, mas dialogam com habitos adotados

pelas pessoas e com os problemas vivenciados no cotidiano.

Salde espiritual é quando vocé tem fé. Fé, acho que é a base de todas as coisas, €
fundamental para todos nos (...) a fé para mim é isso, é fundamental. Ela cura, ela
transforma e faz parte da minha familia da minha religido e ela é primordial na cura
fisica, fé em Deus (Aroeira, 09 — Grupo C)

A fé é um lado que envolve a pessoa que Vé e acredita que fica mais facil de romper
barreiras para ele se livrar de certas impressdes de certas dificuldades, até mentais.
Entdo eu acho que o lado espiritual tanto do lado e do outro é muito importante e
envolve sim (Pequi 15— Grupo C)

Os dados demonstram a Fé, que baseia a “Relacio com o Transcendente”, como
Suporte e Recurso direcionado pela Mente para o Enfrentamento dos problemas que afetam
a vida cotidiana. A Fé expressa a capacidade para acreditar em algo que as pessoas nhao
conseguem demonstrar visualmente ou materializar, mas é real em suas vidas, influenciando

em suas atitudes, nos relacionamentos sociais, na autointeracao e nas decisdes diarias.

Ah com certeza, ajuda! Deus fez a gente e sem Deus nds somos nada, a gente tem que
ter Deus, ter fé, Deus ajuda em tudo (Seriguela, 11 — Grupo B).

Para falar a verdade, na minha cabeca eu ndo vou na igreja em lugar nenhum. Sé eu e
Deus aqui dentro de casa (Baru 17— Grupo C).
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Esta relacdo com Deus ndo se restringe aos ambientes de cultos ou préticas, mas
fundamenta-se na interacdo das pessoas com aquilo que elas acreditam existir e que traz sentido

para suas vidas, contribuindo para o suprimento de suas Necessidades em Salde.

Tem pessoa que vai a igreja conversar com Deus, com o pastor e procura a Deus para
ajudar (Anjico 12 — Grupo C).

Eu ndo sei se eu vou enxergar isso um dia, se eu vejo um sistema Unico de salde que
existe para atender o cidaddo na sua saide, no sentido de que precisariamos atender,
mas eu vejo algumas situacdes interessantes que vale a pena citar aqui, o capeldo nos
hospitais. Eu vejo a capelania como algo que é fundamental, como um suporte para
uma saude basica do ser humano (Agucena, 20 — Grupo D).

Constata-se nos dados que a “Relagdo com o Transcendente” ndo ocorre de forma
isolada pelas pessoas, mas tem significado na Sociedade, assim também se articula com os
profissionais de saude ao ser considerada em &mbitos institucionais por meio de servigos como

as capelanias ou as pastorais.

Nos vemos isto na atuacdo dos aconselhamentos dos pastores que fazem com os
membros da igreja, por exemplo, quando um membro procura aconselhamento, o
pastor vai analisar a situagdo dependendo da situacdo encaminha para um psicologo
ele vai falar eu te ajudo espiritualmente até aqui, daqui para frente quem vai te ajudar
vai ser um psicélogo ou uma pessoa que estd preparado para isso, até mesmo um
psiquiatra se for o caso (Helicdnia 19 — Grupo D).

{Em Coxim} Pastoral da Sobriedade, da Crianca, temos a pastoral do Idoso e temos
a Pastoral Carceraria. Uma pastoral social, € bom que se diga, que ela esta presente e
vem do préprio concilio do Vaticano Il e vem das diretrizes e das normas da igreja
que tem uma atengdo voltada para as questdes sociais, aos problemas humanos. Tanto
que a igreja catdlica ela tem, no mundo todo, uma grande atengdo para com as
questBes sociais, seja pelas caritas, seja pelas pastorais mesmo, as pastorais sociais
(Lianas 21 — Grupo D).

As capelanias nos hospitais, a articulacéo entre os profissionais de salde e as pastorais, 0
aconselnamento pastoral nas igrejas, sdo interpretados como uma forma de cuidado das
comunidades em parceria com os servicos de saude. O aconselhamento pastoral é valorizado
pelas pessoas que frequentam os espacos das igrejas, sendo, muitas vezes, buscados o0s
profissionais de salde por indicacdo destas liderancas. Evidencia-se que ha uma relacdo de
vinculo entre os membros das comunidades e suas liderancas espirituais.

A relacdo entre as propriedades que constituem a categoria, “Relagio com o
Transcendente” como suporte No cuidado das Necessidades em Saude, esta representada

no Diagrama VI que segue:
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Relagio com o
Transcendente

Fé < Deus, Dispositivos

Energia, Algo parao
Superior. Cuidado
l
|
Suporte Disposigdo
Ri‘t"w_;aéa Enfrentamento para superar Capelanias Pastorais Igrejas
=i dos problemas Limitagoes

Figura 6: Diagrama VI — Segunda Categoria: A “Rela¢do com o Transcendente” como suporte no cuidado das
Necessidades em Saude — Fonte: Dados de Pesquisa 2018.

A “Relaciao com o Transcendente” esta relacionada a Fé das pessoas em Deus ou em
Algo Superior, de denominacgéo variada para os participantes. Essa Fé € um recurso buscado
pelas pessoas para o cuidado de si e do outro nas relagdes sociais. Além disso, também funciona
como um Suporte para 0 Enfrentamento dos Problemas vivenciados no cotidiano, seja
quando as Necessidades em Saude séo afetadas e traduzidas em sintomas organicos ou quando
resultam das interacdes que acontecem no viver em sociedade.

Assim, relacionar-se com o Transcendente possibilita enfrentar as adversidades
advindas do adoecimento, significando seus sintomas e buscando diferentes formas de existir
com saude e qualidade de vida, superando as dificuldades impostas pela doenca. Essa relagédo
entre a pessoa e sua fé ultrapassa a busca por uma igreja ou a vinculagdo em uma instituicéo
religiosa, sendo um recurso de cuidado que pode ser expresso por meio de uma oracao, reza ou
outra préatica de espiritualidade, que permita o didlogo com o Ser Superior no qual se cré.

Desse modo, a Fé em algo que transcende a existéncia terrena leva a uma Disposicdo
para superar as Limitacdes impostas quando as Necessidades em Salde séo afetadas e ndo ha
possibilidades de realizacdes das atividades, outrora, corriqueiras.

Os Dispositivos para o cuidado disponibilizados pelas instituicGes religiosas como o0s
aconselhamentos nas igrejas, 0s servicos de capelanias e as pastorais, também sdo utilizados
pelas pessoas em busca de qualidade de vida, auxilio nas decisdes e nas condutas a serem
tomadas em situagdes dificeis.

A articulacdo intersetorial, com o encaminhamento de pessoas para profissionais de

salde, por meio de aconselhamentos realizados nas igrejas, ocorre como uma iniciativa das



61

liderancas dessas comunidades. Na perspectiva dos participantes é esperado que o servico de
salde responda apenas as necessidades organicas emergenciais ou cronicas e que forneca
insumos para o cuidado do corpo que sofre os impactos de processos fisiopatolgicos
diagnosticaveis.

No entanto, por vezes, os lideres que aconselham os membros de comunidades religiosas
identificam a caréncia de ajuda profissional para o tratamento de doengas como depressdes e
potenciais suicidios. Assim, dialogam com as pessoas e auxiliam na busca por ajuda

profissional, seja voluntéria na propria igreja ou na APS.

4.3. Terceira Categoria: As Necessidades Afetadas - “quando o estado fisico esta visivelmente
agravado”

Entende-se que as Necessidades Afetadas sdo decorrentes de limitagdes ao exercicio das
atividades diarias no viver cotidiano, sendo expressas pelo cédigo in vivo “quando o estado
fisico esta visivelmente agravado”. As pessoas sentem-se adoecidas, com diminui¢do do
potencial para a realizacdo devido aos sintomas fisiopatoldgicos, como dor, febre, nauseas,
indisposicéo.

Quando eu ndo consigo resolver espiritualmente e quando o estado fisico esta
visivelmente agravado entendeu? (Jenipapo 23 - Grupo D).

As pessoas buscam suprir suas caréncias, sejam do proprio corpo fisico, seja das proprias
relacGes estabelecidas, por caminhos de cuidado que fazem parte de seu cotidiano. Quando o0s
caminhos percorridos em busca de superar seus problemas ndo trouxeram os resultados
esperados e os sintomas fisicos sdo agravados, simbolicamente, os participantes interpretam

que suas necessidades sao afetadas, de fato.

E o mal-estar que incomoda, como uma dor de cabega importuna que nunca para, que
fica, as vezes, é esgotado na farméacia de tanto comprar analgésico e isso ndo vence se
curar, ndo sabe o que é provocado, vocé ndo sabe a origem, entdo tudo causa mal-
estar (Mandovi 06 — Grupo B).

Simbolicamente, os participantes relacionam a doenca ao impedimento para viver ou
fazer algo, a incapacidade, aquilo que limita a execucdo das Atividades Diarias (ADs) e que,

muitas vezes é consequéncia de uma causa organica e é manifestada em sintomas no corpo.

Acho que é uma pessoa que ndo tem salde, tem varios jeitos de ver quando a pessoa
ndo esta bem, falta de &nimo, o jeito de olhar a pessoa que ndo esta animada, a pessoa
esta de cabega baixa, acho que é isso, mas tem gente que esta ta na pior. Tem doenga
que ndo deixa a pessoa fazer nada por causa da doenca (Anjico 12 — Grupo C).

A salde pra mim, a salde ndo é s6 uma doenca que vocé tenha. Vocé pode ter uma
gripe, uma luxacdo, uma doenca mais grave, mas pra mim a saide ela é, ela atinge
toda a pessoa. E tendo uma boa satde ela possa enfim, trabalhar, estudar, ter uma vida
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feliz, lazer né, sair de casa, enfim, tudo isso pra mim engloba a satde do corpo e
também a salde mental (Lianas 21 — Grupo D).

Os significados atribuidos a Doenca e aos impactos do Adoecimento na vida das pessoas
sdo interpretados como processos que impdem Limitacdes as Buscas de Cuidado ou as
realizacbes na vida pelo individuo, o que gera sofrimento e ainda mais limitacBes. A
significacdo atribuida a saide contrapde-se as LimitacOes impostas pelo adoecimento e refere-
se ao potencial para acdo na vida, para tomar decisdes, buscar caminhos alternativos, construir

e enfrentar obstaculos.

Doenca é tudo de ruim, dor, desanimo, falta de coragem e essas doencas terrivel como
cancer, a AIDS (Cambaras 16 — Grupo B).

Os impactos limitantes sdo relatados pelos participantes tanto em situa¢Ges causadas por
patogenias e sintomatologias ja conhecidas por sua gravidade, como em situagdes nas quais as

pessoas ndo conseguem exercer suas fungdes de vida diaria.

Talvez uma pessoa tenha uma doenga crénica, o fato da pessoa se alimentar mal, néo
descansar de forma apropriada, passar os dias sentindo cansaco com indisposicéo, a
pessoa ndo esta saudavel. Entdo seria tratado como doenca, realmente ndo é um estado
de salde plena (Helicdnia 19 — Grupo D)

A Limitacdo organica, evidenciada pelas alteracdes na normalidade do funcionamento
corporal, € a referéncia Simbolica do adoecimento na Mente das pessoas. Quanto mais limitada
a busca pelo cuidado, maiores as dificuldades no suprimento do conjunto de necessidades
inerentes a vida em sociedade. A pessoa percebe-se doente e os efeitos sdo, consequentemente,

sentidos no organismo a cada dia mais.

E toda a condigio que nos rouba a possibilidade de viver bem e em plenitude tudo que
provoca a esse ser humano uma ruptura com a vida saudavel, uma vida plena, uma
vida bem vivida, eu colocaria como uma doenga, uma enfermidade (Agucena 20 —
Grupo D).

Doenca é algo que incomoda que traz dor, acho que é isso (Araga 22— Grupo D).

A dor traz consigo uma simbologia de Limitacdo, pois inviabiliza as a¢des rotineiras que
compreendem o viver da pessoa, modificando seu comportamento e formas de agir. O relato da

dor traduz a linguagem do sofrimento diante de situac@es que envolvem o adoecimento.

A doenca é pra mim estar indisponivel para viver, vocé ndo esté o suficientemente
bem para viver, para viver como vocé quer viver. Vocé ndo estd bem para pedalar,
vocé ndo estd bem pra estudar, vocé ndo estd bem pra ler, pra fazer teatro, pra dancar,
pra conversar, interagir (Jenipapo 23 — Grupo D).

Quando h&d uma Limitacdo nas atividades cotidianas da vida, impossibilitando o

autocuidado, nota-se que as pessoas possuem necessidades que podem ser enxergadas por
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outras pessoas, dentre elas os profissionais de satde, pois podem ser explicadas como sintomas.
Evidencia-se que ha uma diminuigdo na disposicéo para a realizacdo de atividades que fazem
parte da vida da pessoa, sejam elas fisicas ou intelectuais.

Quando eu procuro, quando ndo estou bem de salde, eu s6 procuro mesmo quando eu
ndo estou bem mesmo (Caju 07 — Grupo B).

Na hora que estou necessitando, quando estou precisando e quando ndo tem jeito de
segurar, é quando vejo que estou precisando. Tem um limite que vocé vai segurando,
segurando, tipo uma gripe que vocé pega, uma gripe vocé esta ruim fica de cama vocé
chegou no limite (Pequi 15 — Grupo C).

Ao interpretar sua sintomatologia e definir-se como doente, articulando Self e Mente, as
pessoas agem apos reflexdo e interacdo com aquilo que ja vivenciaram, portanto, recorrem aos
tratamentos medicamentosos ou ao servico de saude, para que seus sintomas sejam curados.
Constata-se que a Limitacgao precisa ter ocorrido de forma a afetar as a¢des cotidianas da pessoa
para que ela defina-se como doente.

O uso de medicacg0es e de terapias caseiras reflete uma tentativa de diminuicao rapida dos
sintomas limitantes vivenciados. A experiéncia prévia de vivéncia dos sintomas corporais do
adoecimento — como dores de garganta, dores de cabeca, nauseas, dores abdominais —
possibilita a utilizagdo de conhecimentos adquiridos ao longo da vida, por isso denominados de
Tratamentos Previamente Conhecidos como medicamentos de venda livre e/ou
tratamentos caseiros, com intuito de resolver os problemas fisicos que estdo sendo

vivenciados e para que ndo seja necessario recorrer aos servicos de saude.

S6 remédio de gripe, antes eu tomava muito remédio assim por conta, inflamou a
garganta, tanto eu e minhas criangas. Desde pequena farmacia so antibiotico, hoje néo,
hoje ndo ¢é capaz de achar antibiético em casa. Quando inflama vocé tem que ir no
médico ou o {marido} como ele é dentista, ai ele passa um remedinho. Ai vocé vai la
sabe que é a garganta que incomoda, ai sim. Mas se procurar outro, ndo tem. A gente
tinha a vasilha cheia de medicamentos, anti-inflamatdrio principalmente de dor de
cabeca, muito, eu sempre tive, sempre (Mandovi 06 — Grupo B).

Eu procuro sempre ter medicamento em casa. Desde quando eu tive minha filha, febre
aquelas dorzinhas, dor de barriga tem que ter em casa. Chas, alguns remédios, légico
optando sempre pelo natural, droga mesmo s6 quando precisa mesmo, como dor de
cabeca, garganta inflamada ou coisa assim a gente procura farmécia (Aroeira 09 —
Grupo C)

As pessoas mantém medica¢6es consideradas basicas em casa, para facilitar o tratamento
de sintomas considerados corriqueiros. Além do estoque de medicamentos em casa, Sao
utilizadas as ervas e chas presentes nos seus proprios quintais ou nos da vizinhanca, fazendo

parte do que se denomina neste estudo de Tratamentos Caseiros.

Dai eu andei fazendo cha caseiro pra ela, sé o de arnica que ndo pode tomar muito,
que ja foi indicado que cha daquela arnica ndo pode tomar muito ndo, ai eu apanhava
hortelanzéo, arnica, algodao crioulo, Gragas a Deus melhorou bastante! (...) Ele falou
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{médico}, so pelo que a senhora ta contando, é rim, ai eu vou passar um remédio pra
senhora, sé que esse remédio sO vai chegar pra senhora I& pra quarta feira. Entdo, a
senhora pode tomar o chazinho caseiro. S6 que o médico falou que dependia do cha
caseiro e do remédio que eu ia tomar que ia colocar pra fora (Flor do Deserto 04 —
Grupo A).

iEu tomo os remédios e alguns chas que eu tenho que tomar, as vezes, a noite na hora
de dormir (Cambaras, 16 — Grupo C)

Evidencia-se que a Automedicacéo e 0 uso de Tratamentos Caseiros acontecem de
forma concomitante. O comportamento das pessoas esta relacionado aos simbolos atribuidos as
suas vivéncias dos sintomas, nas experiéncias dos adoecimentos e na interpretacdo dessas
experiéncias, levando a comportamentos como a compra de medicamentos que é facilitada e

resolve o problema, pois alivia o sofrimento, atingindo o objetivo a que se propde.

As vezes, a gente compra uns {medicamentos} por prevencao para uma dor de cabeca
(Baru 17 — Grupo B).

Quando eu tenho remédio, eu procuro tomar, se ndo passar eu ligo na farmacia e falo
gue esta acontecendo isso e isso se ndo passa eu vou ao médico (Anjico 12— Grupo C)

Os farmacéuticos ou atendentes nas farmacias realizam a venda de medicamentos por
meio da interagdo com a comunidade, seja pessoalmente ou por telefone, ouvindo os sintomas
e indicando as medicacdes a serem empregadas. O fato da medicacéo ser adquirida sem receita
médica e seus efeitos serem conhecidos pelas pessoas — que agem baseadas em suas
experiéncias prévias de vivéncia dos sintomas — colabora para que a automedicacdo seja uma

pratica rotineira na comunidade.
Unico remédio que tomo é remédio para dor de cabeca e tirando isso é Buscopan.
Assim, quando eu tinha pedra nos rins 0 médico receitava Buscopan e quando dava
dor eu tomava e se ndo resolvesse eu ia no médico, s6 quando eu realmente preciso
(Tambaqui 18 — Grupo C).

A realidade da dificuldade de acesso aos servicos de salde nos municipios brasileiros,
noticiada diariamente nas midias sociais, € encontrada também no municipio de Coxim. Assim,
as pessoas desenvolvem formas de buscar cuidados no adoecimento, na expectativa de alcancar
a resolucdo dos problemas vivenciados, superando as limitacdes fisicas impostas ao corpo,
sendo a procura pelo servigo de saude realizada em Gltima instancia.

A relacdo entre as propriedades que fundamentam esta categoria é explanada no

Diagrama VII:
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Necessidades
Afetadas

Busca por Tratamentos

Limitagbes AD
Previamente Conhecidos

Sintomas Resolucdo dos
Fisicos Sintomas

Figura 7: Diagrama VI — Terceira Categoria: As Necessidades Afetadas - “quando o estado fisico esta
visivelmente agravado”— Fonte: Dados de Pesquisa 2018

As Necessidades Afetadas tém por propriedades as Limitacdes das Atividades Diarias
(AD) e a Busca por Tratamentos Previamente Conhecidos. As Limitagdes variam
dimensionalmente entre totalmente limitantes para o exercicio de Atividades Diarias e
parcialmente limitantes. Estas Limitagdes sdo decorrentes de Sintomas Fisicos que variam, em
niveis dimensionais, entre os constataveis visualmente ou por procedimentos clinicos e aqueles
ndo mensuraveis.

A Busca por Tratamentos Previamente Conhecidos é constituida pela pratica da
automedicacdo e da utilizacdo de tratamentos caseiros, que variam entre 0S ja
experimentados pela pessoa/familia e 0s ndo experimentados, mas que foram indicados.

A Mente possibilita a reflexdo das pessoas sobre o processo que esta sendo vivenciado,
podendo o adoecimento ser constatado pela propria pessoa ou ndo. Quando essa triade ocorre
— LimitacGes, Sintomas Fisicos e Constatacdo do Adoecimento — as pessoas agem na intencao
de buscar Tratamentos Previamente Conhecidos para o cuidado de suas necessidades em
saude, com a finalidade de superar as limitacdes impostas a realizacdo de atividades da vida,
minimizando ou eliminando os sintomas fisicos, sem que Seja necessario recorrer aos
conhecimentos profissionais em unidades de satde.

Ressalta-se, que a limitacdo, como consequéncia e simbolo de que as necessidades sao
afetadas, é propriedade que evidencia processo de causa para a busca aos Tratamentos
Previamente Conhecidos na Mente das pessoas.

Ao vivenciarem os processos que implicam em uma sintomatologia, as pessoas percorrem
caminhos em busca de cuidado para a Resolugdo dos Sintomas. Interpretam e significam os

sintomas que vivenciam, realizam autorreferéncia, dirigem seus préprios atos em busca de mais
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qualidade de vida. Quando ndo conseguem resolver seus problemas fisicos eliminando os
sintomas, as pessoas recorrem ao servico de salde, que se configura como de dificil acesso, o
que contribui para que seja o ultimo recurso a ser buscado na trajetoria de cuidado.

A busca pelo servico de saude é permeada de expectativas e de caracteristicas proprias, a

serem discutidas no proximo topico.

4.4. Quarta Categoria: Servicos de Salde: Respostas as Necessidades ndo Resolvidas pelo
Autocuidado.

Os participantes expressam que 0s servi¢os de salde estdo direcionados para o cuidado
de pessoas com Doencas fisicas. Como a assisténcia disponivel para a comunidade esta
relacionada aos adoecimentos, 0s usudrios, interpretam e agem em busca do cuidado
profissional das situagcdes que circundam a doenca, seja para a prevengao ou para o tratamento.

Os processos que envolvem o adoecimento das pessoas e a relacdo com os cuidados
recebidos e disponibilizados pelos servigos de saude séo significados pela Mente, fazendo com
gue 0s usuarios tomem atitudes diante dessas vivéncias. Recorrer aos servicos de satde como
altima instancia de cuidado ndo é uma acdo mecanica do ser humano, mas trata-se de um
processo interativo, interpretativo, permeado por simbolos e reforcado nos encontros de
cuidado.

Dessa forma, o servigo de salde aparece no sistema como um local complementar e ndo
prioritario para a busca do cuidado do sujeito ao longo da vida. Configura-se no imaginario das
pessoas, resultado da interacdo simbdlica entre usuarios — profissionais — servigos — sociedade,

como o ultimo recurso a ser utilizado em sua linha de acéo para o cuidado.

Falar para vocé eu ndo sei, porque eu nunca fiquei doente! Eu vou te falar, eu sé
precisei do hospital quando eu fraturei o brago (Barul7 — Grupo B).

Doenca é uma percepc¢do mais profunda, que nds temos em geral, por exemplo, eu
acredito que o termo doenca em geral é s6 quando vocé se sente mal, precisa ir ao
médico tomar algum medicamento para combater ou algo assim (Helicbnica 19 —
Grupo D).

A concepcao de doenca e do cuidado profissional é construida na relagdo das pessoas com
0 servico de salde ao longo da vida. O significado de estar doente € simbolizado pelos sintomas
que levam a sensacdo de indisposicdo e limitam o exercicio de atividades consideradas
corriqueiras, de modo que o adoecimento e a persisténcia dos sintomas se configuram como

motivacOes para a busca do cuidado profissional.

Olha, eu procuro porque eu sou hipertenso, entdo eu ja desde tempos j& tive um
problema, quando eu descobri um problema de pressdo alta eu tive que buscar um
médico que realmente encontrasse uma medicagdo que realmente, e isso é tudo uma
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questdo que minha mae era hipertensa, entdo tem toda uma questdo que eu tive que
me cuidar. Depois tive também um problema que eu tive que fazer uma cirurgia de
hérnia inguinal, entdo tive que passar pelo médico (Lianas 21 — Grupo D).

Quando eu ndo consigo resolver espiritualmente e quando o estado fisico ele esta
visivelmente agravado entendeu (Jenipapo 23 - Grupo D).

As pessoas buscam cuidar de si mesmas por diferentes caminhos, sendo 0s servigos de
salde utilizados quando ndo ha outra possibilidade de acdo na comunidade em que vive. Os
servicos de salde representam o cuidado do adoecimento e da possibilidade de acesso a
tecnologias que ndo estdo disponiveis ha comunidade sem que haja indicagdo médica.

Primeiro eu ndo vou. Por que eu acho que foi alguma coisa que comi e me fez mal, ai
eu ndo vou. Quando for no segundo dia, eu vou e compro um remédio na farmécia e
se 0 remédio néo esta resolvendo ai eu vou procurar o médico, o que esta acontecendo
(Anjico 12 — Grupo C)

Os medicamentos, consultas, exames, uso de tecnologias e insumos para tratamento da
saude fisica, com prevencdo e tratamento de doencas, evidenciam-se como propriedades
fundamentais da expectativa da busca realizada pelo usuario ao recorrer aos servicos de saude.
O consumo dos procedimentos envolvendo uso de maquinas e produtos é significado como
fundamental para a resolucao dos problemas clinicos e 0 acesso a estes é considerado primordial

para a obtencao de mais saude.

Entdo eu vou no posto assim quando é vacina das criancas, ou quem leva é minha
irm&. Cara eu tenho muito medo de inje¢do, muita. E quando é pra preventivo né, por
que tem que fazer, ai eu fago. E s6 também (Flor de Maracuj 02 — Grupo A).

Entdo eu td indo mais por causa que 0 meu esposo precisa da insulina. Hoje mesmo
vao ver quando ele chegar se eu ndo vou ter que ir la buscar parece que remédio de
pressao (...) Quando eu marco exames, eu sempre procuro. Que nem agora mesmo ele
falou que eu ja tinha feito os exames assim de fezes, urina, sangue. Dai quando eu fui
la pra fazer (Flor do Deserto 04 — Grupo A).

Além do acesso aos insumos e tecnologias, 0s usuarios esperam dos profissionais de
salde, competéncia profissional com demonstracdo de seguranca na identificacdo e resolugéo

dos problemas organicos, agilidade no atendimento, acolhimento durante o atendimento.

Por que vocé vai no posto e demora muito para ser atendido, as criangas e os idosos
acho que deveriam ser atendidos primeiro, em relagdo aos outros. Mais vocé vai l4 e
demora muito, as vezes vocé é mal atendido, as vezes quando vocé consegue ainda
bom e quando ndo consegue? (Camélia 01 - Grupo A).

Ele ser um profissional bom. Ele precisa ter tudo aquilo que envolve pra ele ser bom,
ndo adianta ele t4 14 e viver sem receber, viver sem luva, sem gazes, sem alcool, como
que ele vai ser um bom profissional se ele ndo tem o minimo pra ele ser um bom
profissional, como que vocé vai trabalhar se vocé ndo recebe (Tamarindo 03— Grupo
A)
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Os achados evidenciam que além da capacidade técnica do profissional de saude, ha

necessidade de insumos para a realizacdo de atividades clinicas nos servi¢os da APS.

A demora para a resolugdo dos problemas, o mal atendimento e a auséncia de insumos

para o cuidado sdo evidenciados no dia a dia dos servicos de saude, ndo correspondendo as

expectativas depositadas pelo usuério na atuacdo dos profissionais.

Buscar, melhoria bom atendimento, qualidade principalmente do profissional,
seguranca no que o profissional fala nos atendimentos deles (...) a gente busca
primeiro a qualidade do profissional. A gente observa se ele tem seguranca naquilo
que ele esta fazendo na investigacéo, se ele leva a sério o paciente dele, o prontuario
que ele guarda para ele, que seja no papel, que seja no computador, para quando vocé
chegar ele olhar (Mandovi 06 — Grupo B).

As pessoas esperam que o cuidado do profissional seja direcionado para a especificidade

de seu caso, com conhecimento de sua histdria clinica por meio do prontuario. Para 0s

participantes, a escuta ativa do profissional de saude significa que a investigacdo do

adoecimento serd conduzida com maior responsabilidade e compromisso com o diagnostico.

Eu espero que, caso tenha algum problema, que o problema seja resolvido. Primeiro,
gue as pessoas, que os profissionais de saude, encontre aquilo que ta incomodando, o
problema que t& me incomodando. Que faca um diagndéstico correto de algo que eu
esteja sentindo, por exemplo, a célica renal, né?! Ou seja, um diagndstico preciso,
atendimento humano de uma forma que eu venha me sentir um ser humano e remédios
(Aracé 22 — Grupo D).

Nota-se que a humanizacao é simbolicamente definida pelos usuarios como o ouvir atento

as demandas apresentadas e a busca pela resolucao dos problemas vivenciados. Além disso, a

prescricdo de medicamentos configura-se como simbolo de bom atendimento e competéncia do

médico.

Eu espero que seja atendida. N6s chegamos nos servicos de satde cheios de perguntas,
por exemplo, no caso dos meus filhos, se ta com febre eu gostaria de saber por que
que ta dando febre, o qué que esta acontecendo. Entdo a gente espera que eles vao
atras dessas informacdes né, a gente sabe que febre é um agravante por que algo mais
esta acontecendo. Entéo eu espero ser atendida e descobrir os motivos dos sintomas
(Jenipapo 23 — Grupo D).

Na interacdo com o profissional de salde, o usuario espera que sejam buscados caminhos

para o estabelecimento do diagndstico e para o tratamento dos sintomas que serao relatados no

momento da consulta médica. No entanto, a expectativa é que esses caminhos sejam esgotados

pelo profissional, com solicitacdo de muitos exames diagndsticos, por exemplo. Estas

solicitacbes associadas a encaminhamentos para especialistas e a prescricdo de medicamentos

sdo condutas interpretadas pelos usuarios como tentativas reais de resolugdo dos problemas.

O que eu mais espero € ser atendida, que ali seja resolvido o meu problema, que néo
seja estendida {a dor}, que ndo precise ir até em outro lugar, é isso que a gente espera
(Caju 07 - Grupo B).
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A expectativa do usuério — doente ou com intuito de prevenir a doenga — ao adentrar a
unidade de saude é de alcancar a Resolucao dos problemas com a identificacdo diagnostica do
que esta acontecendo com seu corpo. Assim espera o fornecimento de informacdes referentes
as causas do adoecimento e das formas disponiveis para o cuidado. Nessa perspectiva a
Resolugéo do Problema e a Competéncia Profissional s&o propriedades fundamentais.

Séao cuidados, acho que é cuidado né, como atendimento médico, bom atendimento
médico, melhorias nos medicamentos nos postos de salde, nos hospitais, profissionais
da area né, isso pra mim é bom atendimento de salide na area ndo vocé e ter um clinico
geral pra atender tudo, que tem pelo menos as especialidades (Mandovi 06— Grupo
B).

Que aquele médico, que aquela medicagdo resolva o0 meu problema. Porque as vezes
nem médico no posto de sadde ndo tem, gracas a Deus eu nao preciso muito até ontem,
aconteceu um fato do meu marido cair da escada n6s passamos um maior sufoco e
aqui mesmo foi resolvido o problema (Caju 07- Grupo B).

Conforme a analise dos dados, 0 médico aparece como profissional mais buscado, sendo
a linguagem prescritiva das consultas simbolo de conhecimento e da capacidade para ser
referéncia no tratamento das doencas e na resolucdo dos problemas. Para o0s participantes do
estudo, 0 médico € o profissional que detém a possibilidade de prescricdo de medicamentos,
encaminhamentos para especialidades e aquele habilitado a solicitacdo de exames complexos,

sendo, portanto, simbolo que representa a resolucdo dos problemas do adoecimento.

Normalmente quando se trata de alguma coisa simples eu procuro a enfermeira porque
é muito mais facil ser atendida, porque nunca ta cheia as filas para a enfermagem
(Jenipapo 23 — Grupo D)

Evidencia-se que os usuarios reconhecem a importancia do enfermeiro para a obtencao
de informacdes no que se refere aos processos fisiopatologicos vivenciados e a prevencao das
doencas. Também salientam que 0 acesso as consultas deste profissional na ESF é facilitado

pela auséncia de filas.

E mais a enfermeira mesmo, pra eu procurar o médico é mais pra receita por que a
enfermeira ndo pode passar a receita, € s6 0 médico (Tamarindo 03 — Grupo A).

Eu achei assim, ndo sei se por conta do posto, tem que preencher papel e na verdade
ficou nisso. Assim o didlogo mesmo, ndo achei assim ndo, s6 conversou o que tinha
14 no papel, o que tinha que preencher, foi muito atencioso sim, mas eu ndo achei
assim tdo interessante {falando sobre o enfermeiro}. Agora assim, quando eu era
adolescente, tinha uma enfermeira do posto de salide que ela atendia, isso j& faz alguns
anos, ela atendia assim muito bacana. Ela fazia aquele pré atendimento, dependendo
da situacdo nem passava para 0 medico, mas ela era muito atenciosa e ela ndo era so
técnica, técnico que eu digo é ter que ficar preenchendo papel, preenchendo papel,
praticamente ndo tinha. Ela ndo ficava o tempo inteiro s6 preenchendo, ela conversava
olhando no olho e prescrevia, prescrevia assim direcionava de uma forma muito
eficiente (Araca 22 — grupo D).
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A atuacdo do enfermeiro é associada a realizacdo de procedimentos burocraticos como o
preenchimento de documentos, além de consultas que ndo envolvam doencas graves, bem como
a administracdo de vacinas e injecOes e a distribuicdo de materiais para o cuidado domiciliar.

Na concepg¢do dos usuarios da APS, o acesso aos cuidados da Enfermagem é facilitado,
no entanto, sua capacidade para a resolucéo dos problemas é impossibilitada pela limitacdo a
solicitacdo de exames e a prescricdo de medicamentos. Espera-se que sua competéncia
profissional seja utilizada na interacdo com o usuario, por meio da identificacdo se a situacdo
vivenciada exige ou ndo a consulta com o médico da unidade.

A busca por consumir exames diagnosticos e consultas com especialistas na APS
evidencia que 0s usuarios ndo enxergam a promocdo da salde como uma acdo desenvolvida
pela ESF.

Para os participantes do estudo, ter acesso aos cuidados clinicos profissionais com
resolutividade e presteza € primordial, faz parte das competéncias profissionais e da prépria
razdo de existéncia desses espacos de cuidado no pensamento das pessoas. O individuo espera
que tenha acesso ao servigo de saude, para que as questdes que envolvem o adoecimento sejam
resolvidas. A resolucdo destes problemas é da competéncia dos servicos e dos profissionais de

saude que neles trabalham na MENTE dos usuérios do SUS.

E eu vejo que a gente é uma salide bem precéria aqui. A eu me preocupo nesse termo,
tipo, se ficar doente, no caso de emergéncia, até se deslocar para Campo Grande (Caju
07 — Grupo B).

(...) eu ja entrei l& dentro, achei muito bom {hospital regional! N&do é um hospital
descuidado, eu acho assim ele deveria ser um ponto de referéncia maior para nossa
regido para eu nao ter que precisar fazer uma cirurgia em Campo Grande, a distancia
é enorme! Vocé passar trés quatro horas nas estradas, é dependente de uma vida
{expressao regional significando muito tempo gasto}. Entdo assim, nosso hospital tem
estrutura para isso o que falta é investimento nele (Tambaqui 18— Grupo C).

Mas mesmo assim ainda temos a caréncia de muitos especialistas e em muitos casos
as pessoas tém que ser levadas para Campo Grande, por que esse hospital embora
sendo regional ainda ndo tem todos os equipamentos e nem todos os médicos né?!
Entdo é uma regido no Mato Grosso do Sul que ainda é muito carente, muito
desafiadora né?! (Lianas 21— Grupo D).

O acesso a atencdo secundaria e terciaria no municipio, a depender da gravidade do
quadro clinico, é dificultado pela necessidade de encaminhamentos que sdo referenciados para

uma distancia espacial de 259 km entre 0 municipio de Coxim e a capital Campo Grande.

Quando a crianga ta doente eu ja passei muita dificuldade por que eu tenho dois filhos
e é um casal de gémeos e foi muito dificil pra conseguir ter satde pra eles, porque eles
nasceram prematuros né?! Ficaram dois meses na UTI. Entdo sairam daqui foram pra
Campo Grande ficaram dois meses internados 14, ai passei muito por dificuldades né?!
(Camélia 01 — Grupo A).
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Pra eu poder sair, pra ir num hospital, num médico né? Eu acho que é mais facil eu
morar tipo, mais perto que nem S&o Gabriel, ou Nova Alvorada do Sul, ou uma cidade
mais proxima (Aguapé 05 — Grupo B).

Ahhh muito transtorno {sobre ida a Campo Grande}! E transtorno, por exemplo vocé
vai fazer s6 uma consulta, ai pede um monte de exame, ai vocé tem que ficar 4 ir um
dia com antecedéncia, sair madrugada altas madrugadas daqui no meu caso eu e meu
esposo eu dirijo aqui em coxim, mas na BR ja ndo dirijo ai ja precisa de um condutor
para levar, ai é aquela coisa (Manaca 13 — Grupo C).

A Dbarreira geogréfica somada & demora para o encaminhamento de especialidades
clinicas constituem obstaculos aos caminhos de cuidado nas situacGes de adoecimento. O
municipio de Coxim € localizado no interior do estado, e 0s usuérios sdo encaminhados para

Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul, para a realizacdo de consultas com especialistas,

cirurgias diversas e casos que envolvam gravidade do quadro clinico.

Por que, na maioria das vezes, que nds vamos em busca de uma ajuda médica no SUS,
ela é demorada em alguns setores de tratamento, de ajuda em relacdo de tratamento é
bastante demorada. Eu sou testemunha disso! Eu passei cinco anos esperando
tratamento nos meus ovarios, mas ndo tinha essa ajuda aqui em Coxim. As pessoas
que tinham esse problema tinham que fazer tratamento, tinha que ir em Campo
Grande, trés, quatro e cinco vezes por semana isso é bem sofrido sé quem passa por
isso sabe que é sofrido (Aroeira 09 — Grupo C).

Além das barreiras ao acesso apresentadas, relata-se que a assisténcia nos casos de
adoecimento em que é preciso recorrer ao sistema publico de saude é demorada, por vezes,

espera-se por anos. Pensar sobre essa demora e sentir seus efeitos no cotidiano de vida contribui

para a caracteristica da APS como ultimo recurso a ser buscado pelas pessoas no SUS.
As vezes eu vou atras de um remédio ou de uma coisa, hoje em dia nem vou mais a
posto de salde, quando eu passo por médico eu passo por um particular (Bromélia 10
— Grupo C).

Por vezes, por entenderem que seus sintomas ndo podem esperar a demora na rede
assistencial publica e a imperfectividade do acesso, as pessoas que possuem recursos
financeiros recorrem aos consultorios particulares como primeira opg¢éo de atendimento clinico.
Simbolicamente, os servicos publicos defasados e ineficientes contribuiram para que 0s
servicos particulares de salde ganhassem notoriedade no Brasil, bem como para que no
imaginario dos usuarios representassem sindnimo de resposta rapida e efetiva aos sofrimentos

do adoecimento.

Vocé vai fazer uma consulta com o médico ai no posto, vocé chega la ndo € atendido
naquele dia, vai marcar para quinze ou vinte dias para frente, para vocé esperar para
conseguir uma consulta. Quem ta precisando logo ndo pode esperar, ele vai morrer
antes de ser atendido (Seriguela 11 — Grupo B).
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A dificuldade de acesso a assisténcia, com demora para 0 agendamento das consultas

médicas e a demora na sala de espera para o atendimento, levam o usuario a procurar outras

alternativas profissionais para o cuidado de suas necessidades organicas, como o uso de planos

de saude privado.

Saude sempre em primeiro lugar, mas aqui no nosso Brasil isso esta impossivel estar
em primeiro lugar, deixa muito a desejar 0s governantes 0 nosso SUS né, a gente paga
tanto imposto para nada praticamente, mas a gente tem muitas pessoas boas que se
esforca para ajudar a gente em varias formas sdo os agentes de sadde as enfermeiras
nos hospitais (Orquidea 08 - Grupo C).

Por parte do Estado da prefeitura da mais atengdo para as agentes de salde, levar mais
remédios para 0s postos de salide, porque tem vezes que a gente vai 14, ndo tem umas
gazes para por na ferida, ndo tem! (Babacu 14 — Grupo B).

(...) Saude e doenca envolve cuidado, responsabilidade atencdo, mais atencdo com o
préximo. O que mais precisa é a boa aplicacdo dos recursos publicos na sa(de
(Mandovi 06 — Grupo B).

Na concepcao dos participantes o investimento publico no SUS, em uma perspectiva

macro, interfere nos resultados alcancados pelo cuidado das necessidades nas unidades de satde

em nivel municipal. A auséncia de investimentos é sentida pelos usuarios quando seu acesso €

limitado e suas expectativas ndo sdo atendidas.

Ademais, as pessoas reconhecem que 0 pagamento de impostos deveria retornar para a

populacdo em investimento na sadde, com disponibilizagdo de insumos, tecnologias e

profissionais para o cuidado.

Constata-se que a Busca pelos Servigos de Saude no SUS é permeada de simbolismos

que envolvem as interacGes que ocorrem diariamente nos servicos, entre as expectativas dos

usuarios e os desafios de cuidado dos profissionais, sendo as relagdes entre suas propriedades

demonstradas pelo Diagrama V111, que segue:
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Figura 8: Diagrama VI Quarta Categoria: Servicos de Salde: Respostas as Necessidades ndo Resolvidas pelo
Autocuidado — Fonte: Dados de Pesquisa 2018.

Ao conceituar-se a Quarta Categoria, evidencia-se que a Busca pelo Cuidado no
Servicos de Saude — que ocorre quando as pessoas possuem necessidades referentes ao corpo
fisico — é permeada tanto por Obstaculos e Desafios para o alcance do cuidado, quanto por
Expectativas.

Os achados apresentados remetem as dificuldades do sistema de salide em garantir o
AcCesso aos servigos, com seus insumos e tecnologias de cuidado. Este é dificultado tanto por
barreiras organizacionais como por barreiras geograficas relacionadas a distancia entre o
municipio de Coxim e Campo Grande — cidade de referéncia para atendimentos especializados
no SUS.

As pessoas relatam que a auséncia ou o baixo investimento publico nos servigos de satude
gera ainda mais obstaculos e compromete o cuidado. Ao buscar o servico de saude 0s usuarios
esperam que haja Resoluc@o dos Problemas referentes ao adoecimento. Assim, esperam que
seus sintomas sejam acolhidos por profissionais que tenham competéncia e com agilidade no
atendimento.

O médico é o profissional de referéncia para as pessoas que buscam a APS, sendo
considerado detentor da resolucdo dos problemas vivenciados no adoecimento. J& o enfermeiro
é buscado para obtencdo de informacdes referentes as doencgas, fornecimento de insumos para

0 cuidado domiciliar, além da prevencéo por meio de vacinas e consultas de triagem. Quando
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todas as possibilidades de cuidado foram esgotadas pelo usuério e os sintomas de adoecimento
do corpo fisico persistem, hd motivacdo para a busca pelos servigos de salde.

As caracteristicas do corpo fisico que motivam a busca pelos servicos de salde variam,
em relacdo a sua dimensdo, entre muito sintomatico, com expressao de dor e sem sintomas na
intencdo de prevencdo. Essa busca é atrelada as expectativas das pessoas, sendo significada
pela Mente e permeada por construgdes simbdlicas que impulsionam as formas de agir e trazem
expectativas quanto a forma de cuidado dos Profissionais de Saude. Desse modo, espera-se que
0 acolhimento aconteca nos servicos de salde relacionado a Resolucdo dos Problemas
vivenciados pelo adoecimento ou para a prevencao deste.

Espera-se que o médico, Simbolo referente a cura e efetividade de tratamento tenha
competéncia no atendimento. A relagdo dos usuarios com o medico varia entre o alcance da
resolucdo dos problemas e a incompeténcia para que estes sejam resolvidos. O Enfermeiro,
por ter seu acesso a consulta facilitado pela auséncia de filas, € referéncia para o fornecimento
de informacdes e nas acOes de prevencdo. Sua acdo varia entre humanizada e burocratica,
direcionada para “as coisas mais simples” (codigo in vivo).

S&o obstaculos e, ao mesmo tempo, desafios, significadas no cotidiano de busca por
cuidado das necessidades relacionadas ao adoecimento: o acesso aos servi¢os ofertados na rede
assistencial, da qual faz parte a APS e o investimento publico no SUS. Ambas as propriedades
estdo relacionadas, ja que na concepgdo dos participantes a auséncia de investimentos contribui
para a precarizacdo dos servicos ofertados e dificulta ou impede o acesso das pessoas aos

cuidados necessarios em situagcdes pontuais, por vezes urgentes, de adoecimento.
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5. CAPITULO V: A TEORIZACAO

A anélise comparativa dos dados e a interligacdo dos conceitos evidenciados nas
categorias possibilitou a construcdo tedrica do significado de necessidades em salde na voz dos

usuérios da APS, conforme ilustrado pelo Diagrama IX:
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Figura 9: Diagrama IX — A TEORIZACAO — As Necessidades em Satde: trajetorias em busca de viver com
qualidade na existéncia cotidiana. Fonte: Dados da Pesquisa 2018.

O diagrama representa a construcao de forma relacionada das categorias, possibilitando
0 surgimento da categoria central, que consiste na Teoria deste estudo: As Necessidades em
Saude: trajetdrias em busca de viver com qualidade na existéncia cotidiana.

As pessoas atuam em suas vidas buscando aquilo que simbolicamente contribuira para
aumentar sua qualidade de vida. Assim, relacionam-se consigo mesmo, o Self, com o Outro e
com o Ambiente, em interacfes que acontecem no existir em um espago e um momento histérico
que contribuem para formas de agir e de buscar qualidade de vida em sociedade.

As Necessidades em Saude sdo constituidas pelas relacdes existentes entre as
Necessidades Proprias das Interacdes na Vida Cotidiana e as Necessidades Afetadas. Na
relacdo que vai sendo construida, desde o nascimento até a morte, as formas de existir em
sociedade resultardo em caminhos que serdo percorridos, em busca de viver com maior
qualidade, pela pessoa, por seus familiares em interacdo com sujeitos que configuram a rede de
apoio para os cuidados, possibilitando um viver saudavel.

Dessa maneira, as Necessidades em Saude sao derivadas do viver no cotidiano, ndo sendo
possivel estanca-las com uma prescri¢do profissional, pois fazem parte do existir das pessoas

em sociedade.
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Nesse sentido, as pessoas exercem o Cuidado de si mesmas — Autocuidado — e de seus
familiares longitudinalmente, com autonomia na escolha dos caminhos a serem percorridos
para viver com salde, mesmo quando vivenciam processos de adoecimento. Nesta construgdo
tedrica, entende-se que conviver com uma doenca crénica ndo significa, para 0s usuarios, ser
doente, desde que estes possam continuar realizando e sendo autbnomos na construcao de seu
cotidiano de vida, descobrindo novas e diferentes formas que potencializem o viver com
qualidade.

Desvela-se que as Necessidades em Salde podem ser expressas pelas pessoas ao
buscarem os servicos de saude, porém os mesmos sao voltados para o adoecimento, seja 0
tratamento ou a prevengdo do mesmo, o que inviabiliza o reconhecimento das caréncias da vida
cotidiana como necessidades cuidaveis pelos servigos de salde.

As pessoas ndo enxergam finalidade em expressar as caréncias que cercam sua vida
cotidiana para um servico que direciona sua atencdo para as situagGes que envolvem
prioritariamente e, quase que exclusivamente, o adoecimento do corpo. O enfoque do cuidado
nos servigos de saude ainda é biologicista, 0 que resulta em construcdes simbolicas e modos de
agir das pessoas, direcionados pelos sintomas ao buscarem pelo servico de salde.

Assim, o servico de saude aparece como ultimo recurso na busca por cuidado das
Necessidades do adoecimento. O cuidado na APS néo é longitudinal, pois as pessoas recorrem
aos servigos de salde nas situacdes pontuais e limitantes que circundam o adoecimento.

As Necessidades em Saude sdo expressas nas buscas por cuidado no cotidiano das
pessoas, na qual resultardo em caminhos diversos a depender do contexto condicional que
envolvem as relagdes da pessoa: Consigo — Self —, com as pessoas — relac@es sociais — e com
0 Espaco no qual vive. As interacfes que acontecem na vida das pessoas sdo fundamentais para
que a vida em sociedade aconteca com qualidade, possibilitando o viver saudavel.

Quando as Necessidades em Saude Afetadas, geralmente expressas por dores ou
sintomas de adoecimento, que levam a limitacGes no exercicio das atividades diarias, as
pessoas recorrem aos tratamentos previamente conhecidos — caseiros ou medicamentosos - €
como o ultimo recurso, aos conhecimentos profissionais.

Quando a “Limitagdo” ocorre com consequéncias fisicas, sem que a automedicacdo
elimine os sintomas, as pessoas buscam os servicos de salde para a resolugdo do problema e o
restabelecimento da salde fisica. No entanto, além dos cuidados disponibilizados pelos
profissionais no SUS, os participantes buscam concomitantemente cuidados em outros servigos,

outros ambientes, saberes e praticas.
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Nesta perspectiva, as necessidades em salde ndo se resumem as demandas que chegam
aos profissionais de saude na APS, pois o cuidado acontece no cotidiano de vida relacional das
pessoas. Assim, para que o0s servigos de salide saiam da periferia do cuidado na vida das pessoas,
ha necessidade de interlocucdo com diferentes areas da sociedade.

As demandas, que expressam apenas as Necessidades em Salde do Adoecimento, estdo
relacionadas ao corpo, como a prevencdo de doencas ou tratamentos clinicos, caracterizando-
se por solicitacbes de consultas médicas, procedimentos, exames, medicamentos, insumos e
orientagOes que resolvam os sintomas vivenciados.

Neste contexto, a interagdo simbélica e as diferentes concepcbes de salde e doenca
construidas ao longo da vida, resultardo em diferentes modos de viver e de buscar por salde.
Os caminhos percorridos pelos participantes frente as situagdes adversas ao longo da vida séo
diferentes, mesmo que o contexto clinico seja semelhante.

O historico de vida, a cultura, os valores, as crencgas e a subjetividade interagem com a
percepcao e a interpretacdo do significado simbdlico de saude e doenga, levando a diferentes
caminhos de Buscas por Cuidado das necessidades em saude. No entanto, ressalta-se que
mesmo com as diferencas singulares e a subjetividade das pessoas, € comum no imaginario da
sociedade brasileira, tanto em realidades de interior como Coxim-MS, como em municipios
grandes, exemplo de Belo Horizonte, que a construgcdo simbdlica cologque o servigo de salde
como um local para a resolucao dos problemas pontuais relativos ao adoecimento.

Vive-se em todo o territorio nacional uma epidemia de dengue, noticiada todos os dias
em diversos telejornais. A reacdo das pessoas a ndo resolucdo da sintomatica, a expressdo de
raiva e indignacéo diante de demoras generalizadas nos atendimentos é constatada diariamente,
com reagOes de agressividade em relacdo aos profissionais de salde.

Dessa maneira, 0 modo como cada sujeito é afetado pelos problemas da vida e como ele
realiza a interagcdo simbdlica construindo seu lugar no mundo ocasionara buscas diversas para
que o sujeito e sua familia sejam cuidados. Se os servicos de saude ndo cumprem o papel
simbdlico a eles atribuido, as pessoas interpretam e agem para que suas demandas sejam
atendidas.

Ressalta-se que as Necessidades em Saude sdo mais complexas que as demandas, pois
se constituem das caréncias geradas no cotidiano de vida das pessoas e da interacdo do
individuo consigo e na relacdo simbdlica com o meio social em que estéa inserido, de modo que
sdo mutaveis, singulares e subjetivas. Dessa forma, ndo necessariamente representam um fator

limitante na vida da pessoa e ndo podem ser resumidas as doencas.
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No cuidado das necessidades em salde, a “Relagdo com o Transcendente” assume
relevancia, pois impulsiona a disposicdo para o enfrentamento das adversidades, contribuindo
para a qualidade de vida das pessoas. Esta categoria configura-se como um elo de suporte entre
as Necessidades em Salde vivenciadas e 0os caminhos percorridos pelas pessoas para alcancar
qualidade no viver.

Os valores, a cultura, a historia e a familia constituem-se como relagdes simbdlicas que
impactardo na interacdo do sujeito com seu préprio cotidiano. Essa perspectiva torna-se
fundamental nesta construcdo tedrica, pois se constata que mesmo sendo portadores de
patologias cronicas semelhantes, o vivenciar do cotidiano gera diferentes consequéncias no
modo de Agir em Busca do Cuidado.

Dessa forma, a compreensdo de que as Necessidades em Saude sdo complexas e que
demandam cuidado para além dos muros das unidades de satde, com intersetorialidade, olhar
singular, escuta para além dos protocolos pré-estabelecidos, deveria ser o “principio de tudo”
para alcancar a integralidade do cuidado no &mbito do SUS.

Apresenta-se no proximo capitulo, um didlogo com os autores tendo como base a

Teorizagdo construida neste estudo.
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6. CAPITULO VI: REFLETINDO E DIALOGANDO COM OS AUTORES

Para a compreensdo da categoria central denominada As Necessidades em Saulde:
trajetdrias em busca de viver com qualidade na existéncia cotidiana é importante salientar
que se entende como cotidiano o espaco onde as interacGes relacionais acontecem, no qual as
pessoas S0 personagens principais de suas vidas, com autonomia e praxis em busca de um
viver com qualidade (PENNA, 1996).

Considerar o contexto e a subjetividade do ser humano que vivencia realidades historicas,
econdmicas e sociais foi fundamental para compreendermos, sob a luz teérica deste estudo, o
significado de “Necessidades em Satide”, pois acontecem no cotidiano, no qual as pessoas
vivem e atuam, construindo, significando, interagindo e transformando a realidade que
vivenciam.

Carvalho, Borges e Régo (2010, p.153) afirmam que “para os interacionistas simbolicos,
0 significado é um dos mais importantes elementos na compreensdo do comportamento
humano, das interagdes ¢ dos processos”. Essa fundamentacdo tedrica embasou todo o
desenvolvimento da pesquisa, tanto na construcao do projeto como na coleta, analise dos dados
e discussdo dos resultados.

As concepgdes de caréncias em busca de viver com saude séo construidas por diferentes
Simbolos, sendo influenciadas pelas relacbes estabelecidas, numa perspectiva interacionista,
com o proprio Self, a Mente e o Ambiente, gerando interpretagdes com consequéncias que
resultam em modos de agir na Sociedade em busca de cuidado.

Conforme discutido na apresentacdo dos resultados desta tese, as Necessidades Proprias
das Interacfes na vida Cotidiana consistem naquelas que sdo vivenciadas no mundo e na
realidade contextual das pessoas em intera¢cdo umas com as outras e consigo mesmas. Assim,
n3o se restringem as demandas biolgicas do corpo (FARAO, PENNA, 2019).

Para Hino et al (2012), em estudos realizados com individuos em condicBes de
tuberculose, as necessidades em salde ultrapassam a dimensdo fisica, sendo associadas a
dindmica da vida em sociedade e as experiéncias vivenciadas nos servigos de salde.

No que se refere as relaces como necessidades em salde, para Teixeira et al (2014,
p.785), em pesquisa realizada com homens apds o nascimento de um filho, além da énfase nas
responsabilidades com o suprimento do lar e com as caréncias da crianca, evidencia-se que
“também constituem necessidades a serem satisfeitas, entre elas a necessidade de convivio

social e de lazer, necessidades relacionais afetivo-conjugais e necessidades organicas”.
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Santos, Bertolozzi e Hino (2010, p.791) afirmaram que “as necessidades, tanto podem
estar relacionadas as necessidades “fisiologicas” como alimentacdo, saneamento, moradia,
como as necessidades mais “complexas”, como seguranca e afeto”.

Os achados teoricos desta Tese corroboram com os estudos de Santos, Bertolozzi e Hino
(2010, p. 792) que afirmam que entre as necessidades de salde declaradas pelos participantes
encontram-se “as caréncias de boa alimentacdo, moradia adequada, saneamento basico, acesso
a cultura e lazer, condicGes adequadas de trabalho™.

Nesta perspectiva, 0s dados demonstraram que as necessidades em saude ultrapassam o
carater biolégico do ser humano e alinham-se com as condi¢fes de vida e de existéncia
relacional em uma determinada comunidade, dialogando com os estudos de Matsumoto (1999)
que desenvolveu uma Taxonomia das Necessidades de Saude, na qual as interagdes sociais na
cidade e as condicGes de vida sdao contempladas no grupo denominado ‘“Necessidades de Boas
Condigdes de Vida” (CECILIO, 2001; CECILIO, MATSUMOTO; 2006).

Para garantir o acesso a condi¢fes minimas de vida com qualidade na sociedade
capitalista, o dinheiro foi considerado, pelos participantes deste estudo, como fundamental. Os
achados desta tese, confirmam a discussdo realizada por Moreira et al (2019, p.11), pois
declaram que “A escolha do que comer faz parte de um processo complexo e o fator econémico
possui grande influéncia na hora da aquisicdo do alimento”.

Estudo de Teixeira et al (2014, p.784) apontam que “a responsabilidade financeira
constitui pressdo social sobre o homem, que, quando ndo cumprida, pe em Xxeque a sua
masculinidade”. Dessa forma, os autores demonstraram que os homens deixaram suas
necessidades de salde em segundo plano, para priorizar seu papel prioritario de sustentar a
familia, no contexto de nascimento do filho.

Nesta tese, a “Situacdo Financeira” assume significativo papel no cotidiano tanto para
homens como para mulheres, sejam eles jovens ou idosos, podendo ser suficiente ou nédo para
garantir o acesso a alimentacdo saudavel, medicamentos, servicos e atividades relacionadas a
salide e a qualidade de vida.

Em estudo realizado sobre a representacdo social do dinheiro para jovens universitarios
na regido metropolitana de Sao Paulo, Carneiro, Franco e Barbiéri (2016, p.96) afirmam que “o
dinheiro é necessario para sobreviver, traz motivacdo e ainda oferece qualidade de vida as
pessoas. O dinheiro ndo € apenas um papel ou uma moeda de troca, seu poder de compra e
conquistas vem carregado de significados”.

As caréncias proprias das interacdes da vida em sociedade, que sdo denominadas neste

estudo de Necessidades Proprias das Interacfes da Vida Cotidiana, sdo cuidadas pela
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prépria pessoa ou por outros setores da sociedade como, por exemplo, as igrejas. O cuidado
buscado e alcangado nas instituicdes religiosas relaciona-se a espiritualidade das pessoas.

Como sustentacdo e base para lidar com as adversidades, constata-se a existéncia da Fé
em Algo Superior, que se mistura a propria condi¢cdo de existéncia, trazendo sentido para a vida
e propdsito para as situagdes vivenciadas no cotidiano (MIQUELETTO et al 2017).

No que se refere a “Relagdo com Transcendente”, Murakami e Campos (2012, p.362)
afirmam que “A religido € uma expressao da espiritualidade, e espiritualidade ¢ um sentimento
pessoal, que estimula um interesse pelos outros e por si, um sentido de significado da vida”.
Quando enfrentam situacdes de dor e desespero, quando os problemas séo dificeis de serem
resolvidos, a Fé em um Deus ou uma forc¢a superior que rege 0 universo com proposito para a
vida, faz com que as pessoas consigam buscar caminhos de superacéo, confiando e esperando
em dias melhores.

Estudo realizado com familiares que vivenciam o cuidado no final da vida, Miqueletto et
al (2017, p. 1622) analisa que “acreditar em Deus ndo significa apenas que a pessoa tenha uma
religido, mas sim que é provida de uma espiritualidade, uma ‘forca maior’, para enfrentar os
desafios da vida”, o que influenciara na forma como enfrentar o processo saude-doenca, algo
corroborado por esta construcao tedrica.

Hino et al (2012, p.1441), em estudos realizados com individuos portadores de
tuberculose, afirma que “quando a crenga estava agregada a forca de vontade, esperanca em
relacdo a obtencdo da cura e a coragem para realizar o tratamento, ela contribuiu para a
realizacao do tratamento”.

Na segunda categoria fica evidente a “Rela¢io com o Transcendente” ultrapassando os
muros dos templos religiosos e integrando o cotidiano da vida social e familiar das pessoas. Os
anseios espirituais ultrapassam as experiéncias no templo e relacionam-se com a vida em

comunidade de fé e com o sentido para a vida. Nessa linha de raciocinio, Carranza afirma que:

O escopo do que serd interpretado como religido, espiritualidade, interioridade e
subjetividade é uma vasta gama conceitual que na experiéncia do individuo ultrapassa
as fronteiras institucionais e doutrinais. Ndo sera s6 nas instituigdes religiosas —
igrejas, portadores do sagrado, pastores ou padres — que encontraremos sinalizadores
de experiéncias religiosas ou de processos sociais que levem a comportamentos e
praticas religiosas (CARRANZA, 2008, p.69).

Valle (2008, p.104), ao discorrer sobre a espiritualidade, afirma que ela “consiste
essencialmente em uma busca pessoal para o proprio existir e agir. Acha-se, por isso, unida a

motivacao profunda que nos faz crer, lutar, amar”.
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Corroborando, Miqueletto et al (2017, p.1623) afirma que “Essa fé € capaz de fortalecer
as pessoas”. Assim, o individuo que possui fé ¢ enxerga um ser supremo no controle de sua
vida, relata superar as adversidades e enfrentar as dificuldades da vida, sentindo-se disposto
mesmo quando suas Necessidades em Saude sdo afetadas.

A experiéncia individual de “Relacionar-se com o Transcendente” influencia na
construcdo da lente com a qual o individuo analisa o cotidiano e transmite de geracdo em
geracdo crengas e valores influenciado pelas diferentes religides e pela vida na comunidade de
fé (VAN NIEKERK, 2018).

O individuo sente-se cuidado nos diversos aspectos da vida, quando busca por

aconselhamento pastoral. Nesse intuito, Farris define o aconselhamento pastoral:

O aconselhamento pastoral é geralmente associado com as igrejas protestantes
histdricas, como a Metodista, a Preshiteriana, a Batista e a Luterana, mas o modelo
geral esta presente nas diversas tradicdes religiosas. De modo geral, 0 aconselhamento
pastoral é o processo pelo qual um pastor, ou outro representante da igreja, trabalha
com individuos, grupos ou familias, num contexto relativamente estruturado, com um
programa de conhecimento emocional, psicoldgico e espiritual, tentando lidar com os
problemas praticos da vida, geralmente as crises. O aconselhamento pastoral quase
sempre se localiza dentro de uma comunidade de fé que pode oferecer um sentido de
comunidade, imediato, e representa um universo de significado, universal (FARRIS,
2008, p. 162).

A concepgdo de espiritualidade fazia a separacdo entre corpo material e espirito, no
entanto, nas duas Ultimas décadas esse conceito veio mudando e passou a abranger a vida
humana integralmente, por meio de uma visdo de mundo holistica, na busca por um
relacionamento individual com o sagrado (VAN NIEKERK, 2018).

Para Valle (2008, p. 101) “a espiritualidade é algo encarnado no contexto real da vida de
cada pessoa e de cada época. Ela expressa o sentido profundo do que se ¢ e se vive de fato”.
Assim, assume significado simbolico para as pessoas, sendo suas acGes em busca de mais satde
atreladas as praticas voltadas para o poder maior que emana do ser superior, a humanidade que
pode resolver os problemas ou ser base para a tomada de deciséo.

A Relacdo com o Transcendente é uma categoria de ligacdo entre todas as outras, pois as
consequéncias de sua existéncia estdo imbricadas em todas as demais, fazendo parte de todo o
processo. Nesta perspectiva, o cuidado em salde em uma perspectiva de interdisciplinaridade
e a intersetorialidade faz-se urgente para integrar as necessidades das familias e comunidades,
tanto entre as areas que constituem o saber cientifico da saude como entre estas e as ciéncias
sociais, considerando todo arcabouco histérico — social — cultural que se traduz por meio de
simbolos e significados no cotidiano (CARRANZA, 2008).
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O estudo realizado no desenvolvimento da dissertagdo de mestrado, que teve o objetivo
de conhecer o significado de Necessidades em Salde para os profissionais, evidenciou o
Conceito de Necessidades Visiveis, que é utilizado na discussao dos dados desta Tese, pois se
encontra correlagdo entre os achados teoricos. Estas se relacionam as demandas orgénicas e
fisiolégicas do corpo, decorrentes do processo de adoecimento e que sdo vistas tanto por
usuarios como por profissionais de salde como motivacao para a busca dos servigos de salde.

Por sua vez, as denominadas Necessidades Invisiveis para o planejamento dos
cuidados profissionais consistem naquelas que sdo vivenciadas no cotidiano das pessoas e nao
se restringem as demandas bioldgicas do corpo (FARAO, PENNA, 2019).

Porém, fica evidente no estudo que o cuidado do corpo é enxergado pelo servico de satde
como prioritario para o cuidado, por isso, sdo0 Necessidades Visiveis. S0 necessidades
valorizadas, vistas e cuidadas por profissionais nos servicos que constituem o SUS. Nesta tese,
0s participantes ndo identificam que o servi¢o de salde possa contribuir para o cuidado das
necessidades proprias das interagdes da vida cotidiana, sendo o cuidar profissional evidenciado
como uma referéncia para as demandas do adoecimento.

Como consequéncia dessa interacdo cotidiana entre as prioridades de cuidado
evidenciadas pelos servicos oferecidos pelos profissionais e os significados de saude e doenca
atribuidos pelos usuarios, a Busca pelo servi¢o de saude ocorre nas situacdes que circundam
0 adoecimento organico.

Nesse sentido, Santos, Bertolozzi e Hino (2010, p. 789) afirmam que “oS sistemas de
salde reconhecem e legitimam algumas necessidades de saude em detrimento de outras,
podendo até criar novas necessidades”.

Dessa forma, compreende-se que, simbolicamente, os fornecimentos e a priorizacdo das
causas organicas dos adoecimentos, geram, consequentemente, modos de agir em busca de
salde que também priorizam as questdes organicas e sdo pontuais na vida das pessoas. Estas
ndo esperam que nos servigos de saude sejam ofertadas acfes a fim de promover saude e
qualidade de vida. Espera-se que sejam ofertadas acGes que minimizem os efeitos dos
adoecimentos, previnam doengas cronicas e transmissiveis.

Os participantes do estudo associam a resposta do servico de salde somente a condicédo
de adoecimento, no qual esta afetada sua capacidade funcional no desempenho de atividades
diarias da vida. Portanto, os servi¢cos de salde, neste estudo, distanciam-se dos pressupostos
tedricos do SUS, que preconiza cuidado longitudinal com integralidade e promocéao da saude

(BRASIL, 1997). Observa-se que no cotidiano das praticas, os profissionais buscam manter o
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corpo fisico das pessoas saudavel, sendo, ainda percebido pelos usuérios como referéncia para
0s cuidados centralizados na doenga.

Nos servicos de salde, o centro do cuidado é a fisiopatologia que envolve o adoecimento,
sinais e sintomas, visiveis e mensuraveis que podem ser prevenidos e, quando ocorrem,
tratados.

Assim, “Servigos de Saude: Respostas as Necessidades ndo Resolvidas pelo
Autocuidado” configura-se como uma categoria que se relaciona com a busca do individuo
para o cuidado das necessidades relacionadas ao corpo, que podem ser expressas por alguma
patologia que seja traduzida por sintomas e que ndo houve melhora com tratamentos caseiros
ou com a automedicacdo. O olhar e os ouvidos dos profissionais de saude sdo voltados para o
corpo fisico, cuidando da manutencdo organica e da prevencédo de doencas, pouco contribuindo
com as demais buscas por cuidado do usuario, que permanecem inalcancadas e negligenciadas.

Segundo Teixeira et al (2014), as respostas de cuidado as necessidades ocorrem baseadas
no modelo biomédico, o que contribui para que a demanda que chega aos servicos de saude seja
baseada no consumo destes servicos. A afirmativa dos autores é corroborada pelos resultados
apresentados nesta Tese, ja que, simbolicamente, o servico representa o cuidado da doenca para
0s participantes.

Em estudos realizados com mulheres feirantes e suas necessidades em saude, Magalhées
et al (2016) afirmam que ainda had um distanciamento entre o que é reconhecido pela populacao
como necessidades de saude e o cuidado ofertado no SUS. Para Moraes, Bertolozzi e Hino
(2011, p.22) “(...) tradicionalmente, as pessoas compreendem mais concretamente a dimenséao
biologica do processo saude-doenca e ndo associam as questdes sociais que atuam de forma a
fortalecer ou desgastar o processo de vida”.

Nos achados tedricos desta Tese, 0s participantes relacionam a vida em sociedade com o
significado de saude, no entanto, ndo esperam que os profissionais oferecam algum cuidado
para além da doenca, pois os significados atribuidos aos servigos disponibilizados pela APS
referem-se as questdes relativas as doencas organicas causadas por virus, bactérias, fungos e
condicdes agudas ou crbnicas, como as doengas metabolicas e cardiovasculares.

Os resultados de estudo realizado com homens de 18 a 60 anos em Minas Gerais dialogam
com os achados desta Tese, pois segundo 0s autores, a procura pelo servi¢co de salde por estes
trabalhadores rurais do municipio de Japonvar esta relacionada a algum adoecimento, seja ele,

agudo ou crénico (Miranda et al 2020).
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Para Palhoni e Penna (2017, p.3) “o fato de os usudrios buscarem inicialmente nos
servicos atendimento as questdes biologicas, sob a ética interacionista, pode ser explicado pelas
experiéncias das pessoas”.

Nesta perspectiva, quando ndo possuem sintomas de adoecimento no corpo, as pessoas
ndo buscam a unidade de salde, pois sempre vivenciaram e interagiram com 0S Servigos
voltados para a doenca, seja nos grupos de pessoas em condicdes de hipertensdo ou diabetes,
na oferta de medicamentos, na realizacdo dos exames preventivos e das campanhas de
vacinacao.

Melo, Cecilio e Andreazza (2017, p.206) ao discorrer sobre o SUS, afirmam que este “é
uma construcdo diaria, tensa, disputada no encontro diéario entre trabalhadores e usuérios ali no
servico de saude”, o que contribui com a reflex&o sobre as interacdes simbdlicas que acontecem
em cada visita do usuério ao servico de saude, reforcando suas concepgdes de que 0s
profissionais devem cuidar das situa¢6es que circundam o adoecimento.

As dificuldades organizacionais, como a demora no atendimento, contribuem para que as
demandas, muitas vezes, ndo sejam ditas e para que as necessidades em saude permanecam na
invisibilidade (MELO, CECILIO E ANDREAZZA, 2017; FARAO, PENNA, 2019). No que se
refere ao uso dos servigos de saude, para Souza et al (2014, p.141) este “é resultante da interacao
entre o comportamento do usuario, que procura cuidados, e do profissional que o conduz dentro
do sistema de salde de acordo com os servi¢cos demandados”.

Além disso, o usuario do SUS recorre aos servicos de urgéncia e emergéncia, em busca
de acesso a exames, medicamentos e insumos, de modo que muitas demandas que deveriam ser
atendidas na APS sobrecarregam outros pontos da rede assistencial (CASSETTARI, MELLO,
2017).

Ao discorrer sobre 0 acesso aos servicos de satude, Magalhaes et al (2016, p.6) afirmam
que ainda “Existem iniquidades no acesso e ineficiéncia no sistema de salde quanto aos
usuarios do SUS. (...) Ainda ha um vasto espaco entre as necessidades de saude da populacédo
e a rede publica de acdes e servicos de saude”.

Os usuéarios — com suas Necessidades em Saude Afetadas, muitas limitacGes e com
urgéncia para a resolucdo de seus problemas — recorrem a planos de saude privados e consultas
médicas particulares.

Os participantes associaram a “Limitag¢do” para 0 exercicio de atividades como
consequéncias das Necessidades Afetadas. Assim, pessoas, definidas como adoecidas pelos

participantes, ndo possuem disposi¢édo para enfrentar as adversidades e buscar por cuidados em
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salde, pois falta energia para lidar com os problemas que acontecem no cotidiano e que
impactam na qualidade de vida, restando-lhe como Ultima alternativa os servigos de saude.

Estudos com idosos realizados por Faller e Marcon (2013, p.516) apontam que “em
algumas situacdes, a percepcéo de ser ou estar doente s6 foi manifestada quando a doenca trazia
alguma limitag¢do fisica ou algum grau de dependéncia”, o que foi encontrado em todos os
grupos tedricos neste estudo, sejam homens ou mulheres, jovens ou adultos.

Quando as necessidades sdo Afetadas e as Limitacdes ao exercicio das atividades de
vida sdo impostas aos usuarios, estes recorrem aos servigos de satde em busca de resolucdo dos
problemas que vivenciam, com diminuicdo da sintomatologia apresentada. Portanto, mesmo
quando seu corpo expressa dor, o Ultimo caminho a ser buscado € o servico de saude, pois nao
ha garantia de que suas demandas serdo atendidas na APS.

Mello, Cecilio e Andreazza (2017 p.205) ao discutirem o0 acesso na APS, afirmam que
“na préatica, o cidaddo que depende do SUS para receber a atencao a sua saude ndo tem o acesso
garantido de saida, ja que este dependerd de um conjunto de fatores que ndo estdo previamente
dados”.

A disténcia entre o municipio de Coxim e o municipio de Campo Grande — que € a
referéncia para os encaminhamentos de consultas com especialistas e para a realizacdo de
exames — configura-se como uma barreira geogréafica ao acesso a atengdo secundaria e terciaria.

Estudos realizados por Viegas e Penna em Minas Gerais demonstram que a realidade dos
servicos de saude encontrada no Mato Grosso do Sul, também € vivenciada por usuarios do

SUS em outros municipios brasileiros:

Os problemas ligados ao acesso e & referéncia a algumas especialidades e servicos
comprometem e prejudicam o principio da integralidade. Entre os entrevistados, €
unanime a opinido de que o acesso aos demais niveis de complexidade ainda é
insuficiente. Para algumas especialidades e alguns exames, 0s usuarios e os gestores
encontram, ainda, forte dificuldade ndo sé no acesso, na oferta de vagas, mas também
na distancia enfrentada pelos usuérios enviados para Belo Horizonte e, também pelos
municipios, em estruturar condi¢Bes de transporte, apoio e hospedagem, quando
necessarias (VIEGAS, PENNA, 2013, p. 188).

Conforme os resultados apresentados, quando a situacdo financeira permite, os cidadaos
recorrem a atencdo suplementar como prioritaria para a resolucdo dos seus problemas
organicos.

Reigada e Romano (2018, p. 14) ao discutirem sobre o SUS, afirmam que, atualmente,
na sociedade do consumo, “Necessitar do servigo publico é encaixar-se em um grupo
estigmatizado. O servico publico de saude é visto como um favor do Estado aqueles que ndo

tém recursos”.
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No entanto, recorrer aos servi¢os de saude privados ndo significa garantia de qualidade
do cuidado em saide. Monteiro, ao discorrer sobre a relacdo entre o SUS, os planos privados

e 0 modelo politico econdmico no Brasil, afirma que:

O fato de ter um plano privado de salde ndo representa no Brasil uma garantia de
assisténcia sanitaria. O nimero de reclamagdes e processos judiciais contra as
operadoras de planos de salde cresceu significativamente nos Gltimos anos, por
diversas razfes, como negativas de cobertura, reajustes abusivos, violacdo de
contratos, entre outros (MONTEIRO, 2018, p. 271).

No que se refere a Enfermagem no contexto apresentado, a discussdo realizada por
Arcéncio (2018, p.02) afirma que “o crescimento de enfermeiros é bem maior no sistema
privado do que no sistema publico e é sentido um crescimento menor de técnicos nesse setor, 0
que tem implicacdes importantes para o sistema universal”.

Os dados analisados evidenciam que os enfermeiros sdo procurados para o cuidado de
“coisas simples”, avaliando a necessidade ou nao de consulta médica. Além disso, sua pratica
estd relacionada aos processos que propdem a prevengdo de doencas, como imunizacdes e
fornecimentos de informacoes.

Questiona-se a pratica do enfermeiro na APS, ja que suas acdes tém sido resumidas a
praticas curativistas e biologicistas, com pouco resultado no que concerne as necessidades para
uma vida com qualidade.

Netto, Silva e Rua (2016, p.6) ao discutirem a formacéo dos enfermeiros, afirmam que
“O desenvolvimento de competéncias para a promocdo da saude se aprende fazendo,
continuamente e cotidianamente, alicercada na insercdo dos estudantes nos servicos de saude,
0 que favorece a aprendizagem por aproximacgdes com a populacdo”.

Para Storino, Souza e Silva (2013, p.643) ao analisar as necessidades de saide de homens,
a auséncia de vinculo com a enfermagem na APS pode ter como uma das explicac@es o0 “fato
de que o produto do trabalho dessas profissionais pode ndo corresponder as necessidades de
salde desse publico”, ja que a demanda corresponde aos servigos médicos.

Nesta Tese percebe-se que hd predominancia de busca por cuidados médicos e por
insumos e tecnologias. Nesta perspectiva, Moraes, Bertolozzi e Hino (2011, p.23) afirmam que
“o usudrio procura o servico de saude buscando tecnologias que possibilitem sua melhora,
mesmo que, em alguns casos, ndo sejam fundamentalmente necessarias”.

Ressalta-se a evidéncia de que na Teoria desenvolvida, 0s usuarios somente recorrem aos
servicos de saude nas situagdes que circundam a doenca e quando outras possibilidades de

cuidado, mais acessiveis e proximas a ele, foram esgotadas.
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Conforme Brasil (2015, p.8) o cuidado das pessoas precisa envolver os demais setores da
sociedade, contribuindo tanto para a assisténcia necessaria aos processos que envolvem o
adoecimento, como “um olhar para além dos muros das unidades de salde e do sistema de
saude, incidindo sobre as condi¢des de vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis”.
Dessa forma, ressalta-se a importancia da interacdo com o usuario e de sua participacdo na
elaboracdo de um planejamento de cuidados, pois se evidencia que as pessoas tomam atitudes
e buscam por cuidados, com autonomia.

A busca pelo cuidado das necessidades em saude é uma constante na vida das pessoas
que articulam diversos caminhos e a¢fes, em busca desta atencdo integral, que ndo encontra
espaco nas agendas previamente construidas dos profissionais nos servicos de salde. Os
servicos ofertados sdo direcionados ou orbitam em torno do adoecimento. Contudo, as
Necessidades em Saude sdo mais amplas e complexas que a positividade e a objetividade que
envolvem os processos fisiopatologicos dos adoecimentos.

Conforme a Portaria do Ministério da Saude n° 2.446, de 13 de novembro de 2014,

consiste em objetivo geral da Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS):

Promover a equidade e a melhoria das condi¢es e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a
salde decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais (BRASIL, 2015, p. 11).

A reelaboracdo da PNPS construida originalmente em 2006, traz avan¢os que dialogam
com as Necessidades em Saude existentes no cotidiano de vida e desveladas nesta Tese,
incluindo em seu objetivo geral a promocdo da equidade entre as pessoas, compreendendo sua
subjetividade e as diferentes concepcdes histérico-sociais (BRASIL, 2015).

Conforme anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 do
Ministério da Saude sdo valores fundantes da PNPS: a solidariedade, a felicidade, a ética, o
respeito as diversidades, a humanizacdo, a corresponsabilidade, a justica social e a inclusdo
social (BRASIL, 2018).

Na conceituacdo proposta pela politica, a solidariedade ressalta a relacdo entre pessoas e
coletivos com o préximo, na busca por viver melhor na sociedade. A solidariedade é expressa
pelos usuarios da APS nesta tese, que ressaltam a importancia das relacdes na comunidade para
a melhoria da qualidade de vida.

No entanto, na perspectiva dos usuérios, na pratica profissional, a Promoc¢éo da Saude é

resumida ao fornecimento de informagGes pontuais voltadas para a prevencdo de doencas,
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sendo os demais objetivos da Politica relegados a inexisténcia nos servigos municipais de APS.

Teixeira et al afirmam que:

Tradicionalmente, nos servicos de salde, a traducdo das necessidades e a agdo sobre
elas ocorrem pela linguagem das doencgas e medicalizacdo dos carecimentos, que tanto
obscurecem a sua socialidade quanto dificultam ou impedem o reconhecimento e a
expressdo de outras que ndo se enquadra na perspectiva biomédica (TEIXEIRA ET
AL, 2014, p. 781).

Nesta linha de raciocinio, Malta et (2018, p.1807) afirmam que, apesar dos avangos
alcancados na sociedade com novas leis e diretrizes que visam a qualidade de vida das pessoas,
as “acOes de promocdo desenvolvidas, de forma geral, ndo foram consolidadas a ponto de
alterarem de forma expressiva 0 modo de produzir saude e enfrentar os determinantes sociais
do processo saude-doenca”, sendo que as agdes de saude ainda sdo fortemente biologicistas e
médico-centradas.

Além de superar o modelo biologicista, faz-se necessario compreender que somente 0s
servicos de salde ndo possuem capacidade para o cuidado das necessidades em saude das
pessoas, em toda sua complexidade, sendo urgente a articulacdo intersetorial. Os resultados
desta Tese, no que se refere a intersetorialidade como essencial para o cuidado das necessidades

em saude, dialogam com as concepgdes de Pinto e Silva, que declaram:

A promocdo da salde passa a nhdo constituir responsabilidade restrita do setor
salde, mas de uma integracdo entre os diversos setores do governo municipal,
estadual e federal, os quais devem articular politicas e acBes que culminem com a
melhoria das condi¢Bes de vida da populacdo e da oferta de servigos essenciais as
pessoas (PINTO, SILVA, 2019, p. 1206).

As praticas ofertadas nos servicos de salde ainda carecem de aplicacdo cotidiana dos
conceitos de promocéo da saude e cuidado longitudinal, com intersetorialidade, aproximando-
se da perspectiva de cuidado integral, pois ainda se observa uma pratica centrada na doenca e
n3o na pessoa que vivencia a satide (MAGALHAES et al, 2016).

Em pesquisa realizada por Torres-Acevedo e Mufioz-Sanchez (2019) em Corabastos,
Bogota, afirma-se que para a criagdo de um programa de promocdao da salde entre trabalhadores
informais, os interesses da comunidade devem estar no centro do planejamento das a¢des, sendo
importante o contato com lideres comunitarios, que conhecem a realidade local e possuem o
apoio da comunidade.

No Brasil, desde a criacdo do SUS, diferentes experiéncias e abordagens de cuidado,
centradas nos usuarios, tém sido implementadas, sugerindo praticas alternativas de cuidado nos
servicos de saude. Como resultado das discussfes na sociedade, relatorios das Conferéncias de

Saude, criagdo de grupos de trabalhos, diagnosticos situacionais e muitas articulagdes sociais e
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politicas tendo em vista alcangar um cuidado humanizado e integral, o ministério da saude
aprova, por meio da Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) (BRASIL, 2018).

Oliveira, Barreto e Dultra ao refletirem sobre a relacdo de cuidado do profissional de
saide com o usuério, afirmam que:

Atuar na producéo do cuidado na perspectiva de producdo de vida dos usuarios, ou na
potencializagdo da vida do outro que busca cuidado, talvez seja mais potente na
medida em que as relagdes que nos, profissionais de salde, estabelecemos com 0s
usuarios constituam-se como dispositivos para que isso aconteca (OLIVEIRA,
BARRETO, DULTRA, 2016, p. 238).

Dessa forma, os resultados dessa construcdo tedrica encontram dialogo com a literatura e
demonstram que é preciso encarar o desafio de assistir integralmente o usuario do SUS em suas
Necessidades em Saude, a fim de promover saide e nao doenca, qualidade de vida ao longo da
existéncia e ndo somente nos momentos pontuais de adoecimento, impulsionando novos modos
de refletir a praxis e de agir em satde integrando a rede de cuidados existente no cotidiano de
vida das pessoas.

Nesta perspectiva, a teorizacdo proposta contribui com as reflexdes existentes sobre a
integralidade do cuidado e o significado de Necessidades em Saude, avangando no que se refere
a conceituacdo das Necessidades que sdo Proprias das Interacdes, que ocorrem nos caminhos
percorridos pelas pessoas em busca de viver com qualidade. A compreensdo desse conceito
possibilita repensar as acdes de saude e elaborar estratégias de cuidado que contemplem a
realidade de vida das pessoas em articulacdo com a sociedade na qual estéo inseridas.

O cuidado pensado com enfoque no conceito de Necessidades em Saude desenvolvido
nesta teorizacdo pode contribuir para que sejam desenvolvidas estratégias que aproximem 0s
usuarios dos servicos de saude, possibilitando a elaboracdo conjunta de um plano de a¢des que
contribua para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, ressignificando a prépria atuacdo

dos profissionais de satde e potencializando as interacdes saudaveis na sociedade.
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1. CAPITULO VII: REFLEXOES PARA UMA TEORIA GERAL - TEORIA DAS
NECESSIDADES EM SAUDE: TRAJETORIAS EM BUSCA DE VIVER COM
QUALIDADE NA EXISTENCIA COTIDIANA

Para Strauss e Corbin (2008, p.175), quando uma teoria ¢ classificada como geral, “as
comparac0es sdo feitas em escala muito mais ampla, ou seja, entre diferentes areas substanciais
em vez de serem limitadas a uma area”. Desta forma, sdo realizadas novas coletas de dados,
com outro segmento de pessoas e em outra area, com o objetivo de analisar o fendmeno
estudado em profundidade (STRAUSS, CORBIN, 2008).

Como relatado na introducéo desta Tese, foi realizada uma pesquisa, entre 2015 e 2016,
com o0 objetivo de construir teorizacbes sobre os significados de necessidades de saude para
profissionais de saude que trabalhavam na APS do municipio de Itabirito, interior de Minas
Gerais (FARAO, PENNA, 2019).

A andlise dos dados, orientada metodologicamente pela TFD sob a luz do IS, permitiu a
construcdo de uma teorizacdo na dissertacdo de mestrado denominada: A Teoria da (In)
visibilidade das Necessidades de Saude: a dinamicidade do “convivio nosso com o mundo”
(FARAO, 2017), demonstrada pelo Diagrama X:
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Figura 10: Diagrama X — A Teoria da (In) visibilidade das Necessidades de Salde: a dinamicidade do “convivio
nosso com o mundo . Fonte: Dissertacdo, 2016.
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Para facilitar a compreensdo da correlagdo de conceitos que serd realizada, segue a

reapresentacdo do diagrama construido nesta Tese:
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Figura 11: Diagrama XI — A TEORIZACAO — Necessidades em Saude: trajetorias em busca de viver com
qualidade na existéncia cotidiana. Fonte: Dados da Pesquisa 2018.

Na correlacdo entre as analises realizadas, constata-se que — tanto para profissionais de
salde como para usuarios da APS de municipios distantes em quildmetros e distintos em
aspectos culturais — as Necessidades em Saude transitam entre a visibilidade das necessidades
organicas relacionadas ao adoecimento e a invisibilidade pelos servicos de salde das
necessidades préprias das interacdes na vida cotidiana.

As Necessidades Afetadas sdo Visiveis aos olhos e ao potencial cuidado dos
profissionais de saude, de modo que por estarem diretamente relacionadas as patologias séo
mensuraveis e previstas nos pacotes de servicos oferecidos na APS. Soma-se a estas, as
Necessidades em Saude Prdprias das Interacdes na vida cotidiana, que sdo Invisiveis aos
olhos dos profissionais que cuidam, pois sao relacionadas a dinamicidade da vida em sociedade,
repletas de acGes humanas e interacdes consigo e com o outro, podendo ser descobertas pelos
profissionais de salde ap0s o estabelecimento do vinculo em um acolhimento capaz de
centralizar o usuario no cuidado, sendo este denominado de radar, pois tem capacidade para
captar toda e qualquer necessidade (FARAO, PENNA, 2019).

A necessidade de que as caréncias das pessoas sejam ouvidas e acolhidas permanece
como uma propriedade relevante para ambos os participantes (profissionais e usuarios), no
entanto, no imaginario simbolico as expectativas sdo diferentes. Apesar de os profissionais
reconhecerem que existem necessidades em salde que sdo invisiveis, sendo importante

estabelecer o vinculo para abarcar a assisténcia e o cuidado destas, 0s usuarios ndo esperam que
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as acdes nos servicos de salde ultrapassem os aspectos bioldgicos do cuidado, pois € o cuidado
que tem como centro 0 adoecimento que ainda é vivenciado no cotidiano das pessoas, fazendo
parte do significado simbdlico de servigos profissionais de salde para 0s usuarios.

Ressalta-se que a Relacdo com o Transcendente ndo é expressa pelos participantes
profissionais de salde do municipio de Itabirito-MG, pois seus relatos centralizam-se no
cuidado das Necessidades Visiveis. No entanto, nesta correlagdo de dados, dentre as
Necessidades Invisiveis, destaca-se a Relacdo com o Transcendente funcionando como um
suporte para os caminhos de cuidado percorridos pelos usuérios. Relacionar-se com algum Ser
espiritual faz parte das Necessidades em Saude, visando uma vida com qualidade.

Ao contrastar as categorias construidas em realidades diferentes, guiadas por analises e
questionamentos distintos, comparando grupos de usuarios e de profissionais, identifica-se que
componentes fundamentais do Significado de Necessidades em Saude fundamentam
simbolicamente as acfes humanas em busca de qualidade de vida.

Nesta perspectiva, a Teoria das Necessidades em Saude: trajetorias em busca de viver
com qualidade na existéncia cotidiana pode ser generalizada para outros servigos de saude,
no Brasil, o que corrobora a afirmacdo de que se trata de uma Teoria Geral, na concepcéao
Straussiana.

Dessa forma, apos a correlacdo entre as categorias e subcategorias das duas pesquisas
desenvolvidas, foi construido um diagrama teorico que evidencia a Teoria das Necessidades

em Saude, representada a seguir pelo Diagrama XII:
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Figura 12: Diagrama XII — Teoria das Necessidades em Salde: trajetdrias em busca de viver com qualidade na
existéncia cotidiana. Fonte: Dados da Pesquisa 2018.

A correlagdo entre os estudos evidencia que o conceito de Necessidades Visiveis,

construido por meio da analise dos dados de profissionais de saude, é confirmado nesta
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pesquisa, na perspectiva dos usudrios, sendo denominado de Necessidades Afetadas. Para o
cuidado dessas demandas, as pessoas recorrem aos servi¢cos de salde, pois constatam que seu
corpo esta doente, seus recursos de autocuidado foram esgotados e os sintomas fisiopatoldgicos
persistem. Neste contexto, os usuarios esperam ter Acesso ao Servi¢o de Saude com um
Atendimento Profissional Qualificado.

Para os profissionais, o adoecimento do corpo fisico é causa evidente de busca pelos
servicos de saude, o que é corroborado pelos usuarios (FARAO, PENNA, 2019). No entanto,
na voz dos respondentes desta pesquisa, 0 servico de satde configura-se como o Ultimo recurso
a ser buscado, fato que ndo estava claro para os profissionais da APS no municipio de Itabirito-
MG.

As atuacOes profissionais esperadas e buscadas pelas pessoas sdo associadas e
significadas como aquelas que se relacionam aos tratamentos dos doentes e a prevencdo ou
reabilitacdo quando surgem agravos mensuraveis e/ou visiveis. A possibilidade de medir
sintomas e de avaliar clinicamente as condi¢des agudas das pessoas possibilita a gestdo dos
servicos, com priorizacdo de adoecimentos organicos.

Para os profissionais, ha entraves a visibilidade/suprimento das necessidades em saude,
caracterizados por metas de atendimento das demandas organicas da populacdo, recursos
profissionais insuficientes, na qual o acolhimento assume a funcao especifica de organizacéo
do servico e do agendamento de consultas médicas, fato que também é corroborado nesta Tese,
pois 0s usuarios esperam do servico de salde o cuidado de suas demandas orgéanicas, contudo
apontam as dificuldades e barreiras que dificultam o acesso a uma assisténcia clinica
qualificada, sendo salientadas a demora no atendimento, a escassez de recursos e investimentos
publicos, além da distancia entre 0 municipio de moradia e o municipio de referéncia para a
atencdo secundaria e terciaria.

Portanto, os obstaculos e desafios a serem alcancados no que se refere ao acesso aos
servicos de saude, com seus insumos, tecnologias e profissionais qualificados é reafirmado na
analise de ambos os estudos, sendo as caréncias de investimentos no SUS reconhecidas tanto
por profissionais como por usuarios da APS.

Logo, esta realidade é refletida na representacdo simbdlica que os servigos de salde
assumem na Mente dos usuarios, direcionando sua forma de agir em busca de qualidade de vida.
Para eles os servicos de saude sdo servigos direcionados e focalizados no adoecimento e na
prevencdo de agravos a saude, sendo estes 0s motivos reais de procura pelos cuidados

profissionais na APS.
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Reafirma-se que as Necessidades em Saude sdo vivenciadas no cotidiano das pessoas
que frequentam a APS em busca de cuidados pontuais para o adoecimento. No entanto, a
complexidade de suas relagdes para viver com satde envolve as interagdes estabelecidas com
o Self, o Outro e 0 Ambiente na Sociedade, significando a prépria forma de existir no Cotidiano.

A existéncia de Necessidades Invisiveis relatada pelos profissionais no municipio de
Itabirito - MG ¢ reafirmada pelos usuarios de Coxim-MS, sendo que os dados desta tese
permitiram o aprofundamento analitico das propriedades que constituem essas caréncias ndo
compreendidas na demanda e a construcdo do conceito de Necessidades Proprias das
InteracGes na vida cotidiana.

Nesta perspectiva, a construcdo deste conceito representa um avango tedrico, pois foi
possivel compreender quais 0s aspectos das Necessidades em Saude que estdo invisiveis para
0s profissionais.

Porém, mesmo sendo caréncias reais, que fazem parte e constituem a vida e as relacdes
das pessoas, continuam a permanecer na invisibilidade para os profissionais de saude, que se
propde ao exercicio do cuidado, logo os usuarios ndo esperam que estas sejam cuidadas nos
servicos de saude, pois ultrapassam as necessidades bioldgicas do adoecimento do corpo e nao
fazem parte dos procedimentos ofertados na APS.

Considerando-se a complexidade das Necessidades em Salde, evidencia-se que estas
deveriam ser ordenadoras do acesso a cuidados profissionais na APS. No entanto, sdo 0S
adoecimentos agudos e crénicos agudizados que direcionam as demandas e a assisténcia na
rede de atencdo, fato confirmado nas duas teorizagdes correlacionadas. Portanto, reforca-se
simbolicamente que os servigos de salde devem fazer parte da vida das pessoas em momentos
para 0s quais nao ha outra alternativa de cuidado.

Na analise fundamentada na vivéncia dos profissionais de saude, descreve-se que poderia
ser operacionalizado um “acolhimento radar”, que seria capaz de detectar as Necessidades
em Saude das pessoas em sua complexidade cotidiana. Sendo estabelecido vinculo com equipes
multiprofissionais de cuidado, com praticas interdisciplinares de atencdo a salde.

O acolhimento simbolizado como um radar, se operacionalizado no cotidiano dos
servicos de salde, contribuiria tanto a organizacdo dos servicos, como a qualidade de
atendimentos e o conhecimento real das Necessidades Préprias das InteracGes na Vida
Cotidiana, possibilitando que estas saiam da invisibilidade aos olhos dos profissionais de
salde. Ressalta-se que o estabelecimento de vinculo e a centralidade do usuario como
participante ativo na elaboracdo e na aplicacdo de seu plano de cuidados ampliaria o potencial

de acéo cuidadora dos profissionais que atuam na APS.
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Destarte, a operacionalizagdo deste acolhimento contribuiria para fundamentar as agdes
de Promogdo da Saude realizadas pelos profissionais, com enfoque na realidade vivenciada
pelo usuario em seu contexto de vida. Ambos os estudos sintetizam que para o cuidado integral
das Necessidades em Salde, a intersetorialidade é primordial.

Assim, por meio da Teorizagcdo Geral construida, propde-se que os profissionais que
atuam na rede assistencial do SUS reconhecam, por meio de suas praticas nos servicos, que o
significado de Necessidades em Saude para 0s usuarios é complexo e ultrapassa as situaces
que circundam os processos fisiopatoldgicos do adoecimento.

Avangcar, nesse sentido, ressalta a relevancia do reconhecimento de que a integralidade
ndo podera ser alcancada somente pelo cuidado pontual ofertado pelos servicos de salde, sendo
necessario um esforco social conjunto, envolvendo diferentes organizacgdes, liderancas e,
prioritariamente, as pessoas que vivenciam e constroem o cotidiano buscando um viver digno

e com qualidade.



97

8. CAPITULO VIII: CONSIDERACOES FINAIS — “ESPELHO, ESPELHO MEU...”

A construcdo dessa pesquisa foi de fato desafiadora, pois faz refletir sobre a nossa prépria
pratica e as nossas proprias concepcdes. Ao finalizar este estudo, inquieto-me ao questionar:
“Espelho, espelho meu, que profissional tenho sido eu? ”

Como poderemos continuar exercendo nossa pratica de forma prescritiva e pré-definida
se 0 ponto central do significado das Necessidades em Salde esta no sentir Gnico e no vivido
cotidiano de cada ser humano?

Ao adentrar o mundo do usuario, sua casa e perceber suas reacdes aos questionamentos,
reflito sobre a tdo sonhada aplicacdo prética da Integralidade. O mundo do sujeito é repleto de
subjetividades e, na tentativa de melhor cuidar, decidimos o que é importante ou ndo na
perspectiva de nossa prépria lente e significados atribuidos, sem considerar a forma de
interpretar o mundo das pessoas e como elas buscam seus cuidados.

Né&o consideramos, no cuidado das pessoas, a relagdo que elas possuem com a Fé e como
suas crencas influenciam nos caminhos percorridos, em busca de viver com qualidade. Refletir
sobre as Necessidades em Saude implica em considerar quais 0s sentidos e 0s propositos que 0
Outro possui para sua prépria vida? Como as pessoas constroem seu cotidiano? Como as agcdes
dos profissionais de salde podem articular-se aos caminhos de cuidado percorridos pelo
usuario, contribuindo de fato para uma vida mais digna e mais justa? Quais 0s setores da
sociedade serdo necessarios para o desenvolvimento de um plano terapéutico que ultrapasse o
cuidado da doenca?

Significa repensar nossa propria definicdo de cuidado do Outro. O que eu busco, como
profissional de saude, ao relacionar-me com alguém que demanda aten¢do? Como 0 usuério
participa da elaboracédo de seu plano de cuidados? Ha alguma participacédo?

Pensar sobre as Necessidades em Salde, evidencia a urgéncia de colocar o usuéario da
APS no centro de todo e qualquer planejamento terapéutico, ultrapassando as praticas
biologicistas e prescritivas que padronizam as condutas e cristalizam os protocolos de cuidado
padrdo para todas as pessoas, independentemente de seu cotidiano.

Os participantes, apesar de denominarem a APS como servi¢co de salde, somente a
enxergam como fonte de cuidados voltados para o adoecimento. Dessa forma, as pessoas nao
guestionaram a impossibilidade de cuidar de outras nuances da vida com o apoio de uma

orientacdo profissional em sadde.
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As pessoas esperam que 0s servicos de salde resolvam os problemas voltados para o
adoecimento, seja tratamento ou prevengédo, o que dialoga com as experiéncias de cuidado
fornecidas pelos servigos de salde e experimentadas ao longo da vida.

Durante a realizacdo das entrevistas, foi uma constante 0 agradecimento pela
oportunidade de expressar seu modo de ver o mundo para um profissional interessado em ouvir.,
Do que temos cuidado? As praticas permanecem voltadas para o cuidado das doencas e ndo
para o cuidado do ser humano em toda sua complexidade.

O encontro de cuidado é, por vezes, um desencontro de dois mundos completamente
distintos, no qual as convicgbes de um (profissionais de salde) se sobrepGem ao outro (usuario
do servico).

Os dados analisados, os diagramas e memorandos construidos, permitem reafirmar que
as necessidades em saude sdo maiores que a demanda que chega aos ouvidos dos profissionais
de saude. A demanda que chega ao servi¢co de saude, no municipio estudado, corresponde
apenas a uma parte das necessidades em saude, desvelada na categoria “Servicos de Saude:
Respostas as Necessidades ndo Resolvidas pelo Autocuidado”.

As demandas estdo diretamente relacionadas ao sentir-se doente ou ao consumo de
insumos para a manutencao do corpo, 0 que € muito reduzido ao considerar-se todo o contexto
de vida do sujeito.

Porém, para o cuidado da vida na coletividade é preciso percorrer caminhos que oferecam
suporte para o enfrentamento de adversidades e a constru¢do de um cotidiano com qualidade
de vida. Sendo, necessario compreender as questdes que circundam a vida em sociedade,
considerando as pessoas com suas crengas e contextos de vida, para a organizacao dos servicos
de saude.

Compreende-se que para o cuidado das Necessidades em Saude é fundamental uma
efetivacdo das politicas publicas e um didlogo transparente entre gestores e profissionais que
vivem a realidade dos servicos.

Para a superacdo dos entraves no alcance da integralidade, ndo basta considerar 0 micro
espaco do encontro entre profissional e usuario, pois se evidencia nesta tese que esse cuidado
envolve o macro da vida em sociedade, considerando as Necessidades Proprias das interacoes
na vida cotidiana e os significados atribuidos pelas pessoas ao servigo de salde.

Dessa forma, reafirma-se que o cuidado das Necessidades em Saude ndo pode ser
realizado integralmente pelos servi¢os de satde. Contudo, espera-se que possamos superar a
visdo reducionista e biologicista, com tendéncias medicalizadoras e prescritivas para toda a vida

das pessoas. Que refletir sobre a complexidade do cotidiano, onde a vida acontece, impulsione
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profissionais e estudantes da area da saude, a agirem para além dos pacotes de servicos
oferecidos nas unidades de saude. Espera-se que as pessoas tenham disposi¢do para ouvir e
aproximar-se de compreender a realidade do outro, valorizando a interagdo simbolica, para um
cuidado com qualidade e impactos mais duradouros.

Atualmente, os dados analisados evidenciam que a resposta de cuidado fornecida pelo
servico de saude restringe-se as questdes relativas ao adoecimento organico, tanto cura e
tratamento quanto prevencao de doencas. Porém, distancia-se das proposi¢des de Promocéo da
salde e Integralidade do Cuidado.

Entende-se que apesar de a construcéo do SUS ser pautada em uma discussao tedrica com
grandes avangos conceituais, ainda se observa na préatica dos servi¢os, modelos de assisténcia
biomédico centrados e organizados de forma a priorizar as demandas organicas dos individuos.

Reafirma-se que a busca da Integralidade nas praticas cotidianas de Cuidado na APS, com
olhar para as necessidades em saude como caréncias que envolvam a vida em sociedade,
permanece como um desafio.

Considera-se que as necessidades em saude dos individuos estdo atreladas ao significado
atribuido por eles do conceito de Saude e Doencga, o que resultara em diferentes caminhos
percorridos em “Busca por Cuidados”.

Os servigos ndo sdo organizados para cuidar e tratar das necessidades em saude dos
individuos, mas sim para tratar das demandas relacionadas as doencas que os individuos ja
vivenciam ou que poderao vivenciar.

Nesta perspectiva, sugere-se que sejam realizados estudos que busquem compreender 0s
significados de necessidades em salde nas perspectivas de atores politicos e gestores
organizacionais, que estabelecem metas e pactuam formas de gerir os servicos no ambito do
SUS, a fim de identificar todos os possiveis nos criticos que dificultam a mudanca efetiva das
praticas no cotidiano.

Hoje, 30 anos apds a Lei n°8080 de 1990, pode-se dizer que as a¢cdes em salde avangaram,
porém € preciso superar as praticas que continuam centradas no controle e prevencdo de
doencas sejam virais, bacterianas, parasitarias ou cronicas.

Entende-se que a prépria reelaboracdo da PNPS realizada em 2015 consiste em um
avanco tedrico com direcionamento de competéncias para os entes federados, que implicam na
aplicacdo prética da portaria.

No entanto, apesar de todas as legislacGes e diretrizes do SUS, a integralidade do cuidado
das Necessidades em Saude Invisiveis, antes que tornem-se afetadas, permanece como um

desafio a ser alcangado nas préticas cotidianas dos servicos.
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Ao receber cuidado integralmente das suas necessidades em salde, as doencas
continuardo sendo prevenidas e tratadas, porém ampliam-se as possibilidades terapéuticas para
além da biologizacdo e da medicalizacdo das pessoas, efetivando no cotidiano a promoc¢éo da
saude.

Ao negligenciar o cuidado integral das familias, os servigos deixam de ser de satde e
passam a estar a servigo das diferentes doencas, pouco contribuindo para promocéo da saide e
da qualidade de vida das pessoas.

Os profissionais de saude sdo reconhecidos e buscados para que resolvam os problemas
gerados pelas doencas, sendo a perspectiva do usuario médico-centrada e curativista. Ressalta-
se que o cuidado direcionado ao adoecimento, também apresenta entraves, sendo, por vezes,
pouco resolutivo e de dificil acesso.

Muitas doencas sdo resultantes de eventos cotidianos que aconteceram ao longo da vida
dos sujeitos nas areas relacionais que envolvem a vida em sociedade e que exigem um cuidado
interdisciplinar.

As necessidades ndo demandadas, permanecem invisiveis, mas sdo existentes, muitas
vezes sdo acolhidas pelas igrejas, pelas comunidades sociais, por farmacéuticos ou balconistas,
ao passo que poderiam ser enxergadas também pelos servicos, na tentativa de promover a saude
e o cuidado integral do ser humano, articulando ciéncia e cotidiano, o saber de pesquisadores e
profissionais e o saber de usuarios da APS.

As igrejas sdo locais muito frequentados no municipio, tanto para cultos e celebracdes,
como para atividades de cunho social, sendo simbolicamente um dos ambientes de cuidado
propiciado aos individuos.

A “Relacio com o Transcendente” funciona, simbolicamente, como uma mola
propulsora da vitalidade, aumentando a capacidade de enfrentamento do individuo e sendo
suporte para a busca por cuidado em salde tanto quando as necessidades sdo afetadas, como
quando permanecem na invisibilidade cotidiana aos olhos dos profissionais que atuam nos
servicos de saude.

No entanto, os profissionais de salde constituem parte integrante de um sistema cada dia
mais fragmentado, com préticas biologicistas cristalizadas, permanecem cuidando de doenca e
cada dia mais negligenciando o sentir, a interacdo simbdlica e os modos de agir do Outro na
Sociedade.

A luz do interacionismo, os modos de agir na sociedade sio resultados das interpretaces
dos sujeitos e dos Simbolos construidos, sendo, portanto, imprescindivel a compreensdo sobre

0s modos de pensar e significar dos usuarios que buscam a unidade de salde.
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A realizacéo desta Tese leva-nos a reflexdo de que os caminhos para o Cuidado do Outro
sdo mais complexos que as generalizacGes prescritivas que tem ocorrido no cotidiano dos
servicos de salde. Ao reduzir a salde a simples auséncia de doencas e a um objetivo a ser
alcangado, toda construcdo simbdlica que envolve a pessoa existindo e atuando no cotidiano,
sua autonomia e as circunstancias que envolvem seu lugar no mundo sdo negligenciados.

Além disso, é preciso refletir sobre os modos de operacionalizar as a¢gdes que envolvem
o Outro e os significados atribuidos aos encontros de Cuidado, para que os servicos de salde
contribuam mais efetivamente ao longo da vida do usuério promovendo salde e extrapolando
0 cuidado de pessoas doentes.

A Teoria construida possibilita repensar a pratica cotidiana de cuidado e desafia a
superacdo da Invisibilidade das Necessidades em Saude, por meio da ressignificagdo do préoprio
modo de agir dos Profissionais e da reorganizacéo dos Servicos na rede assistencial, enxergando
e propiciando oportunidades para que as necessidades de uma vida com qualidade sejam vistas
e consideradas em um contexto de cuidado longitudinal.

As limitacOes desse estudo consistem no fato de que os usuarios entrevistados pertenciam
a area de abrangéncia de uma mesma unidade de saltde, sendo possivel que a coleta de dados
em outras regides suscitasse outras discussoes.

No entanto, ressalta-se que a proposicao desta Teoria Geral justifica-se, ja que os achados
teoricos desta Tese sdo corroborados por estudos realizados nos municipios de Itabirito-MG e
Nova Lima-MG, que foram elaborados com a mesma metodologia e tematica em realidades
distintas (FARAO, PENNA, 2019; PALHONI, PENNA, 2017).

Espera-se que a teorizagdo construida possa suscitar reflexfes sobre a atuacdo do
enfermeiro na APS, ja& que as praticas assistenciais tém sido prescritivas, voltadas para o
adoecimento, permanecendo na mesma logica biologicista da medicina e distanciando-se dos
pressupostos da enfermagem que tem como centro do cuidado o Ser Humano, inserido em uma
familia, comunidade, com autonomia e capacidade para decidir como viver sua existéncia.

Faz-se necessario ampliar os investimentos de recursos humanos e materiais para ampliar
0s espacos de cuidado, com escuta ativa e voltados para a vida cotidiana, possibilitando a
interacdo com os usuarios ao longo da vida, nos espacos domiciliares, ultrapassando 0s muros
gue separam as comunidades dos profissionais. Desta forma, sera possivel o desenvolvimento
de novas tecnologias organizacionais e relacionais, que considerem o cotidiano, o espaco de
escuta qualificada e coloque o Outro, finalidade da assisténcia em satde, em uma condicdo de

interacdo e participacdo no cuidado constante.
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A Trajetoria em Busca de Viver com qualidade é definida pelas pessoas no cotidiano,
assim, os cuidados serdo buscados pelos usuarios ao longo de sua vida, envolvendo todo o
contexto sdcio-historico-cultural que circunda suas relagdes, suas expectativas e caréncias.

Outrossim, é preciso que os profissionais de salde considerem a autonomia do usuério na
busca por cuidados e reconhecam-se como parte integrante de uma rede multidisciplinar, que
envolve multiplos setores da sociedade para que a vida com qualidade aconteca.

Assim, sera possivel superar o prescrever para as pessoas — a fim de alcancar efetividade
nas acdes de cuidado prescritas — se a praxis refletir a assisténcia as Necessidades em salde
com o Outro, buscando solugdes criativas e novos caminhos de cuidado, atrelando
conhecimentos cientificos aos conhecimentos de mundo, vivéncias profissionais com as
vivéncias do cotidiano de quem adentra os muros da unidade de saude.

Desejo que ao olhar-me no espelho ao final de um dia de trabalho voltado para o cuidado
do outro, possa me orgulhar de ter, a0 menos, tentado relacionar-me ao ponto de conhecer a
realidade vivenciada pelo usuério, os desafios existentes em sua vida, as obras que pretende
realizar e como posso contribuir com conhecimento cientifico para que sua vida tenha mais
qualidade. Que, como Enfermeira, eu seja capaz de calar quando o cuidado que o Outro precisar
seja que eu ouca suas mazelas, compreenda 0s caminhos que ira percorrer para auto cuidar-se
e apoie suas decisdes, pois na interacdo, no compartilhar de ideias, ha reflexao e sdo construidas

novas formas de agir e viver com qualidade na sociedade.
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10. APENDICES

10.1. APENDICE A - O CAMINHAR METODOLOGICO PARA A AMOSTRAGEM
TEORICA.

Amostragem Tedrica: O caminho percorrido

N

Grupo B: Individuos
com Doengas Cronicas
Amostragem
Relacional:E05, EO6, / \
Grupo A: E07, £10, E11, E14, Grupo D: Individuos
Mulheres com E16 pertencentes a
Filhos denominagdes
Doengas -
Amostragem Créonicas? L , religiosas
Aberta: ' Espiritualidade? Amostragem
EO1, E02, EO3 e Discriminada: E19,
EO4 Grupo C: Individuos E20, E21, E22 € E23
sem Doengas Crdnicas /
Amostragem

Relacional:E08, E09,
E12, E13, E15, E17,

K E18 /
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10.2. APENDICE B — COMPILADO DE QUESTOES NORTEADORAS DO ESTUDO.

PRIMEIRAS ENTREVISTAS - QUESTOES DEFINIDAS A PRIORI:
1) O que significa necessidades de salde para vocé?

2) O que significa salde para vocé?

3) O que significa doenca para vocé?

4) E 0 que vocé busca ao recorrer aos servicos de saude?

QUESTOES NORTEADORAS E SEUS DESDOBRAMENTOS NA MEDIDA EM QUE
AS ANALISES FORAM SENDO REALIZADAS - GRUPOS AMOSTRAIS A, B E C.
1) O que significa saude para vocé?

a. E como vocé sabe que esta bem?

o

O que é primordial para uma pessoa ter saude?

Vocé se considera saudavel? Por qué?

a o

E como vocé vé que vocé estd com essa salde boa?
Quando vocé esta bem com o qué?
O que é bem-estar do corpo?

Quando vocé esta sentido esse bem-estar vocé procura a unidade de satde?

> e oo

Essa salde financeira vai estar associada ao dinheiro em si ou esta ligada ao
trabalho?
i. E como isso se relaciona com a saude mental?
J. Como que a educacao se relaciona com a saude?
k. E tem mais alguma coisa na vida que vocé acha que envolve satde?
2) O que significa doenca para vocé?
a. Como vocé define quando uma pessoa esta doente? Como é uma pessoa doente?
b. E o que vocé acha que pode contribuir pra pessoa ficar mais doente?
3) E quando vocé procura o servico de saude?
a. O que vocé espera quando busca o servico de saude?
b. Quando vocé vai a um servico de satude? O que vocé espera do profissional de
satde?

E quando vocé ndo vai no posto como vocé se cuida?

o o

O que a senhora V& no servigo de salde que acha que poderia melhorar?

®

Além dos profissionais o que vocé que poderia contribuir para ter saide?

=h

Como é esse atender melhor?



4)

5)

g.
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E nesse tempo que voceé esté ali de espera, vocé disse que demora muito, o que

vocé acha que podia ser feito?

E como vocé cuida da sua satde?

a.
b.
C.
d.
e.

O que vocé utiliza de cuidado pra vocé de bem-estar?

Vocé falou que usa chas para se cuidar o que mais vocé usa?

E mais 0 que a vocé acha que a gente precisa pra cuidar, além do cha?
Como vocé acha que a informacdo se liga a satde?

Onde mais o senhor busca satide?

E tem mais alguma coisa na vida que vocé acha que envolve saude?

a.

o

- ® o o

Tem diferenga da vida no campo da vida na cidade?

E como o emocional interfere na satde?

Como vocé acha que as relacoes interferem na satde?

Como o senhor acha que o relacionamento familiar interfere na satde?

O que vocé acha que € uma saude social, que o ambiente interfere?

E mais o que além do quintal do vizinho vocé acha que envolve a satde?

E o ambiente, o que vocé acha que o ambiente pode contribuir para pessoa ter

saude ou ndo?

QUESTOES NORTEADORAS E SEUS DESDOBRAMENTOS GRUPO AMOSTRAL D

1)
2)
3)
4)
5)

O que significa saude para vocé?

O que significa doenca para vocé?

Quando vocé busca aos servicos de saude?

Como vocé cuida da sua saude?

Como que a fé se relaciona com sua saude?

a.

o

o o

> @ - oo

Quando vocé fala da alma o que vocé quer dizer?
Como essa relacdo com Deus pode interferir na sadde?
A espiritualidade esta ligada com a fé ou com religido?
O que diferencia da saide mental da saude espiritual?
Como que a igreja vai interferir no processo de doenca?
A fé interfere de alguma forma no adoecimento?

O que difere da crenca e da religido?

Como a igreja é um ambiente de cuidado com a saude?



113

Como funciona essa pastoral de aconselhnamento? Como funciona a pastoral da
sobriedade?
Quais outras praticas que tem relacdo com sua fé e que sdo importantes para o

cuidado?
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10.3. APENDICA C - EXEMPLO DE NOTA TEORICA E NOTA OPERACIONAL EM
MEMORANDOS.

Tipo de Nota

Memorando de Analise — Entrevista Flor do deserto 04 — Marco -2018

O fato de possuir uma doenga crbnica caracteriza-se como uma questéo que

necessita de aprofundamento e que pode influenciar no modo de significar as

Nota ) _ o
Reflexi necessidades em satde? Como as pessoas que possuem doencas cronicas significam
eflexiva ] ) ] ] o o
as necessidades em saude? Existe diferenca entra a conceituacéo destes participantes
e a conceituacao de pessoas que nao possuem nenhuma doenca?
A ida ao servico de salde acontece para: tratamento de doencas (da propria
N pessoa ou de suas familias), buscar remédios para hipertenséo, diabetes e outros
ota
o remédios da farmacia basica do posto; vacinacdo de criancas; realizacdo de exames
Tedrica )
Papanicolau e sangue.
No tratamento dos adoecimentos também sdo utilizados chés caseiros.
N Entrevistar pessoas que possuem Doencas Cronicas para analisar como o fato
ota
) de possuir doencas cronicas interfere em sua significacdo de necessidades em saude -
Operacional

criar um novo grupo de participantes.
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10.4. APENDICE D - EXEMPLO DE CODIFICACAO ABERTA EM TRECHO DE

ENTREVISTA

ENTREVISTA 04
Usudria - “Flor do Deserto”

CODIFICACAO LINHA A LINHA

CODIFICACAO
ABERTA

1) O que é saude pra senhora?

A salide é a gente t& bem, pra mim é
sentir bem, que nem essa dor que
eu sinto nas minhas pernas, eu
espero que elas possa melhorar
né?! SO que agorinha € que nem eu
te falei eu n&o vou poder fazer
cirurgia, entdo eu quero assim,
agora eu vou passar por ele
{meédico} dia 21 dai eu vou ver o
que que ele vai passar pra mim, eu
espero que ele passe alguma meia
que possa isso daqui melhorar.

Significado de Saude - relacionado a
auséncia de dores:

pra mim é sentir bem, que nem essa
dor que eu sinto nas minhas pernas, eu

espero que elas possa melhorar ne?!

Postura do médico? Sanar Problemas?
“eu espero que ele passe alguma meia
que possa isso daqui melhorar”.

Sentir-se bem

Postura do médico?

Melhorar Sintomas.

2) E o que é uma pessoa doente

pra senhora?

Minha filha doente, doente é
aquele, pra mim, é aquele que ta la
em cima duma cama que num pode
levantar pra nada, ndo pode agir
nada, por que muitos doentes ta
tendo, cada um com umas
enfermidades que vem né, é s

Deus mesmo.

Significado de doenca — Sintomas
fisicos relacionados a limitacdo para

realizar atividade.

Minha filha doente, doente é aquele,
pra mim, € aquele que ta la em cima

duma cama gue num pode levantar

pra nada, ndo pode agir nada.

Doenca— Sintomas

fisicos

Limitacdo para

acao.
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10.5. APENDICE E - EXEMPLO DE TABELA RELACIONAL ENTRE PROPRIEDADES
E DIMENSOES DE UMA CATEGORIA E SUBCATEGORIAS

SUB ~
CATEGORIAS CATEGORIAS PROPRIEDADES DIMENSOES

Busca por alimentagdo natural e

realizacdo de atividades fisicas.

Variagéo entre alimentacgéo natural

Habitos de Vida _(consur_no_ de chés e _er\{as) e a

12 O autocuidado: m}dqstnahzada. Variagdo  de

“cuidando do que eu habl_tos~entre _\/l_da atlv,a_ com

dia cuidar” — Self re_allzagao Qe_ atividades fisicas a
po ' vida sedentaria.

Varia entre suficiente  ou

Condicéo insuficiente para o suprimento das

Financeira caréncias diarias de

A. Primeira
categoria:

As Necessidades
Proprias das
Interacdes

na Vida
Cotidiana.

sobrevivéncia.

22 Os relacionamentos
na sociedade A
Interacégo com o
Outro (centralidade da
categoria)

Relacionamentos
Sociais

Varia dimensionalmente entre rela
cionamento familiar, entre a
vizinhanga, na comunidade, na
igreja, nos espacgos de
convivéncia.

No que se refere a qualidade dos
relacionamentos tém-se que oS
relacionamentos sociais variam
entre conflituosos e harmoniosos.
Assim, podem ser Terapéuticos
e/ou Adoecedores.

3% As relacdes com o
espaco onde se vive —
A Interagdo com o
Ambiente.

Local de Moradia o

Arelacédo simbdlica com o local de
moradia

varia dimensionalmente em uma
relacdo de afeto e desafeto. As
questdes sanitarias que circundam

local variam
entre saneamento existente,
parcialmente existente e
inexistentes impactando  na

qualidade de vida dos moradores.

Cuidados com o
ambiente Interno -
Casa

A relacdo de cuidado com o
ambiente interno da casa varia
entre  habitos de higiene e
organizacdo presentes, deficientes
Ou ausentes.
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10.6. APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Necessidades de
satide: concepcoes de usuarios da atencio primaria a satude”, sob minha coordenacéo, Dra.
Claudia Maria de Mattos Penna, professora na Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais.

O estudo tem por objetivo compreender as concepgdes de necessidades de salde a partir
de sua perspectiva, enquanto usuario dos servicos de salde, ou seja, de que forma vocé entende
0 que sdo as necessidades de salde.

Para falar sobre isso, vocé devera responder algumas perguntas sobre o que vocé entende
por necessidades de salde e como o servico responde as suas necessidades de satde. Se vocé
permitir, suas respostas serdo gravadas em um gravador para que seja fiel as respostas que vocé
deu quando for transcrevé-las e vocé podera escutar, se assim o desejar. Se vocé permitir farei
observacdes do momento da entrevista para anotar em um caderno, chamado de diario de
campo, que vocé podera ler depois para autorizar sua utilizagdo ou néo.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o entendimento de que forma voceé e
sua familia, enquanto usuarios, compreendem as suas necessidades de salde e se estas estéo
sendo consideradas pelos servicos de saude; alem de buscar melhorias em conjunto com 0s
trabalhadores da saude para o atendimento, se for o caso.

Como pode ver os riscos de participacdo sdo minimos e caso VOCé se sinta constrangido
em dar respostas, afirmo que sua colaboracdo é voluntaria e o seu anonimato sera garantido.
Firmo o compromisso de que suas respostas serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e
de artigos que poderdo ser publicados, e as gravacdes e o diario de campo ficardo sob minha
responsabilidade por um periodo de 5 anos e depois serdo destruidos. Vocé deve saber que em
qualguer momento da pesquisa, vocé poderd fazer perguntas, caso tenha duvidas, tanto
pessoalmente como no telefone indicado abaixo, e pode retirar sua permisséo e autorizacao para
participar, além de ndo permitir a posterior utilizacdo dessas respostas, sem nenhum 6nus ou
prejuizo em relacdo a seu atendimento, nem de sua familia pela unidade de saude. Reafirmo
que em qualquer situacdo seu atendimento ndo sera prejudicado e que vocé ndo terd nenhum
gasto extra e nem mesmo seréa pago pelas informacdes. VVocé pode contatar o Comité de Etica
e Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG)!, onde vocé pode solicitar esclarecimentos sobre
questdes éticas relacionadas a pesquisa, pelo telefone e endereco abaixo. Se estiver de acordo e
as declaracdes forem satisfatorias, favor assinar o presente termo, em duas vias, dando seu
consentimento para a participacdo como voluntario dessa pesquisa, sendo que uma copia ficara
em seu poder.

Atenciosamente,

Claudia Maria de Mattos Penna.

Declaro ter recebido informac6es suficientes e estou de acordo em participar desta pesquisa.
Assinatura:

! Contatos: Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Pres. Antdnio Carlos, n° 6627. Prédio da Reitoria,
7° andar, sala 7018, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31270901. Tel: (31) 3409-4592.
Profa. Claudia Maria de Mattos Penna Tel: (31) 3409-9867 ou 3409-9836. Escola de Enfermagem — UFMG.



10.7. APENDICE G - TERMO DE AUTORIZAGCAO DO MUNICIPIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - 5° andar - Bairro Santa Efigénia

CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Tel.: 3248-9860 FAX.: 3248-9859 E-mail:emi@enf.ufmg.br

TERMO DE AUTORIZAGCAO DO MUNICIPIO DE COXIM - MS

Exmo. Sr. Secretério de Saude Rogério Souto

Venho por meio deste, solicitar sua autorizagdo para realizagdo da pesquisa
intitulada “Necessidades de Satide na voz de usuarios da Estratégia de Saude da
Familia” de responsabilidade da Prof* Dr* Claudia Maria de Mattos Penna, docente da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

O estudo tem por objetivo é compreender as concep¢des de necessidades de
satude de usudrios da APS com a finalidade de contribuir para a melhoria da assisténcia

no Sistema Unico de Saude (SUS).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e a coleta de dados ser4 realizada por meio
de entrevistas com usudrios atendidos no municipio, convidados voluntariamente para
participacdo. Esclareco que a identificacdo do municipio serd mantida em sigilo e as
respostas fornecidas pelos entrevistados serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa.

Saliento que o projeto completo e detalhado segue anexo a esta solicitagéo de

anuéncia.

Apobs tais esclarecimentos e se estiver de acordo com o mesmo, assine o presente
termo, dando sua autorizagdo e consentimento para que a pesquisa possa Ser

realizada.
™
Cidade: CC’:-OQ‘-\T\.S\{\ y *F\S '

Data: _\ ~ . \ _Y\_ﬁ.

Nome:

Assinatura: /F{itA i ==

Cargo: Se <Tvv“\»v de RQ—‘J\’F\\ 2
Instituigio: “C@N eXo. '\@ de. Cooelitn .
Documento: I § 6. Ivg \H A-20

Pesquisador (a): Claudia Maria de Mattos Penna
Telefones para contato: (31) 3409 9867
COEP/ UFMG: 3499 4592 — FAX: 3499 4027
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