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RESUMO

“Em lugar do imobilismo que

as certezas demasiado certas

guase sempre provocam,

0 que se pretende

nesta postura substantivamente democratica
€ estimular a incerteza

como caminho de ganhar a certeza.”

(Paulo Freire)



Introducdo - As contribuicbes das Ciéncias Sociais e Humanas para o
entendimento das concepg¢des sobre saude e doenga sao relevantes e
facilitadores das relagdes entre os profissionais da saude e usuarios. A
abordagem socioantropoldgica permite outras interpretagdes, para além
daquela propria a biomédica, tanto acerca dos padrdes de adoecimento do
individuo como de populagdes. Objetivo - Apreender as concepgdes de
saude-doenca de diferentes pessoas membros de familias de uma
comunidade da Zona Oeste do Municipio de Sdo Paulo/SP acompanhadas
por uma mesma Equipe de Saude da Familia. Metodologia - A presente
investigacao tomou como base a metodologia qualitativa e como técnica de
producdo de dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas.
Elegemos duas modalidades de doengas para apreender conceitos gerais
de saude e doenca dos individuos, das familias, a partir da experiéncia de
doenca invisivel ou visivel. Foi escolhida a hipertensao arterial sistémica
como doenga invisivel e a tuberculose como doenca visivel. Resultados -
Foram entrevistadas duas familias, cadastradas na Estratégia Saude da
Familia, em uma mesma equipe. Na analise das entrevistas foram discutidos
trés topicos principais: (1) Relagdo com Unidade de Saude e Equipe de
Saude da Familia e se destacaram as questdes de género na utilizagdo dos
servigos de saude; pros e contras da Estratégia Saude da Familia; a relagéo
com o servigo publico e privado; (2) Concepgbes sobre a doenga que se
destacaram também nas questdes de género relacionadas ao adoecimento

feminino, masculino e o papel do trabalho; o conhecimento biomédico no



discurso popular; a religido e sua influéncia na relagdo saude e cuidado; (3)
Concepgdes sobre saude em que destacamos a discussédo sobre saude na
concepgao de Leriche e a saude como liberdade. Conclusdao - A
invisibilidade e a visibilidade da doenga extrapolaram o diagnéstico de
hipertensao arterial sistémica e tuberculose. A invisibilidade e a visibilidade
da doencga foram relativas principalmente as questdes de género e classe
social. As concepgdes de saude e doenga foram permeadas e pensadas a

partir dos aspectos socioculturais presentes nas duas familias.

Descritores: Saude da familia; Programa Saude da Familia; Ciéncias

Sociais; Conhecimentos, atitudes e pratica em saude.

SUMMARY



Introduction - Contributions of Social Sciences and Humanities to the
understanding of concepts of health and disease are relevant and facilitators
for the relationship between health professionals and users. The social-
anthropological approach allows other interpretations, beyond the biomedical
interpretation, based in individuals and population concepts of sickness.
Objective - Get the conceptions of health-disease from different members of
families of a community from the West Area of Sdo Paulo City/SP supported
by the same Family Health Team. Methodology - This research is based on
qualitative methodology and the technique used to produce data was semi-
structured interviews. It was elected two forms of diseases to understand the
concepts of health and iliness of individuals, households, from the experience
of invisible iliness or visible illness. It was chosen hypertension as an invisible
disease and tuberculosis as a visible disease. Results — It was interviewed
two families registered in the Family Health Team. The analysis of the
interviews discussed three main topics: (1) Relations of Health Unit and
Family Health Team, and stood out the issues of gender in the use of health
services; pros and cons of Family Health Strategy, the relationship of the
public and private service; (2) Conceptions of the disease related to gender,
female illness and male illness, and the influence of the work; biomedical
knowledge in popular speech, religion and its effect on the relationship of
health and care; (3) The concept of being sick and being healthy. It was
highlighted the discussion on health in the concept of Leriche and health as

freedom. Conclusion - The invisibility and visibility of the disease extrapolated



from the diagnosis of hypertension and tuberculosis. The invisibility and
visibility of the disease mainly related to issues of gender and social class.
The concepts of health and iliness were taken from the social-culture aspects

present in two families.

Subject Headings: Family Health; Family Health Program; Social Sciences;

Health Knowledge, Attitudes, Practice
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Esta dissertacdo de mestrado teve como objetivo apreender as
concepgdes de saude-doenca de diferentes pessoas membros de familias
de uma comunidade da Zona Oeste do municipio de Sao Paulo/SP,
atendidas por uma Equipe de Saude da Familia.

As motivagcbes que me levaram ao inicio desse estudo, com esse
objetivo, surgiram da experiéncia que vivenciei como meédica de duas
Equipes de Saude da Familia (ESF) no municipio de Sao Paulo. Por meio do
contato com a figura do Agente Comunitario de Saude (ACS) e com o
vinculo formado com membros de familias moradoras do entorno das
Unidades de Saude onde trabalhei, ficou evidente as diferencas existentes
entre os diversos contextos sociais, significados e valores que mediavam as
relacdes entre estes diferentes sujeitos. A Equipe de Saude com uma viséao
“‘bem intencionada” de transformar a realidade das familias e da comunidade
onde atuava e as realidades e as historias dos usuarios de um servigo de
saude, que viviam em bairros afastados do centro da Capital Paulista,
lutando por sustento, em ambiente de violéncia e pobreza muito proximos,
muitas vezes se chocavam e refletiam diretamente no cuidado a saude das
pessoas dessas comunidades e em sua relacao com a Equipe. No contexto
do Programa Saude da Familia (PSF), interagindo entre esses dois mundos,
o ACS caminha tentando fazer a interface entre as duas realidades
presentes na relagcdo: equipe de saude/servico de saude e

usuarios/comunidade.
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Nas reunides com a ESF das quais tomei parte, entre conversas,
planejamento e contato com a realidade das familias e com os agentes
comunitarios, ou seja, a partir da pratica, senti a necessidade de encontrar
solugbes que ndo tinham respostas apenas nos aspectos técnicos da
formagdo médica. Na graduacdo de medicina e na residéncia médica de
maneira geral € possivel aprender que “a saude e a doencga estdo além dos
servicos de assisténcia médica”, mas sbé com a vivéncia pratica na vida
profissional € que essa discussdao ganhou importdncia e concretude.
Conversar sobre cuidados com o consumo alimentar e estado nutricional,
discutidos como essenciais pelas ciéncias bioldgicas no desenvolvimento da
crianca (BRESOLIN, 2003; AERTS e GIUGLIANI, 2004) e depois se dar
conta das questdes culturais envolvidas na alimentagdo da comunidade
traziam grandes desafios. Desafio maior aparecia ao se tentar entender as
relagdes de vizinhanca envolvidas pela violéncia e a negagao constante
desse fato impossibilitando um profundo entendimento da realidade de
algumas familias. Entender por que algumas pessoas usam corretamente
suas medicagdes para hipertensdo arterial enquanto outros recusam o
diagnostico da doenga poderia facilitar o trabalho relacionado a adesao dos

pacientes.

As atividades na Unidade de Saude e a experiéncia do trabalho em
Equipe evidenciaram a importancia das contribuicdes das Ciéncias Humanas
e Sociais na pratica clinica. Aprofundar o conhecimento sobre essas ciéncias
serviu para avancgar no entendimento de parte dessa relagcao da equipe de

saude com os usuarios do servico de saude. Assim, articulando as
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contribuicdes de disciplinas como a Antropologia no campo da saude-
adoecimento a visdo técnico-cientifica da biomedicina foi possivel abrir

novos caminhos para melhor atuagdo como profissional da saude.

3. INTRODUCAO
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Em 1994, o Ministério da Saude propds, apés o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), o Programa Saude da Familia (PSF). O
propésito deste programa, em sua concepgao, foi colaborar na organizagao
do Sistema Unico de Saude e na municipalizacédo da saude. A prioridade do
programa foi baseada em acgdes de protecdo e promogao a saude, em todos
0s seus ciclos de vida, de forma integral e continua. Criou-se entdo um
programa em que houvesse uma equipe de saude formada por, no minimo,
um(a) médico(a), um(a) enfermeiro(a), um(a) a dois(duas) auxiliar(es) de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude. Essa equipe
cuidaria de uma populagao moradora de um territério definido como a area

de abrangéncia’ (MS, 1994 e 1998).

A Politica Nacional de Atencao Basica (MS, 2006) afirma que hoje a
Saude da Familia € a estratégia prioritaria para organizacao da Atencéao
Basica de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, com os

seguintes fundamentos:

1) acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, porta de entrada do sistema;
2) territério com clientela adscrita para planejamento e descentralizagao

dos servicos de saude, trabalhando com o principio da equidade;

L A area de abrangéncia de uma Unidade de Saude é o territério onde seus moradores
estdo sob responsabilidade dessa Unidade (Ministério da Saude, 1994, p. 7 e 1998, p.11).
Esta area é dividida em outras areas menores que sao distribuidas entre as Equipes de
Saude da Familia — area adstrita da equipe.
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3) efetivagdao da integralidade com agbes em demanda programada e
espontanea;

4) trabalho interdisciplinar e coordenagao de cuidados;

5) vinculo e responsabilizacdo entre equipe de saude e populagao
adscrita, dando carater longitudinal ao cuidado;

6) valorizacao dos profissionais através da capacitagcao e formagao;

7) acompanhamento e avaliagao dos resultados para planejamento;

8) estimulo da participacao popular e o controle social;

Esses fundamentos e agdes sdo a base do trabalho da equipe multi-
profissional, que deve atender no maximo 4000 pessoas em sua area de
abrangéncia, com jornada de trabalho de 40 horas semanais. Na proposta
inicial, a equipe deveria residir na propria area de atuag¢ao. Hoje, somente o
agente comunitario segue esse critério para trabalhar na equipe. Ele deve

ser residente de sua microarea® ha pelo menos dois anos.

A formacéao dos trabalhadores das Equipes de Saude Familia (ESF) é
heterogénea em todas as categorias profissionais. Nao é obrigatéria, a
nenhum membro da Equipe, uma formacao especializada para o trabalho
que ira desenvolver no Programa no Municipio de Sao Paulo. Os
profissionais com terceiro grau nao precisam ter outros titulos ou pos-
graduacgdo, além do diploma de graduacdo. Sendo assim, sao previstos
momentos de capacitacdo em Equipe e outras capacitagdes voltadas para

cada profissional. Logo nos primeiros meses de trabalho em uma ESF, os

2 Micro-area é a denominagéo que daremos nesta dissertagao a parte do territério que esta
restrita apenas a um Agente Comunitario de Saude, também denominada desta forma no
trabalho do PSF.
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recém-chegados as Equipes participam de uma capacitagao prevista em
ambito nacional, instituida no Municipio de Sao Paulo, o Momento 1 ou
Introdutério (MS, 1998 e 2006). Nesta capacitagdo participam todos os
membros da Equipe e sdo abordados, de maneira geral, temas como
Sistema Unico de Salde, PSF, Conceito de Salde e Processo Saude-
Doenca, Territorializagao, Sistema de Informagao da Atengao Basica (SIAB),
com total de 40 horas. Além desta capacitagao regular, também acontece o
Momento 2 como educagao continuada (MS, 1998), uma capacitagao mais
pratica voltada para os médicos e enfermeiros, em periodos mais
espacados. Observa-se em cada regidao em Sao Paulo, através dos
parceiros® da Prefeitura no PSF e da propria Secretaria Municipal de Saude,
outros momentos de capacitagdo para os técnicos, geralmente com temas
clinicos. Recentemente, a Secretaria Municipal do Verde e do Meio-
Ambiente em parceria com a Secretaria Municipal da Saude e com a
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social realizaram o
Projeto Ambientes Verdes Saudaveis (Pavs)*, com capacitacdo voltada para
o ACS ajudando esse trabalhador a se tornar um multiplicador de praticas de
preservacao, conservagao e recuperagao ambiental e de promog¢ao a saude

no Municipio. Para os ACS também esta em andamento o curso técnico de

3 Organizagbes sem fins lucrativos que trabalham junto a Prefeitura Municipal da Cidade de
Sao Paulo na gestéo da Estratégia Saude da Familia no Municipio.

*Projeto Ambientes Verdes Saudaveis. Disponivel em
http://www.prefeitura.sp.gov.br/portal/a_cidade/noticias/index.php?p=18001
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Agente Comunitario de Saude, pelo Centro de Formagao e Desenvolvimento

dos trabalhadores da Satide-CEFOR do Municipio de Sao Paulo®.

Faz parte também do processo de trabalho da equipe no PSF a
“Reunido de Equipe” (SMS, 2005), que acontece diariamente. E um encontro
de todos os membros da ESF para discutir questdes levantadas em
consultas, grupos e, principalmente, em visitas domiciliares dos ACS.
Nessas reunides diarias podem ser avaliadas e planejadas agdes a partir
das atividades cotidianas dos membros da equipe. Esse espago é muito rico
para o trabalho em equipe, em que se tem a possibilidade de realizar o
planejamento em saude no “microcosmos” de uma Equipe de Saude com
um territério pré-definido e familias cadastradas, além de educacgéao

permanente em grupo.

Varios momentos de capacitacdo dos trabalhadores do Programa
Saude da Familia estdo permeados por conteudos préprios as Ciéncias
Sociais e Humanas. Entretanto, observamos ainda a necessidade de maior
aprofundamento destes conteudos diante da diversidade cultural em que
esta inserido o trabalhador da saude, aqui com enfoque no profissional da
Atencao Primaria a Saude. Embora, na formacado da ESF e na pratica das
reunides diarias estejam postas a valorizagdo de uma compreensao mais
ampliada de comunidade (no sentido cultural), esta € ainda incipiente, seja
pela formacao profissional da ESF ou em uma das formacgdes (universitarias

e técnicas) dos sujeitos envolvidos no processo.

° Curso Técnico Agente Comunitario de Saude. Disponivel em

http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/cefor/0003/tecnico_Agente_Com
unitario.pdf
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Para se trabalhar com comunidade vale lembrar que “os padrbes
culturais que as pessoas utilizam para interpretar um dado episodio de
doenca sao criagdes sociais, ou seja, sao formados a partir de processos de
definicdo e interpretacdo construidos intersubjetivamente” (ALVES, 1993,

p.269).

A abordagem sdécio-antropologica permite outras interpretacdes, para
aléem daquela prépria a biomédica, tanto acerca dos padroes de
adoecimento do individuo como de populagdes. Para melhor entender esses
processos, as Ciéncias Sociais e Humanas construiram diferentes
abordagens que contribuem no entendimento de fatores como classe social,
género e raga/etnia, conformam as posi¢des das pessoas no contexto das
relacbes sociais nos diferentes espagos e que geram consequéncias nos
processos de saude-adoecimento que sao, estes préprios, alvo das
intervengdes da pratica médica e da saude publica, em termos da

coletividade (COUTO e col., 2007).

Sendo assim, o profissional da saude pode se beneficiar em sua
pratica cotidiana, e em especial no tocante a comunicacdo entre
profissionais da saude e pacientes, com a familiarizagao dessas diferentes
abordagens das Ciéncias Sociais e Humanas, bem como da contribuigdo
que esses aportem sobre a saude, a doencga e o cuidado, sobre a familia e a

comunidade.

A minha experiéncia enquanto trabalhadora do Programa Saude da

Familia no Municipio de Sao Paulo, com vivéncias na Zona Sul e na Zona
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Oeste da cidade, bem como outros estudos (SOUZA e CARVALHO, 2003;
FONTENELLE, 2007) sobre o cotidiano dos profissionais da ESF apontam
para a riqueza e as potencialidades do trabalho na Atencdo Primaria a
Saude mas, por outro lado, para a complexidade e os desafios que
envolvem este trabalho. Os fatores envolvidos nesse processo sdo multiplos
e vao desde as dificuldades de se trabalhar em equipe, as complexidades de
trabalhar com comunidade e familia e a dificuldade em lidar com questées
que vao além do conhecimento técnico e biolégico. Esta percepgao faz
ressonancia com um estudo que foi realizado em Recife/PE, entre 2003 e
2004, sobre Género e Saude no Programa Saude da Familia (VILLELA e
MONTEIRO, 2005). Embora este estudo tenha um enfoque voltado para os
aspectos de género no PSF de Recife/PE, ele traz outros achados
relacionados ao Programa em si e seus profissionais. Reconhece que
existem agdes inovadoras na Estratégia Saude da Familia e potencial a ser
explorado se considerar as relagdes interpessoais e familiares. Entretanto,
foram identificadas dificuldades dos profissionais na assisténcia ou em
acdes educativas e preventivas por nao ter amparo técnico ou por agir “sob
o0 apelo de sua conduta moral pessoal” (SCHRAIBER, 2005, p.51). Este
estudo mostrou a dificuldade desses profissionais em lidar com queixas
socioculturais e a baixa resolutividade principalmente para demandas

relacionadas a sexualidade e a salde mental.

As dificuldades dos profissionais do PSF em Sao Paulo/SP
provavelmente ndo apresentam grandes diferengas comparadas com as

dificuldades dos profissionais de Recife/PE, mas ha que se fazer estudo
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detalhado para tal afirmagao. De qualquer maneira, por meio desses dados,
evidencia-se a importancia do conhecimento que os trabalhadores da saude
precisam ter de maneira mais profunda sobre as questbes de género, as
tensdes trabalhistas, a cultura regional, as formas de convivio familiar, a

violéncia que existe nas comunidades

Embora, historicamente, o campo das Ciéncias Sociais nao privilegie
a intervencdo, centrando-se na compreensao e explicacido das relagdes e
processos sociais, a gama de conhecimento produzido pelas areas que
compdem este campo pode abrir caminhos para o melhor desempenho na
assisténcia dos profissionais da saude, contribuindo para uma maior
resolutividade do servico de saude e ampliagdo da possibilidade de
satisfacdo do profissional de saude naquilo que realiza. COUTO e col.

(2007) afirmam que:

(...) o empenho em considerar a vasta gama de aspectos sécioculturais na
abordagem da saude-doencga-cuidado é indispensavel aos profissionais de
saude (...) o “encontro” entre o profissional de saude e o paciente/usuario
remete a uma relagdo efetiva entre sujeitos que partiiham de universos
culturais préprios e que a “comunicagado” resultante do “encontro” trara

beneficios para ambos (...) (p. 14).

Neste percurso argumentativo, a questao que se coloca é : Quais sao
as concepcdes de saude e doenga das pessoas cuidadas por uma Equipe
de Saude da Familia em um bairro da Cidade de Sao Paulo e como estas
concepgdes influenciam relagbes destes sujeitos em contexto familiar e

comunitario no que remete a praticas de cuidado do corpo e da saude?
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4. REFERENCIAL TEORICO

Considerando as relevantes contribuicbes das Ciéncias Sociais e
Humanas para o entendimento das concepgdes sobre saude-adoecimento e
morte e para a compreensao da doenca como mediadora das relacdes
sociais, (ja que a doenga pode (re)definir posi¢des e relagdes sociais nos
ambientes da familia, trabalho, lazer, afetividade-sexualidade, entre tantos
outros) optamos pela busca de contribuicbes de autores, de diferentes
abordagens, para o nosso estudo acerca das concepgbes de saude e
doenga em familias de uma comunidade de S&o Paulo atendida pela
Estratégia Saude da Familia.

FITZPATRICK (1990) inicia seu livro “A Enfermidade como
experiéncia” propondo trés tarefas para o trabalhador da saude: primeira
tarefa é identificar o problema do paciente; a segunda é oferecer seguranca
e tranquilidade para aqueles que sofrem por sua enfermidade; e a terceira, é
dar ao paciente explicagbes e orientagdes sobre como enfrentar sua
enfermidade. Ele complementa descrevendo que a Antropologia, a
Sociologia e a Psicologia Social podem contribuir oferecendo conceitos e
evidéncias que permitam melhorar a atengdo a saude nas complexidades de
cada paciente, ajudando a reconhecer os aspectos psicossociais dos
problemas de saude e auxiliando o trabalhador da saude a reconhecer as

inquietudes que os pacientes trazem junto com suas enfermidades. A

* [La enfermedad como experiencid).
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principio, essas tarefas parecem O&bvias, entretanto, alguns trabalhos,
segundo o autor, tém mostrado que uma grande parte dos problemas e
interesses dos pacientes n&o é reconhecida por seus médicos.

COELHO e ALMEIDA FILHO (2003) discutem, baseados em
CANGUILHEM, que um sinal de anormalidade pela semiologia médica pode
ser um sinal de normalidade para um individuo ou para seu contexto social.
Os “signos e significados de saude nao se reduzem a leitura da semiologia
médica” (p. 102). Igualmente para a antropologia médica, um signo pode ter
diferentes significados dependendo do contexto em que esta inserido.

Muitos autores descrevem que a saude € um processo dinamico e esta
relacionada com diversos fatores como “contexto sécio-econémico-politico-
histérico-cultural, genétipo, psiquismo, modo de vida, aspecto e situacao” (p.
102). O conceito de saude como auséncia de doenca nao foi suficiente pois
partia do principio do que nao era a saude, sem explicar de fato o que era
saude (COELHO e ALMEIDA FILHO, 2003).

Os estudos empiricos das ciéncias sociais mostram:

que os fendbmenos da saude-doenca ndo se reduzem a uma evidéncia
‘organica’, ‘natural’, ‘objetiva’. Estao intimamente relacionados as caracteristicas
de cada sociedade, onde tanto a concepcido de saude-doenca é construida,

como o doente é um personagem social (MINAYO e SOUZA, 1988, p. 82).

MINAYO e SOUZA (1988), em suas pesquisas com segmentos da classe
trabalhadora, observaram que ao falar de saude e doencga, os individuos
sentem-se livres e conseguem expressar questbes sobre sua vida o que

possibilita o entendimento da relacdo do individuo com a sociedade, ao
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falarem de saude e doenga, conseguem expressar sua visdo de mundo,
entre outras coisas. “Em sintese, saude-doenca funcionam muitas vezes
como metaforas para explicar desordens, desvios, devassiddao do ser
humano, e por isso mesmo servem para o controle, a reorganizagao e o
reencontro da sociedade com seus valores dominantes” (p. 84).

O pensamento social considera a saude, doenga, medicina, doente,
profissionais da saude como “fendmenos constitutivos da dimenséao social da
vida humana” (COUTO e col.,2007, p.1). A partir desse contexto, saude e
doencga sao entendidos por meio de fatores bioldgicos, sociais, politicos,
econdmicos, culturais e ambientais (COUTO e col., 2007).

Varios podem ser os conceitos de saude-doenga e estes variam com
os referenciais que vao de classe social, passando por género e geragao, e
englobando também outros referenciais como religiosidade, sexualidade
(COUTO, 2001). Dentro desses, trés podem ser destacados para ajudar a
compreender os determinantes sociais no adoecimento: classe social,
raca/etnia e género (COUTO e col., 2007).

Classe social pode ser definida como “segmentos da populagao que
compartilham tipos e niveis de recursos mais ou menos similares, com
estilos de vida mais ou menos similares e (para alguns socidlogos) que tém
uma certa percepcdo compartihada de sua situagdo coletiva™

(FITZPATRICK e SCAMBLER, 1990, p. 66).

* [segmentos de la poblacion que comparten tipos y niveles de recursos més o menos similares, con
estilos de vidaméas o menos similares y (para algunos sociélogos) que tienen uma cierta percepcion
compartida de su situacion colectiva).
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A tematica que relaciona as desigualdades sociais com referéncia a
classe social e suas relagdes com a saude data o século XIX. Na América
Latina como um todo, essas investigagcdes sdo mais recentes, a partir da
segunda metade do século XX. Com o processo de globalizagao, € mais facil
observar as consequéncias deletérias da pobreza sobre a saude dos mais
desfavorecidos, principalmente nos paises subdesenvolvidos. Nesse
contexto, se expressar por meio do conceito de vulnerabilidade amplia a
discussao das relagdes de saude e desigualdade social quando possibilita
discutir indicadores estruturais e qualitativos das condi¢des de vida (COUTO
e col, 2007).

O conceito de vulnerabilidade teve sua origem a partir da advocacia
internacional pelos Direitos Universais do Homem e depois comegou a ser
usado na saude, principalmente nos processos entre 0 movimento dos
Direitos Humanos e o ativismo diante da epidemia da Aids (AYRES e col.,
2003).

Segundo AYRES e col. (2003), o conceito de vulnerabilidade:

pode ser resumido justamente como esse movimento de considerar a
chance de exposicao das pessoas ao adoecimento como a resultante de um
conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao
adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para se proteger de ambos (p. 123).
O conceito de vulnerabilidade reforca a importancia de se discutir as
questdbes de saude incorporando ndo sO os aspectos individuais mas

também os aspectos sociais e coletivos.
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Dados de classe social colaboram para entender diferengas sociais e
culturais, inclusive no ambito da saude, mas deve-se ter cautela para que
nao sejam interpretados com viés e esteredtipos inflexiveis. A analise
desses dados deve sempre vir acompanhada de critica sobre o significado
que carrega. As diferencas de classe sao reflexos das diferencas
econdmicas e materiais, influenciando a alimentagcdo, as condi¢cdes de
habitacdo, a situagdo empregaticia, o acesso aos servigos basicos como
escola e o acesso aos servicos de saude. Existe uma associagdo com
desvantagens sociais e materiais além de barreiras culturais que se opde a
busca de ajuda aos servigos de saude (FITZPATRICK e SCAMBLER, 1990).

Outros marcadores sociais a serem considerados sao raca, etnia e cor.
Do ponto de vista das ciéncias bioldgicas, o conceito de raga nao existe.
Para as ciéncias sociais, € um marcador social, uma constru¢ao historica e
cultural e a dimensao étnico-racial gera controvérsias aos pesquisadores
quando relacionada a saude (COUTO e col., 2007). As questbes étnicas
podem estar associadas indiretamente a fatores socioecondmicos que
influenciam o cuidado a saude (FITZPATRICK e SCAMBLER, 1990).
Embora se encontrem algumas patologias mais prevalentes em
determinados grupos étnicos, ndo ha comprovacgao cientifica que dé suporte
apenas para explicagao genética. Volta a discussao sobre situagées nas
quais € importante avaliar a vulnerabilidade a doengas em determinadas
populagdes como populagédo negra, por exemplo, e grupos indigenas.

No estudo das diferencas humanas a preocupacdo € evitar uma visao

reducionista da genética, segundo a qual o destino dos individuos é definido



29

estritamente pelos seus genes. Isto leva uma énfase maior nos ‘defeitos’
individuais do que nas alteracbes produzidas no/pelo ambiente e, por sua vez,
ao fortalecimento de uma concepgao errbnea de que a natureza (nature) é mais
importante que o ambiente (nurture) no desencadeamento de certas doencas,
induzindo a uma oposigédo entre natureza e cultura, quando, relativamente aos
seres humanos, as Ciéncias Humanas e Sociais mostram o contrario: os
homens, pela cultura, criam e recriam sua natureza (COUTO e col., 2007, p.
11).

E importante tratar os conceitos de classe social, raca, cor e etnia de

maneira cuidadosa ao utiliza-los segundo uma perspectiva psicossocial da
experiéncia da enfermidade. Avaliacbes simplificadas e descuidadas podem
perpetuar esteredtipos e conclusdes inadequadas. “A extensao e a natureza
das diferencgas sociais e a conduta e beneficios em relagdo com a atengao a
saude segue sendo um problema urgente das ciéncias comportamentais”
(FITZPATRICK e SCAMBLER,1990, p.97).

Género (para pesquisa empirica):

compreende a série de significados culturais atribuidos as diferengas

biolégicas/anatdmicas entre os sexos. Refere-se, assim, aos atributos, papéis

ou fungdes sociais culturalmente legitimados para individuos do sexo masculino

e do sexo feminino, estabelecendo-os com determinados valores sociais

diferentes e desiguais entre si. (COUTO e col., 2007, p. 7).

Com a abordagem de género no campo da saude, muitas investigagbes
sobre o0 processo saude/doenca tém se ampliado, questionando analise de
determinantes de saude embasadas somente no modelo biomédico,
considerando que com a perspectiva de género, as doengas passem a ter
uma combinagdo de causas bioldgicas e socioculturais. Além disso, pode

haver variagdes espaciais (de uma cultura para outra), temporais (mesma
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cultura mas em momentos histéricos diferentes) e longitudinais (ao longo da
vida de um individuo) nas questdes de género, o que também pode
influenciar nos aspectos de saude e doenca (COUTO e col., 2007).

Todos esses conceitos sao importantes porque servem para analise do
entendimento sobre saude e doencga e cuidado que cada pessoa constréi no
seu contexto de vida.

Outro autor que discute os conceitos de saude e doenga € ARTHUR
KLEINMAN. No campo da Antropologia Médica norte americana, ele tem
sido considerado um grande expoente quando se trata do estudo sobre
saude e doenca e relagcdo médico-paciente. Esse autor, de formacgao
meédica, trouxe grandes contribuicbes para o campo da Antropologia Médica
a partir de trabalhos com a “etnografia clinica”. KLEINMAN sofreu influéncia
da “corrente interpretativa em antropologia®, amplamente desenvolvida por
C. Geertz. Kleinman também se inspirou em Eisenberg quando trabalhou
com o conceito de “doenga processo” - disease [doenca] - e a “doenga
experiéncia” — illness [enfermidade] - que aparecem descritas em seus livros
(UCHOA, 1994, p. 500).

Acrescentando a contribuicio de KLEINMAN, MIYASHIRO (1991)
comenta:

A doenca estd profundamente embebida no mundo social e,
consequentemente, é inseparavel das estruturas e processos que constituem
esse mundo. Na pesquisa da estrutura dos significados de ‘iliness’ deve-se
considerar: a maneira com que a ‘illness’ se faz significante, os processos de
criacdo do significado, assim como as situagbes sociais e as reacoes

psicoldgicas que determinam e sao determinadas pelos significados.” (p. 432)
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O conceito de illness® [enfermidade] “é o que o paciente e seus familiares
trazem para o profissional da saude”™ (KLEINMAN, 1988, p.5). “‘E a
interpretacao subjetiva dos problemas que se consideram relacionados com
a satde™* (SCAMBLER e SCAMBLER, 1990, p.42). Doencga, disease’
[doenca], € o que o médico traduz da enfermidade do doente. Esta tradugao
€ 0 que de fato o médico é ensinado a fazer. “Doenca é a enfermidade na
perspectiva do médico™**(KLEINMAN, 1988, p.5), “se refere a um conceito
meédico de uma anormalidade patoldgica diagnosticada por meio de sinais e

sintomas™***(SCAMBLER e SCAMBLER, 1990, p.42).

A enfermidade é a experiéncia da mudanca do estado de ser e da fungao social:
as doencas sdo anormalidades na estrutura e fungédo de érgaos e sistemas do
corpo. Sendo assim, a doenca aqui se refere a todos os aspectos
experenciados de alteracdes corporais que passam pelos fatores culturais que
influenciam a percepcao, o nome, a explicacdo da experiéncia desagradavel
(FITZPATRICK, 1990, p.21)*****,

Para explicar com exemplos, KLEINMAN propde uma possibilidade

pratica. No modelo biomédico, a doenga é entendida como um processo
corporal, por exemplo, uma oclusao arterial. Ja no modelo biopsicossocial, a

doenga € uma “dinédmica dialética” entre varios fatores. Fazendo paralelo,

A palavra illness esta traduzida como enfermidade nesta dissertagdo (COUTO e col.,
2007).
*[llness complaints are what patients and their families bring to the practitioner.]

[(...) “malestar” se refiere a la interpretacion subjetiva de problemas que se consideran
relacionados con la salud.]
A palavra disease esta traduzida como doenga nesta dissertagdo (COUTO e col., 2007).
***[Disease is the problem from the practitioner’s perspective.]

[‘Enfermedad” se refiere a un concepto médico de una anormalidad patologica

diagnosticada por medio de signos y sintomas (...).]
*****[Los males son experiencias de cambios menguantes en estados de ser y en funcion
social: las enfermedades son anormalidades en la estructura y funciéon de érganos y
sistemas del cuerpo. Por conseguiente, aqui enfermedad se refiere a todos los aspectos
experenciales de trastorno corporal que son “conformados por factores culturales que rigen
la percepcion, el nombre, y la explicacion de la experiencia desagradable”].
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seria o processo cardiovascular (hipertensao arterial ou insuficiéncia arterial
coronariana), o estado psicolégico (panico, desmoralizagdo) e o meio-
ambiente ou situagdes que acontecam nesse meio (por exemplo, crise
conjugal) (KLEINMAN, 1988).

Quando KLEINMAN (1988) descreve o conceito de enfermidade, refere-
se sobre 0 quanto a pessoa se sente doente, como sua familia percebe isso,
como vivem com isso e como o individuo responde aos sintomas e mal-
estar. Quando fala em enfermidade, leva em conta os julgamentos que o
paciente tem sobre a melhor maneira de lidar com o problema e 0 que esse
problema causa no seu dia-a-dia. Nossas orientagdes culturais (como
pensamos, agimos e descrevemos situagcdées) nos ajudam a organizar nosso
entendimento sobre a enfermidade. A experiéncia da enfermidade sempre
esta embasada no conhecimento cultural e também esta pautada na
biografia individual de cada um, sendo uma experiéncia sempre distinta da
outra. O significado da enfermidade tem uma construgédo cultural, ou uma
significacao cultural. A enfermidade traz marcas para a pessoa, podendo
gerar inclusive estigma, discriminagcao e exclusao social. Os significados
culturais da enfermidade também caracterizam sua causalidade, podendo
classificar a enfermidade como moral ou espiritual inclusive.

Neste sentido, as enfermidades crbénicas apresentam-se como um
grande desafio pois a pessoa tem um periodo extenso de convivio com sua
doenca e pode assim ter mais tempo para reinterpretar o significado de seus

sintomas e de seu tratamento (FITZPATRICK, 1990).
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A experiéncia da enfermidade geralmente tem mais de um significado. O
conhecimento desses significados pode contribuir no “rompimento dos ciclos
viciosos que amplificam a doenga” (KLEINMAN, 1988, p.9)". A interpretacao
desses significados pode melhorar a efetividade do cuidado.

As relacdes no dia-a-dia podem trazer conceitos que se relacionam com
a saude. Para muitos trabalhadores, a doenga significa miséria e fome. A
falta de comida gera doencga, a doenga gera impossibilidade de trabalho que
gera maior dificuldade financeira e assim por diante. O conceito de saude
em muitas comunidades € a capacidade para trabalhar e a doenca é a
incapacidade para trabalhar (MINAYO, 1989).

O entendimento de como sentimos emocgdes e as interpretamos ou
reagimos, por qualquer motivo, pode ajudar a entender como elaboramos a
enfermidade.

(...) a natureza e a qualidade das emocbes sao determinadas segundo uma
interacdo entre o estado fisico e as percepgdes cognitivas, que por sua vez
recebem influéncia do contexto social. Esse também pode servir como um modelo
para considerar a natureza das doengas e enfermidades: o significado cognitivo
atribuido aos estados corporais anormais € conformado social e culturalmente, e
por sua vez constitui a experiéncia daquele que sofre (FITZPATRICK, 1990, p.22)".

As crengas sobre a doenga dao forma as respostas dos sintomas de
quem sofre a doenga e de quem esta proximo. Nesse sentido, a antropologia

tem ajudado a entender que variagdes culturais influenciam os conceitos de

* [There is evidence to indicate that throug examining the particular significancer of a
person’s iliness it is possible to break the vicious cycles that amplify distress].

**[(...) la natureleza y la calidad de las emociones es determinada segun una interaccién
entre el estado fisico y las percepciones cognoscitivas, que a su vez reciben la influencia del
contexto social. Su demostraciéon ofrece también un modelo para considerar la natureleza
de enfermedades y males: el signifificado cognoscitivo atribuido a estados corporales
anormales es conformado social y cultulmente, y a su vez constituye la experiencia des que
sufre].



cuidado. Exemplo disso sdao as crengas relacionadas aos feiticos, mal
olhado, espiritos, azares naturais ou do meio, castigos de Deus. Conceitos e
credos que estao presentes em cidades pequenas e rurais até em grandes
centros urbanos, nas civilizagbes ocidentais e orientais. (FITZPATRICK,
1990).

A dimensao corpo-consciéncia também esta intimamente relacionada aos
conceitos de experienciar e viver situagdes da vida inclusive a doenca. O
fundamento da experiéncia de estar no mundo & o corpo. E através dele que
temos dimensao espacial e somos “seres em situagao” (ALVES e col., 1999,
p.12). E pela consciéncia-corpo ou corpo-consciéncia que passam as
dimensdes da vida. Além disso, o conceito de que ser e estar no mundo nao
implica somente na relagdo corpo e consciéncia mas na relagdo com o
outros, “ser-com-outros” (p.14).

A antropologia, segundo UCHOA e VIDAL (1994), ajuda a observar os
limites e a insuficiéncia da tecnologia biomédica quando se trata do cuidar
da saude de uma populagdo. A antropologia nos faz enxergar os aspectos
do modo de vida e o universo social e cultural associados ao estado de
saude. “A antropologia médica € apresentada como uma perspectiva
complementar e enriquecedora para a abordagem dos problemas de saude
publica” (p.498). A importancia dos aspectos sécio-culturais no cuidar em
saude ainda tém sido colocados de maneira irrelevante e avaliados como
acessorios.

ALVES e col. (1999) coloca a doenga como uma questao pratica antes

de ser uma questao intelectual que se ira teorizar. Ele sugere um caminho
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por onde pode-se ftrilhar a compreensdo da enfermidade como uma
experiéncia. Sao praticamente 5 passos: (1) aparece o sintoma, a impressao
sensivel da enfermidade. Depois, (2) o conjunto de sensacbes geradas
pelo(s) sintoma(s) leva(m) a experiéncia, denominada matéria bruta. A
matéria bruta passa pelo processo de (3) tomada de consciéncia. A partir
deste momento surge o (4) significado: a enfermidade ganha significacao.
Este significado, além da tomada de consciéncia, (5) € uma construgao
sociocultural e também relacional (ALVES, 1993). Sobre a questdo da
consciéncia, CANGUILHEM (1995) também comenta dizendo que “(...) o fato
patologico s6 pode ser apreendido como tal — isto €, como alteragdo do
estado normal — ao nivel da totalidade orgénica; e, em se tratando do
homem, ao nivel da totalidade individual consciente, em que a doencga torna-
se uma espécie de mal” (p. 64).

Outro aspecto interessante, segundo OLIVEIRA (1998), sdo os estados
considerados doenga para a medicina moderna, passiveis de reversao se
diagnosticados precocemente mas que sdo tratados muitas vezes pela
comunidade como “ndo-doenca’. Doengas como hipertensao arterial,
hipercolesterolemia e outras sao virtualmente sem sintomas nas fases
iniciais e sendo assim torna-se dificil a motivagao do paciente nos aspectos
preventivos. Nao ha caracterizacdo da necessidade do cuidar, a principio.

Nesta dissertacdo, para entender os conceitos de saude e doenca,
optou-se por entender os referenciais de pessoas que convivem com uma
doencga silenciosa, como a hipertensao arterial sisttmica (HA) - de carater

nao contagioso, que neste trabalho denominamos de “doenca invisivel” - e
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de pessoas que convivem com uma doencga explicita, evidente, contagiosa —
a tuberculose denominada “doenca visivel”. A oposi¢cao “doenca visivel” -
“‘doenca invisivel” busca a diversidade de conceitos, as representagdes de
saude e doenga, bem como a referéncia ao tratamento e ao cuidado em
saude dos membros das duas familias. Além disso, a hipertensao arterial e a
tuberculose sdo comuns a todos os membros da Equipe de Saude da
Familia e todos participam no cuidado da hipertensdo e da tuberculose, o
que também contribuiu para essas escolhas.

O grupo escolhido para este estudo foi a familia corroborante com o
foco Estratégia Saude da Familia que em sua formulagdo politica da
importancia conferida a esta instituicado (MS, 1994). Além disso, enquanto
l6cus de convivio social contribui na construgdo dos conceitos de saude,
doenca e cuidado, e € onde as pessoas se relacionam primeiro e constroem
suas experiéncias e vivéncias culturais que impactam a relagdo dos sujeitos
concretos com os servigos de saude.

A nocado de familia que apoia este trabalho toma, em termos
empiricos, critérios como co-residéncia, a relagcdo de parentesco e
dependéncia entre pessoas residentes nos domicilios particulares
(GOLDANI, 1994). Entretanto, tendo como parametro o entendimento de que
os individuos no interior das familias estabelecem relacbes de tenséo e
afeto, que a familia ndo se constitui como um grupo sempre harmonioso e
sereno, mas como uma unidade composta por individuos de sexos, idades e
posicoes diversificadas que vivenciam um constante jogo de poder,

buscamos compreender as concepg¢des dos seus diferentes membros.
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Afinal, é a falta de um entendimento da instituicao familiar como processo, e
nao como uma estrutura fixa no tempo, que tem provocado distor¢des nas

interpretacdes do universo familiar (GOLDANI, 1994; SZYMANSKI, 1995;

BILAC, 1995).
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa é apreender as concepgbes de saude-
doenca de diferentes pessoas membros de familias de uma comunidade da
Zona Oeste do Municipio de Sdo Paulo/SP acompanhadas por uma mesma

Equipe de Saude da Familia.

OBJETIVO ESPECIFICO

Apreender o significado atribuido a saude-doenga por duas familias:
uma que tenha pelo menos um de seus membros com hipertensao arterial
sistémica (HA) - “doencga invisivel” - e outra que apresente ao menos um

membro com tuberculose - “doencga visivel”.
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6. METODOLOGIA

A presente investigagdo tomou como base a metodologia qualitativa,
que tem sido bastante empregada nas pesquisas da area da saude.

Por este método podemos explorar a subjetividade dos individuos a
respeito de sua vida comum, obtemos revelagbes dos processos sociais e
acessamos areas da vida social ,nem sempre possiveis em outro tipo de
pesquisa. Como técnica de producdo de dados foram escolhidas as
entrevistas semi-estruturadas (POPE, MAYS, 2005). Este modelo toma por
base roteiros com questbes abertas, pré-definidas, que servem para
delimitar a area a ser explorada, permitindo ao entrevistador e ao
entrevistado flexibilidade de aprofundar os detalhes (BRITTEN, 2005).

Foram entrevistadas duas familias da Zona Oeste da cidade de Sé&o
Paulo, cadastradas no PSF de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
Distrito Administrativo Raposo Tavares. As familias fazem parte da area

adstrita de uma ESF dessa Unidade.

6.1 CRITERIOS DE SELECAO

Como descrito anteriormente no Referencial Tedrico, elegemos duas

modalidades de doengas para apreender conceitos gerais de saude e
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doencga dos individuos, das familias, a partir da experiéncia de doenca
invisivel ou visivel. Escolhemos a hipertensao arterial sistémica (HA) como
doenca invisivel e a tuberculose (TB) como doenca visivel. Este trabalho nao
tem o objetivo de explorar a hipertensdo ou a tuberculose em si, mas, por
suas caracteristicas e apresentagdes, podem demonstrar as percepgdes
acerca de um conceito geral de saude e doenca, sem focar a construgao
social. A escolha dessas patologias também esta relacionada ao fato de
fazerem parte do cotidiano de todos os membros da ESF. Dentro do PSF,
elas sdo tratadas como “prioridades” (MS, 2001). A hipertensao arterial® e a
tuberculose’®, além de estarem presentes na populacdo brasileira, fazem
parte do dia-a-dia das consultas, dos grupos, das notificagdes, das afericdes
da unidade, das visitas domiciliares e do check-list de prioridades dos ACS.
Mensalmente, em suas visitas domiciliares, o ACS deve preencher uma ficha
especial nas residéncias (Ficha B) onde ha referéncia de hipertensos e
tuberculosos (anexo 5). Também sao consideradas prioridades para o PSF
as gestantes, as criangas menores de 2 anos, as pessoas com hanseniase e
com diabetes mellitus (MS, 2000).

As familias foram escolhidas por meio do Sistema de Informacao da

Atencao Basica (SIAB), onde constam todas as familias cadastradas por

9De acordo com V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial / 2007, inquéritos de base populacional realizados
em algumas cidades do Brasil mostram prevaléncia de hipertenséo arterial de 22,3% a 43,9%. O diagnodstico de
hipertensao arterial é feito apés duas medidas, em consulta, da pressao arterial com valor = 140/90 mmHg, com
intervalo que nao ultrapasse 2 meses entre as medidas.

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculose da Fundagao Nacional de Saude de 2002,
estima-se 50 milhdes de infectados e 130.000 casos novos por ano no Brasil de tuberculose. Define-se ‘caso de
tuberculose’ todo o individuo com diagnéstico confirmado por baciloscopia (exame direto da presenga da bactéria)
ou cultura (cultura de secregdo em meio que proporcione o aparecimento de colénias da bactéria, caso a mesma
esteja presente na secregao cultivada) - duas baciloscopias diretas positivas, ou, uma baciloscopia direta positiva e
cultura positiva, ou, uma baciloscopia direta positiva e imagem radioldgica sugestiva de tuberculose, ou, duas ou
mais baciloscopias diretas negativas e cultura positiva - ou aquele em que o médico firma o diagndstico com base
na historia clinica-epidemildgica e exames complementares.
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equipe (por area) e por ACS (por microarea). Também por meio desse
sistema, é possivel selecionar familias que relatem algumas situacdes
especiais como tuberculose, hipertensdo arterial, diabetes mellittus,
alcoolismo, chagas, gestacao, deficiéncia fisica, deficiéncia mental e
hanseniase. Esses dados podem ser levantados por periodo com intervalo
especifico de datas e por area ou microarea. O prontuario foi avaliado para
verificar algum critério patolégico que nao fizesse parte do critério de
selecdo, também, se a familia escolhida fazia acompanhamento com o(a)
médico(a) e enfermeiro(a) da equipe, além de receber visitas do ACS.

Para este trabalho foi considerada familia com doenca “invisivel”
aquela que apresentou um ou mais membros com hipertensdo arterial
sistémica, sem complicagcbes, como acidente encefalico prévio ou
insuficiéncia coronariana prévia ou insuficiéncia renal dialitica. A familia
deveria estar em acompanhamento pela equipe ha pelo menos um ano e o
diagnostico de hipertensao arterial sistémica deveria ter ocorrido ha pelo
menos trés anos até dezembro de 2006.

Foi considerada familia com doenca “visivel” aquela com um ou mais
membros com tuberculose pulmonar tratada ou em tratamento, desde
janeiro de 2004 até o momento de inicio de escolha das familias (dezembro
de 2006).

Todas as familias deveriam fazer parte dessa comunidade ha pelo
menos dois anos a partir da data de escolha no SIAB (dezembro de 2006) e
deveriam ser familias de pelo menos trés pessoas acima de 15 anos no

periodo de entrevista.
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A Unidade de Saude tinha a Estratégia Saude da Familia ha mais de
dois anos e a ESF que coordenava o cuidado dessas familias, estava
completa com seis ACS, dois auxiliares de enfermagem, um médico ha mais

de um ano na equipe e uma enfermeira também ha mais de um ano.

6.2 ENTREVISTAS

Foram entrevistados todos os membros de cada familia.

Seguimos o roteiro (anexo) dividido em quatro grandes topicos
principais:
1 — Identificacao
2 — Relagado com Unidade de Saude e Equipe de Saude da Familia
3 — Conhecimento sobre a doencga
4 — O significado de ser doente e ser saudavel

Ap6s aprovagao dos Comités de Etica que avaliaram este trabalho (da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e da Secretaria de
Saude do Municipio de Sao Paulo), foram iniciadas as entrevistas. Como o
estudo envolveu ndo apenas as concepgdes daqueles com histéria de HA ou
tuberculose, mas também dos demais membros de suas familias, todos
foram entrevistados. No periodo de janeiro a maio de 2007 foram
entrevistadas cinco pessoas da familia com histéria de HA - todos os

membros dessa familia (duas mulheres e trés homens). Foram entrevistadas
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trés pessoas da familia com histéria de tuberculose (duas mulheres e um
homem). Nesta familia, s6 n&o foi entrevistada uma crianga de dez anos pois
o estudo originalmente n&o contemplou esta particularidade no que diz
respeito aos aspectos éticos e ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A propria pesquisadora realizou as entrevistas, gravou e transcreveu
o material. As entrevistas foram previamente agendadas, aconteceram na
casa das familias respeitando os horarios escolhido pelos familiares
(algumas vezes foi necessario usar os finais de semana). O tempo médio foi

de 60 minutos em uma unica tomada. Foram produzidas 8 entrevistas.

6.3 FORMA DE ANALISE

Os entrevistados sabiam que, além de aluna de pds-graduagao, a
entrevistadora também era médica.

Os dados apurados contaram com a analise de conteudo,
especificamente sob a tematica e os achados foram confrontados com a
literatura.

Segundo GOMES e col. (2007, p. 567), para analise dos dados
observamos:

(a)leitura compreensiva, visando impregnagdo, visdo de conjunto e

apreensao das particularidades do material da pesquisa;



(b)identificagao e recorte tematico que emergem dos depoimentos;
(c)identificagdo e problematizagdo das idéias explicitas e implicitas nos
depoimentos sobre: relacao com Unidade de Saude e Equipe de Saude da
Familia, conhecimento sobre a doenca e significado de ser doente e ser
saudavel.

(d)busca de sentidos mais amplos (socioculturais), subjacentes as falas dos
sujeitos da pesquisa;

(e)didlogo entre as idéias problematizadas, informagdes provenientes de
outros estudos acerca do assunto e o referencial tedrico do estudo;
(flelaboracdo de sintese interpretativa, procurando articular objetivo do
estudo, base tedrica adotada e dados empiricos.

Adotados nomes ficticios para todos os familiares e inclusive, também
o nome da Unidade de Saude foi modificado para garantirmos a

confidencialidade dos entrevistados.

6.4 A ENTRADA EM CAMPO: DO CONTATO COM AS FAMILIAS A

REALIZACAO DO ESTUDO (depoimento da entrevistadora/autora)

Apresentei-me as familias escolhidas com o cracha de aluno da
Universidade de Sao Paulo, sem avental branco ou roupa que
caracterizasse uma profissdo especifica. No portdo de suas casas, explicava
que era aluna da poés-graduagao na Faculdade de Medicina da USP, médica
(fato que deve ser lembrado na anadlise das entrevistas) e brevemente
expunha a proposta do projeto - como seriam as entrevistas - e marcava

novo encontro. Na segunda vez, novamente colocava a proposta do projeto
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e confirmava a possibilidade de participagao de todos da familia, procurava,
neste momento, organizar e agendar as entrevistas individuais. Trés familias
recusaram. Uma delas, a principio, pareceu estar favoravel a realizacao,
mas na segunda visita desistiu. Uma familia inicialmente escolhida teve que
ser substituida por outra. Nessa familia foram realizadas duas entrevistas
mas tiveram que ser descartadas pois um dos hipertensos residentes na
casa apresentava Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica, fato nao relatado no
prontuario. O entrevistado nao retornou a unidade para dizer sobre seu novo
diagndstico e seu novo tratamento.

A Unidade de Saude que participou deste trabalho tem seis Equipes
de Saude da Familia, uma das quais fui integrante como médica, porém a
area em que trabalhei ndo corresponde a das familias entrevistadas.

O posto conta também com uma area de abrangéncia sem o
Programa Saude da Familia e a referéncia para esses usuarios sao trés
pediatras, dois ginecologistas, dois clinicos e trés cirurgides-dentistas.

No final de cada entrevista, ficou aberto um espaco para dar
oportunidade ao entrevistado de acrescentar algum assunto ou idéia que
nao foi abordado ou que poderia ser mais explorado. Alguns entrevistados
contaram sobre sua satisfacdo de falar sobre o tema e colocaram a
importancia de serem ouvidos com relacdo ao que pensam sobre saude e
doencga. Quase todos os entrevistados mostraram boa receptividade para
realizar as entrevistas, sendo que apenas uma pessoa entrevistada nao

explicitou esta receptividade.
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6.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e recebeu aprovacdo da
Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas da FMUSP - CAPPesq (ANEXO). O projeto também foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (em anexo) da
Secretaria de Saude da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo e foi aprovado
para ser realizado em uma unidade especifica no Municipio de Sao Paulo,
observando sua exigéncia em se colocar o nome do CEP e o contato.

Cada membro, de cada familia foi primeiramente informado sobre o
projeto e deu sua autorizacdo por meio do termo de consentimento
informado (APENDICE), lido no encontro que antecedeu a entrevista. Em
apenas uma entrevista houve necessidade de um responsavel para assinar
o termo em nome do entrevistado e assim realizar a entrevista, devido ao
fato desta informante ser uma senhora de 90 anos, analfabeta. Também
cada membro da equipe de saude recebeu o termo de consentimento
informado para participar do projeto de pesquisa e todos consentiram e
assinaram seus respectivos termos.

Entendemos que conversar sobre conceitos de saude-doencga poderia
suscitar questdes relativas aos cuidados que a familia vem recebendo da
Equipe de Saude da Familia e por isso optou-se por tal informacéo ficar

restrita a pesquisadora responsavel. Cada pessoa foi entrevistada
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separadamente. Assim, a equipe nao soube quais foram as familias
escolhidas. Somente um entrevistado teve junto a participacdo de sua
esposa na entrevista, por opcao dele. Tal fato ficou evidente na transcrigao.
Segundo o Sistema de Informacbes de Atencao Basica, a equipe
selecionada para a pesquisa tem mais de duzentas familias em que pelo
menos um membro tem hipertensao arterial sistémica (HA) e mais de trés

familias em que um membro teve ou tem diagndstico de tuberculose.

7. ZONA OESTE DA CIDADE DE SAO PAULO:

CONHECENDO ONDE MORAM OS ENTREVISTADOS

Os entrevistados moram no Distrito Administrativo (DA) Raposo Tavares,
onde fica também a Unidade Basica de Saude.

O DA Raposo Tavares esta localizado na regido Centro-Oeste do
Municipio de S&o Paulo e compde, junto com os DAs Butantd, Morumbi, Rio
Pequeno e Vila Sénia, a Subprefeitura Butanta. Esta subprefeitura faz limite
com as Subprefeituras de Lapa, Pinheiros e Campo Limpo, e a cidade de
Osasco. O mapa abaixo da Cidade de Sao Paulo mostra sua divisdo em
subprefeituras e Distritos Administrativos e a seta aponta para o DA Raposo

Tavares (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa do municipio de Sao Paulo dividido por Subprefeituras e Distritos
administrativos em 2007.
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Fonte do Mapa de Subprefeituras: Atlas do trabalho e desenvolvimento da Cidade de Sao
Paulo, 2007.

A subprefeitura Butantd tem area de 56,1 Km? e o DA Raposo Tavares
tem 12,6 Km? desta area''. Esta subbprefeitura e seus DAs tém uma
densidade demografica semelhante a média da cidade de Sao Paulo, sem
grandes diferengcas no periodo de 1991 a 2004, como podemos observar a

seguir na Tabela 1.

Tabela 1 - Populagdo Total e Taxa Anual de Crescimento Populacional, por Distrito
Administrativo da Subprefeitura Butantd do Municipio de Sdo Paulo, de 1991 e 2004.

Distrito Populacdo Populacao Densidade Densidade Taxa de
1991 2004 demografica demografica crescimento
(ntmero (ntmero (hab/Km?~  (hab/Km?" anual 1991-

absoluto) absoluto) 1991 2004 2004 (%)
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Sao Paulo
Butanta
(Subp.)
Butanta
(DA)
Morumbi

Raposo
Tavares
Rio
Pequeno
Vila Sénia

9.610.659
365.388

57.804
39.884
82.586
102.414

82.700

10.679.760
377.567

50.737

32.875

92.809

113.336

87.810

6.368,9
6.513,2

4.624,3
3.498,6
6.554,4
10.558,1

4.118,4

7.077,4
6.730,2

4.059,0
2.883,8
7.365,8
11.684,1

8.281,1

0,8
0,3

-1,0
-1,5

0.9

0,5

Fonte: Instituto Geografico e Cartografico — IGC; IBGE; Fundagao Seade.

A populacédo de 377.567 habitantes (em 2004, com 198.177 mulheres e

179.390 homens) deste pequeno pedaco da cidade de Sao Paulo se

comportou de maneira diversa entre si. Enquanto os DAs Butantd e Morumbi

tiveram redugado de sua populagédo, com taxa de crescimento anual negativa (-

1,0% e -1,5%, respectivamente), os DAs Rio Pequeno e Raposo Tavares

tiveram uma taxa de crescimento anual igual ou maior que a taxa de Sé&o

Paulo (0,8% e 0,9%, respectivamente).

Esta populacao esta distribuida conforme mostra a Piramide Populacional

abaixo. A piramide tem base alargada, mas também um aumento da largura do

topo, mostrando crescimento da populacéo por nascimento e ao mesmo tempo

por envelhecimento da populagéo da regido.

Piramide Populacional da Subprefeitura Butanta (Figura 2).

Figura 2 - Piramide populacioanl da Subprefeitura Butanta em 2000.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2000 e PROAIM/ Secretaria
Municipal da Saude/PMSP, 2003.

No DA Raposo Tavares, aproximadamente 70% dos domicilios recebem

menos de dez salarios minimos, e desses 63% recebem menos de cinco

salarios minimos, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Rendimento dos chefes de familia nos Distritos Administrativos da Subprefeitura
Butanta, por faixas de renda familiar, por distrito administrativo (em porcentagem) em 2000.

Distritos Menos De2a Deb5a De 10 a De 1l5a De25e

Administrativos de 2 SM menos menos menos menos mais (%)
(%) de5SM del0SM del5SM de?25SM
(%) (%) (%) (%)

MSP 13,30 24,39 25,97 11,29 10,98 14,06
Butanta 4,93 10,60 16,23 12,10 18,25 37,88
Morumbi 4 9,05 10,76 5,67 9,95 60,58
Raposo Tavares 12,73 27,95 29,05 12,50 10,54 7,24
Rio Pequeno 11,80 22 22,77 12,38 13,08 17,96
Vila Sénia 9,58 16,05 20,05 11,28 13,96 29,07

Fonte: IBGE; Fundag&o Seade. Salario minimo de referéncia do Censo 2000: R$ 151, 00.
MSP — Municipio de Sao Paulo/SP
SM = salario minimo
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A renda per capita média passou de R$ 366.11, em 1991, para R$
393.77, em 2000 (tabela 3). A porcentagem de pobres no DA Raposo
Tavares'” era de 10,52% em 1991, passando para 12,43% em 2000,
enquanto esta porcentagem na cidade de Sao Paulo passou de 8 para 12%,
respectivamente. A desigualdade na distribuicdo de renda teve um aumento
como um todo - no Municipio, na regidao da Subprefeitura Butantda e no DA

Raposo Tavares - como mostra o indici de Gini na tabela 4.

Tabela 3 - Renda per capita do Municipio de Sdo Paulo, da Subprefeitura Butantad e do
Distrito Administrativo Raposo Tavares em 1991 e 2000.

Regido da Cidade de Sao Média de renda per capita  Média de renda per capita

Paulo em 1991 (R$) em 2000 (R$)
Municipio de Sao Paulo 536,28 610,04
Subprefeitura Butanta 724,47 946,00
DA Raposo Tavares 366,11 393,77

Fonte: Atlas do trabalho e desenvolvimento da Cidade de Sao Paulo, 2007.

Tabela 4 - Indicador sintético de desigualdade de renda — indice de Gini* - do Municipio de
Sao Paulo, da Subprefeitura Butanta e do Distrito Administrativo Raposo Tavares em 1991 e
2000.

Regido da Cidade de S&o indice de Gini — 1991 indice de Gini - 2000
Paulo
Municipio de Sao Paulo 0,48 0,52
Subprefeitura Butanta 0,59 0,63
DA Raposo Tavares 0,56 0,62

Fonte: Atlas do trabalho e desenvolvimento da Cidade de Sdo Paulo, 2007.

*indice de Gini é uma das principais medidas de desigualdade de distribuigdo de renda,
onde o valor zero representa a igualdade — todos os individuos tem renda com mesmo
valor, e o valor 1 (um) indica que uma uUnica pessoa se apropria de toda a renda e as
demais nada recebem.

Com relagdo aos indices de educacdo, destaco a questdo do

analfabetismo. Houve uma diminuicdo do analfabetismo no DA Raposo
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Tavares, mas seu indice em criangas ainda esta acima da meédia do

Municipio, como mostra a tabela 5.

Tabela 5 - Analfabetismo por faixa etaria no Municipio de Sao Paulo, na Subprefeitura
Butanta e no Distrito Administrativo Raposo Tavares em 1991 e 2000.

Porcentagem de Cidade de Sao Butanta - DA Raposo
analfabetismo Paulo subprefeitura Tavares
1991 2000 1991 2000 1991 2000
(%) 10 a 14 anos 2,78 1,92 3,08 1,96 4,42 217
analfabetos
(%) mais de 15 anos 4,88 7,53 7,43 4,42 10,24 5,73

analfabetos

Fonte: Atlas do trabalho e desenvolvimento da Cidade de S&ao Paulo, 2007.
Analfabetos = percentual de criangas ou adultos, conforme a faixa etaria, que nao sabem ler

nem escrever um bilhete simples.

Ainda sobre educacdo, também ¢é interessante ressaltar os
Indicadores Educacionais dos Chefes de Familia que se mostraram

melhores quando comparados aos indicadores do municipio (tabela 6).

Tabela 6 - Indicadores Educacionais dos Chefes de Familia da Subprefeitura Butanta e do
Municipio de Sao Paulo em 2000.

Tipo de Indicador Butantd (Subprefeitura) Cidade de Sao Paulo
Com ensino Fundamental 54,85 49,69
Completo (%)

Com ensino Médio Completo 41,60 33,68
(%)
Média de Anos de Estudo 8,7 7,67

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo Demografico 2000.

A subprefeitura do Butantad tem porcentagem acima de 90% de seus

domicilios com rede de agua, rede de esgoto e lixo coletado. Além disso,



53

tem um percentual de populagdo em favela de 13,10%, com uma taxa de
crescimento anual da populagao favelada de 0,52% (um pouco maior que a

taxa de crescimento anual da populagdo como um todo na regiao).

Tabela 7- Indicadores Habitacionais e de Saneamento da Subprefeitura Butantd e do
Municipio de Sdo Paulo em 2000.

Tipo de Indicador Butantd — subprefeitura Cidade de Sao Paulo
Numero de domicilios 108.676 3.039.104
Numero de moradores por 3,45 3,43
domicilio
Percentual de domicilios 99,43 98,62

com Rede de Agua

Percentual de domicilios 92,37 87,23
com Rede de Esgoto

Percentual de domicilios 99,49 99,20
com Lixo Coletado

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo Demografico 2000.

Tabela 8 — Populagédo em favelas na Subprefeitura Butanta e no Municipio de Sao Paulo em
2000.

Tipo de Indicador Butanta - subprefeitura Cidade de Sao Paulo
Numero de favelas 81 2.018
Populacao favelada 49.448 1.160.590
Percentual da populagdo em 13,10 11,12
favelas
Taxa de cresecimento anual 0,52 2,97

da populagao favelada

Fonte: Secretaria da Habitacao e Desenvolvimento Urbano/PMSP e Companhia de
Processamento de Dados do Municipio de Sdo Paulo (PRODAM). Base Cartogréfica Digital
das Favelas do Municipio de Sao Paulo, 2000.

O indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) do DA
Raposo Tavares € o menor entre os cinco DA da Subprefeitura Butanta e

também esta abaixo do IDHM do municipio (tabela 9).



Tabela 9 - indice de desenvolvimento social — indice de desenvolvimento humano municipal
no Municipio de Sdo Paulo, na Subprefeitura Butantd e em seus subsitritos em 2000.

Regido IDHM*
Cidade de Sao Paulo 0,841
Butanta - subprefeitura 0,885
Butanta - DA 0,928
Morumbi - DA 0,938
Raposo Tavares - DA 0,819
Rio Pequeno - DA 0,855
Vila Sénia - DA 0,895

Fonte: Atlas do trabalho e desenvolvimento da Cidade de Sao Paulo, 2007.
*Indice de Desenvolvimento Humano Municipal é definido pela média aritmética simples de
trés subindices referentes as dimensbes longevidade, educagao e renda.

A cobertura da regido pela Estratégia Satide da Familia é de 8,22%".

Sobre os dados de mortalidade, escolhnemos trazer os dados de 2006
pois fazia parte do contexto das familias entrevistadas no momento da
entrevista.

As cinco principais cuasa de morte da Subprefeitura Butanta em 2006
foram doenca isquémica do coragdo (260), doengcas cerebrovasculares
(166), pneumonias (111), cancer de pulmao (75) e a triade bronquite,
enfisema e asma (73). Quando analisamos as principais causas de morte no
DA Raposo Tavares, notamos uma diferenga com relacdo as causas da
Subprefeitura. As doencas isquémicas do coragcdo (48) continuam como
causa principal, seguidas das doencas cerbrovasculares (33), mas em
terceiro lugar aparecem os homicidios (17), depois retornam as pneumonias

(15) e, por fim, diabetes mellitus (12).
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Tabela 10 - Obitos ocorridos por residéncia nos distritos Administrativos da Subprefeitura do
Butantd, segundo causas especificas em 2006.

Causas Butantd Morumbi Raposo Rio Vila  Subprefeitura
especificas (DA) (DA) Tavares Pequeno Sobnia Butanta
(DA) (DA) (DA)
Doengas 57 26 48 77 52 260
isquémicas
coragao
Doencgas 32 17 33 45 39 166
cerebrovasculares
Pneumonias 26 12 15 29 29 111
Ca pulmao 16 5 10 30 14 73
Bronquite, 15 12 8 24 14 73

enfisema, asma

Homicidios 2 7 17 11 9 46

Fonte: PRO-AIM/Secretaria Municipal de Saude/PMSP, 2008.

8. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

8.1 FAMILIA COM HISTORIA DE TUBERCULOSE
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Para facilitar a descricdo chamaremos este grupo de Familia 1.

Sao quatro os familiares.O Sr. Joaquim tem 59 anos, é casado com D.

Janete de 61 anos. Junto com os dois moram D. Odete, mée de D. Janete,

com 90 anos e também um neto, o Davi de 10 anos, filho do Jailson,

segundo filho do casal.

A seguir, observamos o genograma desta familia para melhor

compreensao e visualizagdo de sua estrutura.

construido durante as entrevistas (Figura 3)'.

Figura 3 - Genograma da Familia 1.

Este genograma foi
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A familia mora no bairro ha 37 anos. Primeiro veio para Sao Paulo o
Sr. Joaquim que comprou um terreno, aproveitando a oportunidade de um
loteamento e construiu sua casa onde moram até hoje. Depois trouxe a D.
Janete. Moram em uma casa de construgcdo comum no bairro, na frente fica

a oficina de um dos filhos do Sr. Joaquim — “puxadinho”.

Faz 40 anos que eu moro aqui. Nasci no Estado de Pernambuco,
cidade de Carpina. La eu vivi até os meus 18 anos, depois de 18 anos
eu vim pra Sao Paulo passear e aqui fiquei. Aqui foi quando surgiu o
loteamento. Eu comprei o0 terreno e construi a casa e td aqui até hoje,
na data de 1967, 66, 67 mais ou menos. Cresceu, fui um dos

primeiros daqui. (Sr. Joaquim, 59 anos)

Meu marido veio pra cé e ai depois ai ele me mandou vir buscar, ai eu
vim e ai depois foi vindo os outros atras. Foi, foi ele, um rapaz vendeu
isso aqui pra ele, vendeu o terreno pra ele. Foi nés que construimos

essa casa. (D. Janete, 61 anos)

A casa é de tijolo, com quatro cémodos, energia elétrica, sistema de
esgoto e coleta de lixo. Ninguém na familia possui plano de saude. Possuem
carro e televisdo. Sao catdlicos. Participam de grupo comunitario religioso.
Nao foi questionado sobre renda familiar na entrevista.

O Sr. Joaquim estudou até a sexta-série (primeiro grau incompleto) e

trabalha como taxista.
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D. Janete cuida da casa, estudou até a quarta série.

D. Odete estudou, mas ndo sabe ler nem escrever, trabalhava na
lavoura antes de vir para Sdo Paulo. Realiza atividades diarias de auto-
cuidado, mas nao consegue realizar outras atividades na casa, recebe sua

: .15
aposentadoria .

A familia gosta do bairro. Acha que tem alguns problemas de violéncia

mas que nao chegam até sua residéncia. Conhecem muitas pessoas na

regido, sentem-se seguros.

Gosto, é tranquilo. Tem muitas coisas por ai mas € la fora, ndo é com
a gente nao, gracas a Deus! Conheco a maior parte conheco. Quando
a gente veio pra qui tinha bem pouquinha coisa e dai foi todo mundo
chegando. Ndo acho perigoso. Tem a violéncia ai por fora mas a

gente aqui em casa nédo, né? (D. Janete, 61 anos)

8.2 FAMILIA COM HISTORIA DE HIPERTENGCSAO ARTERIAL

Séo seis familiares (Familia 2), sendo que um deles é uma crianga de
2 anos e nao participou da pesquisa.
O Sr. Roberto, de 59 anos, e a Sra. Marta, de 56 anos, tém dois filhos:

o Artur, de 29 anos, e a Quénia, de 28 anos.
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A Quénia é casada com o Marcelo, de 34 anos, e eles tém um filho de

dois anos, o André.

A seguir, o0 genograma da familia 4 (figura 4).

Figura 4 - Genograma da Familia 2
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O Sr. Roberto mora ha trinta anos nesse bairro, nesta casa. Ele

nasceu no Maranh&o, veio para Sdo Paulo atras do pai e decidiu morar em

S&do Paulo. Estudou até segundo grau (completo). E microempresario de

distribuidora de produtos infantis e pastor de uma Igreja Evangélica da

comunidade. Todos os membros desta familia referem ser evangélicos.

anos, cuida da casa.

D. Marta também nasceu no Maranhao e veio para Sdo Paulo com 18

O Artur comegou a fazer faculdade de direito, mas ndo conseguiu

continuar. E gerente de vendas da distribuidora de seu pai. Mora na mesma

casa desde que nasceu.
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A Quénia terminou o segundo grau e sempre trabalhou na empresa
do pai, € auxiliar administrativo. Também, como seu irm&o, apesar de
casado mora na mesma casa desde que nasceu.

O Marcelo veio da Bahia, estudou até o primeiro colegial. E
eletricista, balconista e também faz alguns bicos de venda na empresa de
seu sogro. Ja morava no bairro com sua méae.

Moro aqui ha 30 anos. Eu nasci em outro estado, nho Maranhdo em
uma cidade que chamava Rosario e desenvolvi passando todas as
faixas etarias até chegar na faixa etaria ai de mo¢co com idade de 22
anos (...) veio pra Sdo Paulo em 70, por ai(...) Dai eu me casei (...)
alugou um comodozinho nesse terreno e eu vim morar aqui. E aqui eu
comecei a desenvolver a minha vida em questao de trabalho. E logo
fui pra igreja (...) Moro ha 30 anos aqui. (Sr. Roberto, 59 anos)

Gosto daqui. Eu gosto bastante. Me dou bem com todo mundo. Era
mais tranquilo, agora é que t4 mais... é que vai aumentando, né, a
populacdo. Muda um, chega outro. Ai, nem todos tem 0 mesmo, ndo
sdo iguais, né? Uns sdo mais sossegados, outros sdo mais
barulhentos. Uns é casal, outros traz filhos. Os jovens sdo mais
inquietos, inquietos, aquele barulhdo todo. Mas eu gosto daqui,
sempre gostei. Nunca houve assim, muito negécio de ladréo, desses
jovens maloqueiros que vivem ai. E, aqui € bem sossegado, essa rua.
(D. Marta, 56 anos)

Eles moram em uma casa “tipica” da regidao, onde em um terreno se
constroem varios comodos que podem virar mais de uma casa ou até um
estabelecimento comercial junto do residencial em um mesmo local, como

acontece também na casa do Sr. Joaquim. Em um andar da construcéo fica
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a residéncia do Sr. Roberto, D. Marta e Artur. Em outro andar fica a
residéncia da filha com o genro e o netinho. No pavimento inferior da casa,
fica a microempresa. Todos gostam do bairro, mas D. Marta acha que ja foi
melhor. O fato de estarem ha muito tempo morando no bairro os deixa
seguro, sem medo de violéncia. Para Marcelo existe violéncia no bairro mas
ela estd camuflada.

A casa do Sr. Roberto e D. Marta é de tijolo, com sete cdmodos,
energia elétrica, sistema de esgoto e lixo coletado. De seis pessoas,
contando a crianga, 3 possuem Plano de Saude privado. Possuem carro e
televisdo. A casa da Quénia tem seis cdmodos. O Unico grupo comunitario
que participam é religioso. Como descrito na familia anterior, a entrevista

nao abordou questdes sobre renda familiar'®.

9. DISCUSSAO E ANALISE DAS ENTREVISTAS

Para fazer a analise do conteudo das entrevistas, tomou-se como
base os grandes eixos do roteiro para as entrevistas. Apos dialogo entre as
idéias problematizadas das entrevistas e estudos acerca do assunto,
destacaram-se trés temas principais: 1 — Relagao com Unidade de Saude e
Equipe de Saude da Familia; 2 — Concepgbes sobre doenga; 3 -

Concepgodes sobre saude.

9.1 RELACAO COM UNIDADE DE SAUDE E EQUIPE DE SAUDE DA

FAMILIA
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Na historia descrita no prontuario, o Sr. Roberto tem, desde sua
primeira consulta na Unidade em 2002, a hipdtese diagndstica de
hipertensao arterial. Os valores das medidas de pressao arterial oscilaram
entre valores normais e altos que nao obrigaram a introdugao de tratamento
medicamentoso desde o inicio. Foram solicitados exames de rotina,
levantando-se também a hipdtese de diabetes mellitus. As consultas ora
eram regulares, bi ou trimestrais, ora eram espagadas, chegando a ter
intervalo de um ano entre uma consulta e outra, em demanda programada
ou espontanea. A familia comegou a ser acompanhada pela ESF desde
2003 e o Sr. Roberto comecgou a ser atendido pela médica da ESF desde
2004. As consultas ficaram mais proximas entre si em 2005, quando aparece
a descricdao, no prontuario, de atendimentos em servico de Emergéncia,
Pronto Socorro, por precordialgia (dor no peito), mais de uma vez. Segundo
a descricdo do prontuario, os resultados dos exames no servigco de
emergéncia nao tinham alteracdo. Também foi encaminhado, de acordo com
a descricdo no prontuario, ao urologista por apresentar sintomas de
alteracdo da miccao (ato de urinar), sendo descrito acompanhamento no
Ambulatério de Especialidades Publico da regido. Em sua penultima
consulta descrita no prontuario, apds enumeragcdo de seus sintomas e
exame fisico, a médica que atendeu o Sr. Roberto acrescentou como
hipétese diagndstica ‘Sindrome do Panico’, além das outras ja comentadas

acima, e sugeriu um tratamento. O Sr. Roberto faltou na consulta seguinte.
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Depois, veio pegar os resultados dos exames que havia colhido na Unidade
de Saude e referiu que continuaria seu tratamento no Convénio.

D. Marta comecou a frequentar a unidade antes do Sr. Roberto, desde
1999. Tem descrita hipétese diagndstica de HA desde 2001, e a partir dai
suas consultas comegaram a ser mais regulares. Fazia acompanhamento
com Clinico Geral e também realizava exames preventivos com o
Ginecologista (Mamografia e colpocitologia oncética — “Papanicolaou”),
mesmo no periodo que ainda tinha convénio (trazia exames do convénio
para o médico da unidade). Em 2004 também iniciou seu acompanhamento
ambulatorial com a médica da ESF. Na evolugdo descrita no prontuario
acrescenta-se nas hipdteses diagnodsticas a hipercolesterolemia (elevacao
dos niveis de colesterol no sangue), artralgias (dor nas articulagdes) e
depressao. Nao tem descricdo de procura por servicos de emergéncia no
prontuario.

O trajeto de chegar até a Unidade de Saude comegou pelo convénio.
Inicialmente o chefe da familia, Sr. Roberto, era metalurgico, tinha um
convénio e também se utilizava dos servigos do seu sindicato. Depois abriu
seu préprio negocio e nao conseguiu manter o convénio para familia e
comegaram a utilizar o posto de saude do bairro. Nessa familia, atualmente,
somente alguns membros tém convénio: o Sr. Roberto, o Artur e 0 pequeno
André. Mas usando ou n&o o convénio, todos tém como primeira escolha os
servigos publicos de emergéncia da regido, principalmente o Hospital
Universitario (HU) na Cidade Universitaria — Campus da Universidade de

Sao Paulo (USP). Como segunda opg¢ao utilizam o convénio ou a unidade de
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da Unidade de Saude.

Com relagao a familia 1, segundo informagdes colhidas no prontuario,
o Sr. Joaquim chegou a Unidade de Saude em 2006, com historia de febre
baixa e calafrios que ja tinham duracao de 30 dias, acompanhados de tosse
produtiva, dor toracica, emagrecimento de 20 quilos em seis meses e
dispnéia (falta de ar) ao tossir. Procurou o Hospital Universitario no Campus
da USP trés dias antes de chegar a Unidade de Saude, quando foi prescrito
Azitromicina. A Azitromicina € um antibidtico bastante utilizado no tratamento
de Pneumonia e outras infecgdes respiratérias. Como nao apresentou
melhora, voltou ao Hospital quando realizou exame de escarro com
resultado positivo para tuberculose'’. Foi encaminhado para a Unidade
Basica mais préxima de sua residéncia e iniciou tratamento e seguimento.
Nesse periodo, era acompanhado mensalmente por consulta por médica da
ESF ou por outra médica da Unidade que era referéncia para pessoas com
tuberculose. Teve alta por cura da tuberculose em fevereiro de 20078
Manteve acompanhamento regular por diabetes mellitus, hemorragia
digestiva baixa (sangramento no intestino) em investigagdo, anemia e
hipertrigliceridemia (aumento dos triglicérides no sangue). Referiu também
que ingeria bebida alcodlica em excesso no passado e era tabagista,
procurando diminuir o numero de cigarros neste periodo. A evolugdo no
prontuario mostra a notificagdo do caso para a Vigilancia Epidemioldgica,
avaliagao dos comunicantes (quem tinha contato proximo com Sr. Joaquim),

controles seriados de glicemia (nivel de agucar no sangue), durante e depois
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do tratamento da tuberculose, assim como dos triglicérides. Também
estavam descritas orientagdes aos familiares sobre o ambiente e utensilios.
Foram mantidas consultas regulares para cuidados dessas outras
patologias.

D. Janete, esposa do Sr. Joaquim também ¢é portadora de HA ha uns
10 anos. Faz seu acompanhamento na Unidade de Saude desde 2003 com
clinico e ginecologista. Comecou a ser acompanhada pela médica da ESF
em 2004. Mantinha acompanhamento regular pela HA e também para
avaliagcao de exames preventivos como “Papanicoloau” e mamografia.

D. Odete também ¢é portadora de HA e faz acompanhamento nesta
unidade desde 2004, com a ESF. Faz acompanhamento regular por HA e
déficit visual com referéncia para oftalmologista e encaminhamento para
cirurgia por catarata do olho direito. Recebeu também varias visitas
domiciliares, principalmente das auxiliares de enfermagem da ESF.

Na andlise deste tépico RELACAO COM UNIDADE DE SAUDE E
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA, surgiram trés questdes levantadas pelos
entrevistados que discutiremos a seguir:

e As questdes de género na utilizagdo dos servigos de saude;
e Prés e contras da Estratégia Saude da Familia;

¢ Arelagdo com o servigo publico e o privado.

9.1.1 As questdes de género na utilizagao dos servigos de saude
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Para facilitar a discussado deste tema, neste topico, podemos evidenciar
trés subitens que apareceram no conteudo das entrevistas:

e Os homens procuram mais 0s servicos de emergéncia e
desconhecem o servico da Unidade Basica.

e As mulheres procuram mais os servigos das Unidades de Saude e
conhecem sua rotina.

e As mulheres s&o as ‘cuidadoras da saude’ da familia.

Com relagdao ao primeiro subitem, observamos nas entrevistas que os
homens das duas familias, com doencga invisivel ou com doenga visivel,
referem que s6 procuram os servigos de saude se ‘necessitam de fato’, ou
seja, quando estdo doentes. Além disso, existe uma preferéncia dos

entrevistados masculinos aos servicos de emergéncia.

Tem a USP, tem as clinicas, né, que é onde eu vou mais. Eu sou mais
tratado pela USP. O posto também, de vez em quando la eu vou. Eles
atendem bem também.(...) Agora quando tem alguma coisa de urgéncia
assim ja vou direto na USP ou HC. (...) Eu mesmo aqui t6 pra ficar
doente demoro mesmo, gracas a Deus. (...) De vez em quando, quando
precisa eu vou. Quando d& dores, quando precisa eu vou quando é mais
grave, ai, diretamente eu ja vou pro Hospital, pra USP ou HC (Hospital
das Clinicas — Faculdade de Medicina da USP) mesmo. (Marcelo, 34

anos).

E, na verdade eu tenho plano de saide. Quando eu ndo passo no meu
plano de saude, eu tenho uma preferéncia a USP. Por ser proximo e pelo
motivo de que € um bom atendimento, tem bons médicos. (...) se eu falar

pra vocé que eu nunca mais fui no médico. Gracas a Deus por isso:
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Saude.(...) Mas como, tipo, talvez pelo motivo de eu nado freqlentar o
posto, ou ndo, tipo assim, gracas a Deus... ultimamente a saude ta
perfeita. Ndo que amanha ndo precise, posso precisar, mas (...) no

momento ndo tem nenhum tipo de problema (...). (Artur, 29 anos)

(...) mas sempre com muita salude e eu nunca precisei. (...) Até porque eu
fui uma pessoa que pouco frequientei posto, né, em questdo municipal,
estadual, enfim, todos os o6rgdos de saude, dificilmente, dificimente
mesmao. (...) Porque eu fui uma pessoa que sempre trabalhei e eu nunca

encontrei pretexto nenhum em questédo de saude. (Roberto, 59 anos)

Isso comecou a me dar friagem no corpo, né? Tinha febre, tinha frio,

muita tosse. Ai foi quando eu fui até a USP. (Joaquim, 59 anos)

Na literatura, alguns autores discutem as questdes que relacionam o
género na utilizagdo dos servigos de saude.

Os homens estdo menos presentes nos servicos de atencédo primaria a
saude do que as mulheres, mesmo apresentando menor expectativa de vida
e piores indices de morbi-mortalidade em varias doencas e condi¢des
(SCOTT, 2005; GOMES e col., 2007). As questdes de género podem ser
vistas como fatores que influenciam nos padrées de morbi-mortalidade,
principalmente nos padrées masculinos (FIGUEIREDO, 2005).

Em um estudo recente, foram entrevistados dezoito homens sobre
questdes especificas como “ser homem” e “menor procura pelos servicos de
saude por parte do homem em comparagdo a mulher” (GOMES e col.,
2007, p. 567). Nesse estudo todos os homens concordaram que os homens

procuram menos que as mulheres.os servigos de saude.
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Sobre a preferéncia por servicos de saude e relagdo com género,
também foi observado em outro estudo (PINHEIRO e col., 2002) que os
homens procuram servigos de saude principalmente por motivo de doenga.
Também ha uma pequena diferenca, mas estatisticamente significante, entre
os tipos de servigos procurados por homens e mulheres. Entre os homens,
ha uma procura maior pelo pronto-socorro, farmacia e ambulatério de
sindicato. Este estudo fez a analise sobre a procura e a utilizagdo de
servigos de saude, tanto por homens como por mulheres, de areas urbanas
e rurais do Brasil (PINHEIRO e col., 2002).

Os homens desconhecem os servicos prestados na Unidade de
Saude, nas duas familias. Dois deles colocam a questao do trabalho fora de

casa dificultando o acesso a informagao.

Tem a Solange, né (ACS)? A Solange que t4 sempre atendendo a
nossa familia. Médico ndo sei. Mas quem auxilia ela aqui s6 minha
esposa, né? Auxilia minha esposa, minha sogra, meu sogro, né,
guando eles estdo precisando deles, né?(...) O enfermeiro... olha é o
gue eu t6 falando, né, é dificil , né? (...) Que eles ta sempre visitando
as familias, nessa éarea, entendeu? (...) As vezes eu t6 trabalhando,
né? Quando ela vem assim eu td quase saindo, saindo pra ir trabalhar
também, entendeu? E. E, de vez em quando eu sento, observo,

entendeu? (Marcelo, 34 anos)

Olha, passa duas pessoas aqui que tipo assim como eu nao... € muito
dificil eu ficar em casa pra eles me achar mas eu acho que é Solange
e a Sueli. Acho que sdo pessoas gue passam por aqui que, tipo

assim, conversam mais com a minha mae, na verdade. Mas eu creio
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gue sdo essas duas pessoas que eu ja vi e que freqlientam aqui. (...)
Mas como, tipo, talvez pelo motivo de eu néo frequientar o posto (...)
talvez por isso que eu estou um pouco assim ndo muito a par da

situacao. (Artur, 29 anos)

Essas observacbes feitas pelos entrevistados se relacionam com
horario que acontecem as atividades na Unidade. Embora eles estejam
falando de uma atividade muito especifica da Estratégia Saude da Familia, a
visita do ACS, a mesma dificuldade acontece com outros homens, em outros
contextos, para ter acesso aos servigos da Unidade de Saude em horarios
que coincidam com a atividade laboral, como também aparece no trabalho
de GOMES e col. (2007). Como apontam esses autores, essa questao,
inclusive, também se relaciona com as mulheres, pois muitas trabalham no
mesmo horario que geralmente estdo abertas as instituigdes publicas de
saude. Além disso, os homens nao se sentem parte dos servigos publicos de
saude por serem espacos feminilizados, muito freqlientados por mulheres
(tanto as profissionais como as usuarios) e os homens ndo se reconhecem
como alvos dos programas propostos por essas instituigcoes.

Outra questao presente nas entrevistas esta associada ao contexto de
invulnerabilidade e virilidade do homem. Este seria o contraponto ao cuidar
feminino. Alguns comportamentos podem ser prejudiciais a saude do
homem, mas fazem parte da construcdo de um modelo de masculinidade
idealizada, a masculinidade hegembnica (FIGUEIREDO, 2005). Nesse
contexto, permite-se ao homem a idéia de invulneravel, da sexualidade

incontrolavel e a impossibilidade de contar seus problemas e falar de suas
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fraquezas, o que denotaria comportamento feminino. O conceito de
masculinidade hegemédnica traz consigo riscos que podem interferir na
saude do homem. Também por estes motivos, o0 homem n&o precisa
procurar o servico de saude pois isso demonstraria sua fraqueza
(FIGUEIREDO, 2005) e o aproximaria “das representacdes de feminilidade”
(GOMES e col.,, 2007, p.569). O que aparece nas entrevistas, nesse
contexto, é a procura por servico somente quando se tem um caso grave ou
a nao procura porque ‘nunca foi preciso’.

O modelo hegeménico de masculinidade esta muito relacionado a procura
de servicos de saude pelos homens. “(...) o imaginario de ser homem pode

aprisionar o masculino em amarras culturais, dificultando a adocdo de

7

praticas de auto-cuidado, pois a medida que o homem é visto como viril,
invulneravel e forte, procurar o servico de saldde, numa perspectiva
preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca; portanto,
poderia aproxima-lo das representacdes do universo feminino, o que
implicaria possivelmente desconfiancas acerca da masculinidade
socialmente instituida. (GOMES e col., 2007, p.571).

Fazendo um exercicio de avaliar com maior clareza os reais motivos
que levam os homens a procurarem menos 0S servigos de saude,
FIGUEIREDO (2005) propde a avaliagdo desse fato considerando trés
aspectos: os homens como sujeitos em diferentes momentos de vida, a
organizagdo dos servigos considerando as particularidades dos sujeitos e
vinculos entre os servicos e os homens. Considerar esses trés aspectos
amplia o entendimento sobre o menor numero de homens nos servigos de
saude e ajuda a formular propostas que mudem este cenario através da
sensibilizacdo dos profissionais de saude com relacdo as questdes de

género envolvidas nesse processo. Isso, com certeza, também influencia no
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modo como a mulher € vista pelo servico de saude e como este pode
contribuir no cuidado da saude desses dois sujeitos.

Sobre o0 segundo subitem deste tépico, observamos que as mulheres
destas duas familias sabem as rotinas da Unidade Basica de Saude do
bairro, os servigos oferecidos e também se utilizam mais desses servigos
que os homens. Como essas familias estdo em uma area onde tem a
Estratégia Saude da Familia, sdo as mulheres também que conhecem a
Equipe e fazem a ponte da Equipe com a familia. Inclusive, na familia 2, a
mulher participa efetivamente das atividades da Unidade de Saude, através

da D. Marta, oferecendo seu espaco para grupos de artesanato.

Era, que eu me lembro era... aqui a dotora assim,sé vem a Dra... a Rita.
Quando minha filha ganhou nené, ela veio 2 dias. A Rita é enfermeira e a
agente de saude é a Solange que mora até na minha rua aqui embaixo.
E a Unica que vem aqui... mas também ela vem assim procurar pra ver
como € que eu td, se eu marquei retorno. (...) Dia 22 eu tinha retorno com
a Rita para receber o resultado do papanicolaou. (...) ela (Dra. Irene) tem
mais contato assim comigo por causa da igreja que eles ja fizeram
eventos ai na igreja, reunides. E. Eu ja falei pra ela que a hora que ela
quiser pra fazer reunido, qualquer coisa, nds estamos ai. Eles fizeram,
como é, o curso de artesanato. Fizeram la mas ndo deu certo porque a
mulherada n&do ia. la s6 um pouquinho e dai elas desistiram. Faz um

tempinho. (D. Marta, 56 anos)

Eu tava fazendo ginastica la no posto la. (...) Eu tava indo ai no posto
mesmo. (...) Dra. Irene é médica da Equipe. A Sueli é (ACS). (...) Vem

uma senhora medir a pressdo, mas nao sei o nome dela. Ela vem
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sempre mas aqui a pressao de mae. Eu sempre vou la pra medir a

presséo. (Janete, 61 anos)

Bom, que eu sei que tem, eu sei que tem orientacdo pras adolescentes,
pras meninas, orientacdo em tudo, desde assim a prevencao até ficar
gravida e tal. Eu sei que tem também parece que tem, eu nao sei se é
ginastica, mas, alguma coisa pra meia idade nesse sentido de ginastica,
essas coisas assim. (...) que eu de vez em quando, quando eu vou la eu
leio e acho bem legal. Fora isso, tem outras coisas que eles expde la nos
murais da unidade. (...) Solange (ACS), como minha médica, assim,
desde que a gente iniciou é a doutora japonezinha, Dra Irene, isso.
Enfermeira, Rita, isso. Olha, geralmente assim € s6 mesmo a Rita que

sempre t4 em contato. (Quénia, 28 anos)

D. Marta, D. Janete e a Quénia contam sobre as atividades da
Unidade de Saude, mostrando que frequentam e conhecem a Unidade.

Uma pesquisa mencionada anteriormente, realizada por Pinheiro et al
(2002), com relacdo ao motivo da consulta, as mulheres buscam mais
servicos para realizacdo de exames de rotina e prevencdo enquanto os
homens preferem os servicos de emergéncia, como ja discutimos. Com
relagdo ao tipo de servigo procurado, entre as mulheres ha uma procura
maior pelos ambulatorios especializados. Isto reforca o conceito do papel
feminino no cuidado da saude e esse papel fragil e vulneravel, facilitando o
acesso da mulher ao servico de saude e paralelamente, o proprio servico
reforcando a aproximagao da mulher quando elabora estratégias mais

voltadas para o publico feminino. D. Marta mostra isso ao descrever o grupo
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que tinha na sua igreja: grupo de artesanato — atividade que reforca a
presenca feminina.

O terceiro e ultimo subitem analisado neste tépico retoma o papel
feminino que responsabiliza a mulher sobre o cuidado da saude de sua
familia.

Na entrevistas, observamos que as mulheres das duas familias levam
seus filhos e familiares mais idosos as consultas de rotina ou procuram a
Unidade para fazer o pré-natal ou para exames preventivos referentes a
saude da mulher ou ainda para cuidado de suas doencgas crénicas.

Existe na construgdo social de género a idéia de que a mulher é a
responsavel pelo cuidar de si e dos outros (SCAVONE, 2005; GOMES e col.,
2007). Nas familias aqui entrevistadas reconhecemos esse imaginario
quando seus membros, tanto homens quanto mulheres, descrevem quem

exerce as responsabilidades do cuidado na familia.

(...) eu j& fui freqientador de la (UBS). Quando eu era criancga... tipo
assim, até uma certa idade. Até que idade a gente toma vacina? 14? 15?
Acho que todas as minhas vacinas praticamente eu tomei nesse posto.
Pediatria, frequentei (...), odonto, clinico. (...) Assim, tipo assim, é tudo o
que referencia a uns pequenos tipos de doenca. (...) que crianca tem:
uma gripe, um resfriado, torcer um bracgo, uma queda, um arranhdo. Tudo
foi atendido no postinho aqui. A maezona que levava. (...) E, na verdade
0 seu Roberto ele é meio complicado, né. Quando ele quer comer coisas
nao tem jeito. Mas ai a patroa, minha mae, d4 uma manerada naquilo,
naquilo, naquilo outro, mas ele tenta... mas € uma dificuldade porque,
tipo assim, na verdade ele gosta de muita coisa e a maioria das coisas €

muita comida forte, pesada. (...) mas as vezes também n&o come se a
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patroa fala: ‘N&o vai comer!” Ndo come. (...) Porque ai quem cuida dessa
parte ai € minha mae.(...) (Artur, 29 anos)

Eu tava fazendo ginastica la no posto la. (...) porque meu marido ficou
doente e dai ficava ruim pra mim ir e ai eu parei uns dias ai. Eu tava indo
ai no posto mesmo.(...) Ah, eu tive que ajudar, né? Tem que ajudar, né?
Ajudar a tomar o remédio. ‘T4 tomando o remédio certo, né?’ Fazendo
comida assim pra ele. Foi ruim por causo que tinha tuberculose e tinha
diabete entdo fazia uma coisa pra melhorar a tuberculose, ja fazia mal
pra diabete. Ih, foi um sacrificio. Mas, ta indo bem. Gragas a Deus. T4
tomando remédio, pra ndo deixar de tomar. (Janete, 61 anos)

Minha filha é quem cuida de mim. Nao lembro o médico, néo sei. Ela é

guem sabe.(Odete, 90 anos)

Os trechos das entrevistas acima vao ao encontro da construcao
social de género em que a mulher é a responsavel pelo cuidar. O Artur
enfatiza o papel da sua mae no cuidado de sua saude desde a infancia. A D.
Odete enfatiza o cuidado que recebe da filha e a propria D. Janete reforgca o
cuidado que precisa ter para cuidar do marido.

O bom andamento da saude da familia € uma responsabilidade dada
a4 mae ou ao feminino. E a mulher que deve cuidar da alimentacdo, da
higiene, das consultas médicas, das medicagdes. O papel da mulher no
cuidado a saude extrapola inclusive o ambiente familiar quando varios
estudos observam que sdo as mulheres “as principais produtoras de
cuidados sanitarios, dentro e fora da familia” (SCAVONE, 2005, p. 100). Em

2002, um estudo mostrou que 17% das mulheres brasileiras do mercado de
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trabalho exerciam atividades em saude, educacao e servigos sociais. Ja a
porcentagem de homens eram apenas 3,4% (SCAVONE, 2005).

Esse cuidado a saude comeca na contracepgao, depois se estende
para gravidez, filhos ou criangcas e, por fim, pessoas idosas (SCAVONE,
2005).

A Quénia sempre procurava a unidade por exigéncia da mae,
inclusive quando iniciou o pré-natal. Foi com a experiéncia da maternidade
que comecgou a valorizar a prevengao e o servigo de saude. Antes, procurar
servico de saude nao tinha nenhuma utilidade para ela. A maternidade fez
parte do processo do cuidar da saude. Agora a Quénia tem sua rotina no
servigco de saude (convénio e publico) e € quem leva seu filho no médico,
como fazia antes a sua mae. O discurso aponta para a maternidade como
uma nova referéncia identitaria com conseqlientes implicagbes para o
cuidado de saude de si e de outros. Isso néo se reproduz da mesma forma
relativamente ao marido, agora pai. A mediagao entre o servigo de saude e a
saude do filho é colocada pelo Marcelo na mulher — Quénia.

Em um trabalho realizado por SCAVONE (2004), mulheres de
camadas populares do nordeste brasileiro tiveram a mesma representagao
que a Quénia sobre a maternidade. A maternidade, para essas mulheres,
significou o dever e a responsabilidade de cuidar dos filhos estando essa

representacao relacionada ao amor.

Bom, pra dizer bem francamente, quem usa mais 0 posto € o meu

filho. Porque assim, precisa das vacinas dele que precisa ficar em dia
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e assim a consulta rotineira dele (..) o meu pré-natal foi
acompanhado certinho pelo posto de saude. (...) Porque quando a
gente fica gravida, a gente fica assim super preocupada, né, ‘Sera
gue meu filho ta bem, tal?’ Entdo, isso também me levou mais a
guerer. (...) Hoje eu freqlento mais (o posto) (...) Também, também,

principalmente por causa do meu pré-natal. (Quénia, 28 anos)

Mas eu sou mais observador, entendeu? Fico observando o que ta
acontecendo. Pergunto pra Quénia, né? De vez em quando, quando
vai levar o nené. (...) Levam o0 nené na consulta, que os médicos
estdo sempre consultando eles, ai eu pergunto como € que ele esta,
se estd bem. Mas gracas a Deus, até agora ndao tem nada com ele

nao. (Marcelo, 34 anos)

Uma discussao interessante proposta por SCAVONE (2005) sdo os
conceitos que estao por traz das palavras inglesas to care [cuidar] e to cure
[curar]. A tradugdo dessas palavras construiu um conceito que marca uma
divisdo entre o saber médico e as atividades de cuidado da vida. Essa
separagao desvalorizou o cuidado e o restringiu ao campo afetivo familiar e
nao-profissional. Para compreender melhor a relagcao de género e saude, ela
também discute outras duas expressdes da lingua inglesa retomam o papel
hegembnico do homem enquanto a mulher deve ser responsavel pelo
cuidado com a familia: caring off [cuidar de] e caring for [cuidar para]. Caring
for remete ao cuidado da mulher e suas preocupagdes com a familia,

enquanto caring off remete ao cuidado do homem como provedor.
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Vale lembrar que “os cuidados pela saude ndo sao frutos de uma
determinacao bioldgica entre os sexos, mas sim das relagbes sociais de
sexo/género” (SCAVONE, 2005, p.102).

Quando o Marcelo diz que a Quénia, sua esposa, € a responsavel
pelas consultas de seu filho, ele traz a tona a dimensao sexual do trabalho
na familia. Neste caso, a atividade doméstica ndo aparece como um trabalho

de fato e ndo é remunerada (SCAVONE, 2005).

9.1.2 Prés e contras da Estratégia Saude da Familia

Embora ndo seja o objetivo desta pesquisa, aparecem nas entrevistas
algumas questdes que avaliam o sistema de saude e as ressaltamos neste
tépico com o objetivo de levar a reflexdo a forma de trabalho dentro da
Estratégia Saude da Familia.

A relevancia deste tépico estda baseada no fato de entender os
entrevistados como “atores” e “autores” dos processos no sistema social. O
setor saude faz parte do sistema social, o que os individuos dessas familias
observam e como eles se relacionam com o sistema de saude sua postura
com relacédo a esta organizagao. Considerar essas observagdes e entender
essa relagao possibilita a construgdo e o planejamento de um sistema de
saude mais democratico (MINAYO e SOUZA, 1988, p. 86).

Um aspecto positivo levantado sobre a Estratégia Saude da Familia é a

questdao da longitudinalidade do cuidado. Esta € uma premissa que a
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Estratégia reforca mas que ja estava prevista desde a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), assim como na Politica Nacional de Atencdo Basica
(MS, 2006). Além disso, a vigilancia a saude por meio de visita do ACS
também fortalece o vinculo da familia com o servigo e o resgate do servigco

publico de saude.

Eu fiquei bastante tempo com a Dra. Irene. Gosto muito dela. Ela é muito
atenciosa. Ela é assim, super bacana. Eu gosto muito da Dra. Irene.(...)
Eu pelo menos, eu nunca gostei de trocar de médico, entendeu? Eu
sempre gostei...quando dizia assim: ‘Dra. Irene ta de férias.” Ai eu s6
passava assim, pra ver o exame. Ai eu dizia: ‘Quando ela voltar, eu
passo com ela.’ (...) Mas eu nunca passei com outros doutores nao. (D.

Marta,56 anos)

Porque o meu pré-natal foi acompanhado certinho pelo posto de saude.
Entdo, depois dai eu ndo quis mais me desvincular porque eu comecei a
achar legal, entendeu assim. Eu vi que ndo era bem assim, tudo largado.
Porque tem muita gente que fala muito, assim: ‘Ah! Nao, nédo da certo,
ndo é legal.” E eu ndo achei isso. Eu achei bem legal. A preocupacéo
deles me ligarem e falar: ‘Por que que vocé ndo compareceu hoje? Nao
pode atrasar ou ndo pode deixar de fazer isso, vocé tem que vir, tal?’
Entdo assim eu comecei a me ligar, tipo assim, a me preocupar mais
também com essas coisas. Porque antes eu era mais desligada. E foi a
partir dai que eu comecei a ver que era importante, que eu precisava

fazer, que eu precisava seguir as regras, tudo certinho. (Quénia, 28 anos)

Ah, sempre entrando em contato pra ver como € que estd, né? Eu acho
legal ter um deles estar sempre assim entrando em contato com a gente,

né, com a familia. Porque o dia de hoje, né, qualquer momento, ai
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sempre o lance que vem, a pessoa pensa que td bom e nao ta. Ajuda (a
prevenir doencas) (...). (Marcelo, 34 anos)

Porque s6 o motivo que eles vém na sua casa, no seu lar, participa, vem
aqui, procura saber da pessoa, se a pessoa ndo vai, eles cobram,
entendeu? ‘Acho que vocé deve ir, vem aqui e remarca.’” Isso € muito
importante porque nem as vezes a pessoa, por mais problema que ela
esteja, ela tem o compromisso. As vezes a pessoa da mais atencdo ao
compromisso do que a prépria saude, por incrivel que pareca. E esse
trabalho (...) eles fazem é legal. (...) porque a partir do momento que vocé
entra dentro do lar da pessoa, comeca, querendo ou ndo, vocé vem e
comeca a fazer parte dessa familia, vocé vai estar a par do que estao
acontecendo com a pessoa. A cada dia que passa, vocé vai descobrindo
algo que acontece, o que ela tem, problemas de saude ou do dia-a-dia da
pessoa, cada vez que vocés entram, vocé descobre alguma coisa
diferente. Porque o ser humano ele demonstra as coisas aos poucos,
mas aparecem. Vocé acaba descobrindo o que tem. Ai é onde vocé pode

estar colocando a par e sugerindo. (Artur, 29 anos)

Causo que quando ta doente, precisando, vai |4 e passa com a médica.
Tudo bem, pega o remédio la e tudo. Elas vém aqui porque elas tém que
vir todo més mesmo, né? Sei l4. T4 bom, ta étimo. Antigamente néo tinha

nem essas coisas, né? Foi bom sim. (Janete, 61 anos)

A relagcdo com o profissional da saude, nas falas dos entrevistados,
parece ser um ponto importante na valorizagdo do servigo. Este fato vai de
encontro a conclusao que chegaram MINAYO e SOUZA (1988, p. 97): “(...) a
concepgao de bom atendimento inclui competéncia técnica e relacionamento

pessoal.” Essa concepgao é reforgada na fala do Artur:
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Primeiro lugar: é, todo ser humano gosta de atencdo. Além de ter
atencao, o ser humano gosta de ser bem tratado. Depois ele tem que ser

muito profissional. (Artur, 29 anos)

AYRES (2004) também conta sua experiéncia de encontro terapéutico
com uma paciente em uma Unidade de Saude. Tinha de avaliar risco (era
uma paciente com HA), rever a medicagao, reforcar as medidas de mudancga
de habito e ouvir as reclamacées de sempre da paciente. Propds ouvi-la,
porém gostaria de saber das coisas que ela gostava de fazer ou né&o
gostava, falar da vida, de si mesma. Descreve que, depois dessa consulta,
as prescricbes de dietas e medicamentos continuavam presentes, mas ele
mesmo e a paciente haviam mudado e de fato transformado aquele encontro
em “uma delicada e bem sucedida relagédo de cuidado” (p. 4). Analisando
este encontro, discute que a mudanca presente daquele para os encontros
anteriores foi dar sentido aos “diagnésticos, exames, controles, medicacoes,
dietas, riscos, sintomas” e significar “a propria presenca de um diante do
outro” (p. 8).

O que a cartase daquele (des)encontro propiciou foi justamente a possibilidade
de se surpreender a falta de sentido de se cumprir tdo mecanicamente os
papéis de médico e de paciente, orientados, ambos, por uma légica, que, em si
mesma, ndo pode atribuir sentido a nada, a ldgica clinico-preventivista do
controle de riscos e da normalidade funcional (AYRES, 2004, p.8).

Ele discute que o éxito técnico e o sucesso pratico sao coisas diferentes.

No caso que traz como ilustragdo de sua vivéncia pratica na clinica, o

sucesso pratico do encontro foi a redescoberta da felicidade para a paciente
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e isso foi além do éxito técnico, o controle da hipertensao arterial (AYRES,
2004). A possibilidade de dialogar com o técnico e o nao técnico possibilitou
alcancar “um plano de maior autenticidade e efetividade do encontro
terapéutico” (p. 12).

Outra questdo levantada como ponto positivo para o trabalho da
Estratégia Saude da Familia foi a otimizacdo da vigilancia a saude com
relacdo a vacinagao e a dengue por meio do trabalho do ACS. Quem

levantou essa questao foi a Quénia.

Eu acho que é muito mais legal quando ele vem, porque, porque as
vezes cé vai no Posto e vocé ndo quer nem saber, cé passa por la
despercebido e eles vem e te orientam e fala: ‘Olha, essa vacina vai ficar
ai, cé tem que ir, vocé tem que ir, ndo pode deixar de ir, ndo pode faltar’.
Ou qualquer outra doenca assim, que sei la tem que se prevenir. Igual a

dengue. Eles vem, eles te orientam, eles explicam (...). (Quénia, 28 anos)

O Sr. Roberto discorda da opiniao de seus familiares. Ele ndo acredita no
trabalho do ACS e a saude esta vinculada a questdo de acesso a consulta
meédica. Outro ponto questionado pelo Sr. Roberto € a quantidade de
pessoas que sao atendidas e o numero de profissionais existentes na

Unidade para esse atendimento.

A agente, ela que pode ajudar. (...) Pra ela ajudar, ndo s6 eu mas 0s
outros, como ela faz os contatos, (...) ela orientou como eu devo fazer pra
chegar até o médico. O problema ndo € somente ela vir me contactar e

me informar. O problema ta 14 no contetdo da coisa. (...) s6 em gquestao
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de contato ndo vai adiantar nada, ndo vai resolver nada. Ela ndo é
médica. Ela simplesmente vai colher alguma coisa. Ela pode até passar
essa informacédo la, e ai o resultado? Quem € que vai examinar o
paciente? Quando esse paciente vai ser examinado? (...) Porque a
concluséo ta la, € 14 no posto, € 14 no hospital.(...) Eu subo as vezes
quando eu vou |4 no posto, ta aquela fila. (...) “Doutora Irene soO ta
semana que vem.” O que ajudou o contato? Pra melhorar a saude
precisa de consulta (...) A doutora € muito boa. Agora, ndo é questao da
médica. E uma questdo que a matéria prima esta ai, mas ndo tem mao
de obra. (Roberto, 59 anos)

Uma questdo abordada pela D. Janete (61 anos) como algo positivo,
deve ser ressaltado como um ponto de reflexdo para o trabalho dentro da
ESF. A vigilancia a saude exercida pelo ACS, um dos pontos importantes da
estratégia, pode ser usada de maneira paternalista pela familia
acompanhada pela ESF e pela propria Equipe. Algumas atitudes que
deveriam surgir como resposta de co-responsabilidade pelo usuario, sdo
atribuidas a ESF, sobrecarregando muitas vezes essa equipe com tarefas

que fogem do seu escopo principal.

Se precisa de alguma coisa pede pra elas, elas faz, né? Como pegar,
como...agora mesmo estou precisando dessa receita. Se eu falar com

ela, ela vai falar 4 com a médica la e ela me da, né? (Janete, 61 anos)

Acima, é atribuido a ESF receitar mesmo que nao exista o ato da
consulta e coloca nas méaos do ACS a responsabilidade de pegar a receita e

troca-la para o usuario. Isto sobrecarrega a equipe com tarefas que vao além
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das propostas descritas na construgdo original da Estratégia Saude da
Familia. Situacbes como esta sempre aparecem no dia-a-dia de trabalho da
equipe diante de uma demanda de 800 familias em sua area de
abrangéncia.

Outras questdes criticas que aparecem nas entrevistas estao
principalmente relacionadas com o sistema publico de saude, ndo estando
restritas somente a Estratégia Saude da Familia. A demora na contra-
referéncia e a dificuldade de acesso a consulta em alguns momentos
acontecem nao s6 no contexto da Estratégia Saude da Familia, mas no
contexto do sistema como um todo na Cidade de Sao Paulo. No préximo
topico discutiremos esses dois pontos.

A questao do horario de atendimento da Unidade de Saude e do trabalho
da ESF também foi levantado como um problema, o que foi discutido no
toépico anterior e, novamente, trata-se de um problema que atinge todo o

sistema.

9.1.3 A relagdo com o servigo publico e o privado

A perda do emprego e a luta para manter o convénio parece ser
bastante comum. Essa questao aparece na familia 2.

Nas entrelinhas, o Sr. Roberto parece recusar os servigos publicos o
que pode sugerir trés motivos: a incapacidade do chefe de familia de manter
O convénio e por isso a recusa ao servico publico, a desvalorizacdo do

servico publico entendendo que o servico privado € mais qualificado ou a



decepcgao do usuario diante de um servico de saude publico lento que da

poucas respostas.

Na verdade, dentro da casa dos trinta anos eu trabalhei dezesseis
anos de empregado e nesse periodo eu usava 0 convénio da
empresa, usava muito o sindicato que eu era metalurgico. Quando eu
sai da empresa, eu abri meu proprio negocio mas sempre com muita
saude e eu nunca precisei. (...) E quando apareceu alguns sintomas
de pressédo alta: “Ah, eu preciso marcar uma consulta com médico.”
Foi ai que eu fiquei frequentando praticamente um ano por ai (o posto
de saude). Depois eu peguei o convénio e nunca mais. (...) Uma
burocracia, sabe, muita gente para ser atendida e poucos assistentes
(...) Procurei o convénio com uma certa dificuldade mas é mais rapido.
No convénio, dentro de uma semana eu fiz seis, dentro de uma
semana eu fiz seis exames de sangue, exames de fezes, exames da
prostata, pro peito, eu fiz eletro, fiz uma bateria de exames, e se for
fazer no posto tem que demorar cinco anos, trés anos, um ano. (Sr.
Roberto, 59 anos)

E aqui, nesse posto ai. Ai nesse posto de saltde eu vou sempre, faz
bastante tempo. Porque quando meu esposo trabalhava na Muk, nés
tinhamos convénio. Ai depois, eu ndo sei se faz quinze anos, por ai,
que ele saiu. Ai ele ndo foi orientado que poderia ter ficado com o
convénio, pagando aquela taxa. Ele néo foi orientado. N6s perdemos
0 convénio. Ai ficamos indo ai (no posto de saude). Depois ele fez um
convénio. Pagamos um tempo e depois ndo pudemos mais porque foi
aumentando, ai nos ficamos so6 ai. Dai eles encaminham para outros

lugares, ja faz bastante tempo. (D. Marta, 56 anos)
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Para o Sr. Roberto, o que vale é a experiéncia que ele teve com o
servico e nao as percepgdes que outros membros de sua familia tém. A
partir do momento que ele comega a usar o servigo publico de saude e logo
depois o privado, constroi uma critica negativa a respeito do publico.
Contrapondo esta critica, sua filha e sua esposa constroem um caminho
positivo no servico e mantém boas e resolutivas relagdes com o servigo. Sao
construgbes completamente diferentes em uma mesma familia, sobre um
mesmo Servigo.

Um ponto € comum para todos os membros da familia. A questao da
morosidade do servico publico, principalmente quando se fala da
integralidade. Quando existem outras necessidades que precisam sair do
nivel primario, ha um atraso, uma demora resolutiva e neste sentido o setor
privado parece ser mais dinamico. A imagem que temos no setor privado é a
entrada direta dos usuarios no servigo, pulando o cuidado primario e
chegando diretamente aos outros niveis de integragdo, expondo uma critica
ao setor publico que, embora caminhe privilegiando o acesso e o cuidado
primario e longitudinal, ndo consegue desatar o n6é da referéncia/contra-
referéncia. Aos olhos dos usuarios, isso da uma vantagem ao setor privado.

O privado parece também privilegiar o consumo por produtos de saude.

No convénio, eu pago. Eu fiz o exame, cheguei, marquei a consulta,
passei no médico, eles fazem o exame. Fiz esse exame. Marque no
outro dia, eu fui, fiz o exame. Na outra semana eu colhi o exame,
passei na meédica, passei no médico de acordo com a especialidade,

examinou os exames, pediu outros exames. Na outra semana, eu fui
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fazer os exames. Questdo de quatro dias 0s exames ja estavam
prontos. Ai eu pergunto pra vocé: ‘Por que é rapido? E uma empresa?
E privada? E. Por que funciona? Por que é rapido?’ (Roberto, 59

anos)

Convénio depois do neném, porque dai meu pai falou pra gente
assim: ‘Nao, vocé tem que fazer porque a preocupacao é maior, e tal,
0 neném nao € igual a gente que é grande, que vai levando. O neném
precisa seguir mais regrado e tal’ (...) Bom, do convénio foi desde
guando nasceu meu filho porque dai a gente vé a necessidade maior,
né, de ter um convénio. Nao, assim que desclassificando ou
desmerecendo a unidade publica mas assim € que a gente vé que
certas coisas funcionam mais rapido assim, assim entre aspas. (...)
uma pessoa, vamos supor, que descobre: ‘Existe uma doencga’. E ela
nao tem uma condicdo legal, de tipo assim, tratar aquilo, ela vai,
coitada, ela vai mesmo chegar ao fim do poco. Mas se a pessoa tem
condicdo de falar: ‘Vocé tem isso’. E vocé tem uma condicao, assim,
ndo digo que: ‘Ah é rico’, mas vocé tem condi¢do eu acho que te leva
sim a uma possibilidade melhor de vida sim, conceito melhor de vida.
Agora se nao, (...) acho que é igual a gente vé ai. (...) Porque vocé
com dinheiro, vocé faz aquilo que ta ao seu alcance (...) (Quénia, 28

anos)

(...) infelizmente hoje, hoje tipo assim, 0S nOSsS0OS governantes
oferecem poucas coisas na verdade em termos de saude pro ser
humano, pra populacéo. E, se vocé dependendo do problema que
vocé tiver de saude e o grau que for seu problema, talvez hoje num
hospital publico, sei l4, do governo, do estado, sei |4, talvez seja mais
complicado, demorado. Entdo, vocé vai ter que esperar que uma outra
pessoa que esta sendo tratada te desocupe para vocé ter o espaco. E

se vocé tiver o dinheiro, fica (...)mais facil. Por qué? Vocé pode ta
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pagando, pode estar comprando aparelho, vocé pode estar adquirindo
um quarto, uma pessoa pra cuidar, na verdade um médico para estar
ali um bom periodo de tempo, uma enfermeira, €, uma nutricionista,
uma fisioterapeuta. Entdo, quer dizer, se vocé tem condicOes

financeiras, vocé vai ter mais facilidades. (Artur, 29 anos)

Existe, na percepcdo da Quénia, do Artur e do Sr. Roberto, a
necessidade de tecnologia, o que é, para eles, um fator de valorizagéo e
eficiéncia do servigo de saude. O importante é realizar exames, muitos, de
varios tipos. A diferenca dessa percepgao entre o Sr. Roberto e seus filhos é
que os filhos conseguem também enxergar a importancia do vinculo e por
isso, mesmo com um atraso tecnoldgico que os trés descrevem no servigo
publico, os filhos valorizam o servigo da unidade basica do bairro. D. Marta
também manifesta a importéncia do vinculo e como isso faz diferenga no
atendimento e resolutividade para sua saude assim como o Marcelo. Esta
questao ja foi discutida no topico anterior ‘Os prés e contras da Estratégia
Saude da Familia’. Em nenhum momento o Sr. Roberto passa pela questao
do vinculo. Em sua entrevista s6 ha cobrancas, talvez pelo papel que
assumiu enquanto parte do Conselho Gestor. Em algumas perguntas nao

responde e faz um discurso voltado pra cobrancga.

Entdo é o seguinte, eu moro aqui ha 30 anos, tem esse posto. Ajudei,
evidentemente, trabalhamos para que pudéssemos conquistar para o
bem estar da comunidade, mas infelizmente € um cabide de emprego

praticamente. (Sr. Roberto, 59 anos)
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Quando a gente vai se acostumando com aquele médico, as vezes é
um médico legal, né, bom, que trata a gente bem, que examina a
gente direitinho. Que vocé sabe que nem todos os médicos séo
iguais. Uns sao, recebem a gente muito bem, examina bem. Outros ja
ndo ligam, sé perguntam o0 que a gente tem, j4 vai escrevendo a
receita, jA entrega. E j4 outros ndo. Ai passaram varios. Eu fiquei
bastante tempo com a Dra. Irene. Gosto muito dela. Ela é muito
atenciosa. Ela é assim, super bacana. Eu gosto muito da Dra. Irene.
Aonde ela me vé, seja até na rua, ela me cumprimenta. (D. Marta, 56

anos)

Uma situacdo que provavelmente serviu também como experiéncia
para o Sr. Roberto na construcdo de sua opinido em relacdo ao servigo
publico de saude foi vivenciar o “clientelismo”, além das dificuldades de
referéncia e contra-referéncia do sistema. Mesmo sendo beneficiado e se
utilizando desse processo paralelo dentro do servigo publico, constatar que o
mesmo médico do convénio que demora meses na contra-referéncia da
Unidade Basica tem agenda em quatro dias no convénio o fez desconfiar do
servigo publico, ja que também conseguiu passar em uma semana por um
processo que demora meses, burlando as vias comuns de atendimento no

servigo publico.

(...) eu precisei passar no médico de préstata. Eu fiquei quatro meses,
presta atencao, fiquei quatro meses. Eu liguei pra um amigo meu la
em Carapicuiba. Eu falei: ‘Rapaz, eu t6 em dificuldade, eu preciso.’
Ele é da Secretaria de Saude. ‘Eu preciso de um médico.” Eu liguei
pra ele. ‘Oi Roberto.” Eu dei pra ele o nUumero do documento. ‘Oh! ja ta

marcado ja. O doutor Lou... (...) E, semana que vem vocé vai passar
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com ele.” LA em Carapicuiba. (...) ‘Olha Roberto, pra ele atender é
seis meses. Pra pessoa passar espera seis meses.” Eu ligo 14 pro
meu convénio: ‘Eu preciso passar com médico de prOstata, com o
urologista(...). Questado de trés, quatro dias tA bom.’ (...) No convénio
ele atende pelo convénio eu ndo fiquei nem uma semana pra ir pro

médico. (Sr. Roberto, 59 anos)

9.2 CONCEPCOES SOBRE DOENCA

Neste topico, alguns pontos foram observados nas entrevistas e que
valem ser destacados para analise de seu conteudo:

e (Género: da doencga da mulher e da vulnerabilidade do homem diante

da doenga;

e Conhecimento da biomedicina na descricdo popular;

¢ Religido e sua influéncia na relagdo de saude-cuidado.

Antes de aborda-los, vale lembrar que para a analise deve-se considerar
que os entrevistados sabiam que a pesquisadora e entrevistadora era
médica. Neste tépico, quando se discutiu se havia doenga na familia, qual
era a doencga, fatores de risco e protegdo etc, os entrevistados fizeram
colocagbes que mostram que suas respostas foram pensadas em uma

perspectiva de responder para um profissional médico:
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Assim, do ponto de vista da medicina, assim, eu ndo sei explicar ndo. Ai,
eu ndo sei e nao sei te passar isso. Eu ndo consigo explicar. N&o

consigo mesmo. (Quénia, 28 anos)

Se eu sei 0 que é pressédo alta? Se eu, talvez eu ndo saiba explicar. O
gue eu acho que é pressao alta? Presséao alta, pressao alta, nossa, boa
pergunta. E uma coisa simples, né? (...) Espero que eu tenha me saido
bem nessa explicagéo. (Artur, 29 anos)

9.2.1 Género: da doenca da mulher e da vulnerabilidade do homem diante

da doenca

Sobre a questdo de género, alguns subitens foram destacados sobre a
vivéncia e experiéncia da doenca do homem e da mulher:

e A desconsideracdo da doenca da mulher.

e O trabalho como fator protetor e causador de doenca e a

vulnerabilidade do homem diante da doenca.

A questdo da desconsideracdo da doenca da mulher esta bastante
presente na analise da entrevista da familia 2. Enquanto a hipertensao
arterial do Sr. Roberto é de conhecimento de todos e mobiliza a todos no
cuidado, a hipertens&o arterial da D. Marta é ignorada.

Na familia 1, esta questdo ndo aparece de maneira evidente, entretanto,
ninguém comenta sobre a doenga da D. Janete. Ela cuida da saude de seus
familiares e sabe do que cada um precisa, mas ninguém comenta sobre as

necessidades da D. Janete e sua doenga.
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A desvalorizacdo dos sintomas da mulher e a hipervalorizagdo dos
sintomas do homem é um fato ja estudado por varios autores.

A trajetoria descrita por D. Marta até o diagndstico de HA traz um
conteudo tao significativo quanto aquele trazido pelo Sr. Roberto. Mas seu
diagnostico nao teve tanta forca e causou tantas mudangas como o
diagnodstico do Sr. Roberto. A familia se sente responsavel pelo cuidado do
Sr. Roberto mas nao se sente responsavel pelo cuidado da D. Marta, como
vemos nos trechos abaixo das entrevistas:

Eu ja tenho uns quatro, uns cinco anos que foi descoberto porque eu
fiquei com uma dor de cabeca tdo forte que é que parecia que tinha um
tumor. Eu ndo podia nem abrir a boca. E assim, comecei a vomitar, eu
tava até na igreja. Ai meu esposo me pegou com um irmdo la e me
levaram para o pronto-socorro. Chegou la minha presséao tava 18 por 8.
Ai eles me deram medicamento e falaram pra eu procurar um posto para
estar fazendo tratamento e ai foi quando eu comecei a fazer o tratamento
com Dra. Irene que ela ja estava ai no posto. E, e depois dessa ja repetiu

trés vezes. (...). (Marta, 56 anos)

Ai comeca a me esquentar aqui 0 pesco¢o, 0 pé do pescogo, a nuca
comeca a doer. Ai o braco comeca doer. Eu ficava assim, como que
esquecer. Foi ai que eu comecei: “Tem alguma coisa errada. Vamos
procurar qual era o motivo.” (...) fui num posto, eu estava na regiao de
Osasco, passei no posto: “A sua pressao ta alta. Ta 18 por 9. Procura um
médico, procura um médico.” Ai meus clientes maiores sao farmécias. Ai
em fui num cliente, ndo tava legal: “Oh! Mede pra mim. Examina minha
pressdo ai, que eu nao tou legal.” “Ministro, a pressao t4 um pouco alta,
procura médico." (Roberto, 59 anos)

S6 mesmo meu sogro, seu Roberto, né, que sempre tem essa pressao

alta, tontura, né? Ele ja foi internado também, ficou um tempo internado.
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Até eu fui visita-lo mais a Quénia, entendeu? Dona Marta, assim, de vez
em quando assim ela faz suas consultas, vai 14, vé. De vez em quando
da umas tonturas, entendeu, ela vai no posto, marca as consultas dela,
sempre, t4 passando, né? (...) Eu, durante que eu t6 aqui , sempre vinha
umas tonturas pra ele, entendeu? Negdcio, tontura, dor de cabeca, ele
tem que tomar remeédio, entendeu? Ai, as vezes tem que marcar as

consultas. (Marcelo, 34 anos)

(..) a gente se torna uma familia preocupada. E, na verdade, por
exemplo, é, ele ja ndo pode ficar dirigindo sozinho. Saiu, se ele for dirigir
ou sair tem sempre que estar com alguém. Assim perto a gente nao liga
mas se for pra longe preocupa. A hora que ele dorme, se tiver sozinho,
vocé tem que dar uma atencdo a mais, por exemplo. Se minha mae
chegar a viajar, sair, for passar uns dias fora e ele for dormir uns dias
sozinhos, vocé tem que ficar mais na atencéo entéo, tipo assim, ele tem
um pouco de preocupacédo da parte da gente, um pouco mais de atencéo
assim nesse sentido. Entéo, a hora que ele fica nervoso, a gente procura,
tipo assim, nunca respondemos a ele, sempre respeitamos. (Artur, 29

anos)

D. Marta mantém a identidade da mulher cuidadora, que fica no

espacgo privado cuidando do bem-estar da familia, assim como D. Janete.

Séo elas a figura da mulher que cuida da casa, dos filhos, da doenga do

marido. O surgimento de um hipertenso na familia mudou a rotina de todos.

N&do sé a comida do Sr. Roberto, mas a comida do Artur, o trabalho da

Quénia. Assim também foi com a D. Janete que inclusive parou atividades

no posto para cuidar do marido com TB.

A minha mée, na verdade, também tem problema de pressdo mas eu

acho que é pressao baixa, que alta mesmo s0 isso. Minha mée toma
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alguns medicamentos, de vez em quando, sente umas dores na
cabeca assim, forte e tal. Esse més atras a gente tava preocupado
mas tomou medicamento também. Ela ndo toma o quanto meu pai,
gue ele ndo sei se € correto, seria dependente.(...) (depois da
descoberta da doenca do pai) Ah, sim, sim. Algumas coisas a gente
teve que acostumar sim como adogante, comida com menos sal,
pouca gordura na alimentacdo. Ultimamente tem tomado mais sucos
naturais. Tipo assim, cortou algumas coisas que eu tipo, por exemplo,

gosto como no caso eu que convivo com ele. (Artur, 29 anos)

Eu tava fazendo ginastica 14 no posto la. Nao, porque meu marido ficou
doente e dai ficava ruim pra mim ir e ai eu parei uns dias ai (Janete, 61

anos).

Nas unidades de saude, assim como no ambiente familiar, os sintomas
das mulheres sdo entendidos como menos urgentes que os sintomas dos
homens. A mulher pode esperar. Se o homem procura a unidade de saude,
suas queixas e sua busca sdo tratadas como uma necessidade real,
diferente da mulher acolhida pelo servico como se néo precisasse do mesmo
cuidado que o homem (SCOTT, 2005).

Uma pesquisa realizada por SILVEIRA (2000) sobre sofrimento de nervos
entre mulheres numa comunidade de descendentes de agorianos em
Floriandpolis/SC, as mulheres se queixaram que ndo eram ouvidas
adequadamente nem no servico de saude nem em sua familia sobre sua
sintomatologia. Descreviam uma sensacado de abandono. Essas mulheres
trouxeram em seus discursos a frustracdo com o cuidado médico quando

este parecia ser realizado com descaso, as pressas € nao sentiam-se
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compreendidas pelo profissional da saude, especificamente o médico. Neste
trabalho, a autora coloca que a expectativa dos médicos e profissionais
contraria a representagao que essas pacientes tinham sobre o problema dos
nervos. Para os profissionais, essas mulheres poderiam superar e controlar
seus sintomas e esta incompatibilidade impossibilitava muitas vezes uma
boa relagdo terapéutica. Baseada também em outros trabalhos, a autora
comenta que ha uma desconsideragao ao sofrimento do doente ao dizer:
‘isso € s6 um nervoso” (SILVEIRA, 2000, p. 70). Ela conta sobre sua
graduacdo em medicina e como foi treinada para acreditar na gravidade de
um homem aparentemente em coma e pensar em uma sindrome conversiva
(fingir uma coisa que nao é de fato) ou somatizagdo ao avaliar uma mulher
com o0 mesmo quadro. Lembra de um artigo de um jornal secular de 1998
contando que as mulheres demoravam mais para chegar ao hospital quando
tinham sintomas de infarto e ao chegarem ao servigco de saude ndo eram
atendidas com urgéncia pois o0s médicos as classificavam como
somatizadoras e, por isso, ndao merecedoras de cuidados imediatos
(SILVEIRA, 2000).

Um dos aspectos mais comentados e citados por todos os
entrevistados, das duas familias, sao as questdes que relacionam o trabalho
com saude, doenga, cuidado e género.

Se observa, na analise das entrevistas, que assim como trabalhar foi
um dos fatores mais importantes no surgimento da hipertensédo e da

tuberculose, ele também tem relagdo com saude se apresentando nao soé
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como fator desencadeante de doenga mas também como fator protetor a
saude.

Primeiro, o trabalho surge como o grande vildo, propiciando o
aparecimento da doenga no contexto dessas familias. Depois, a doenga se
torna a grande vila por impedir que o trabalhador exerga sua fungao,
impossibilitando o trabalho aos provedores da casa. E um papel ambiguo
que exerce o trabalho. Ele leva a doenga e isso impede o individuo de
continuar a trabalhar, e poderia entdo resolver a questdao do adoecimento.
Entretanto, o impedimento ao trabalho também é um fator que pode gerar
doenca e a vulnerabilidade do homem diante da doenca.

Para as duas familias entrevistadas, o excesso de trabalho foi
fundamental no processo de adoecimento tanto para doenga invisivel,

quanto para doenga visivel, formulando a seguinte equacao:

[excesso de trabalho (gerando estresse) + erro alimentar = doenca]

A presséao alta ela, ndo sei, no caso. No meu caso eu posso falar aqui
obviamente o que ocorreu é por excesso de muito trabalho, ndo tem
repouso, ndo me alimentar na hora certa, acumular muitas coisas, sabe?
Eu queria fazer tudo ao mesmo tempo. Foi isso realmente que veio
trazer, a provocar a pressao. (...) eu fui tomado pelo stress. E isso ai

provocou... Mexeu na presséao. (Roberto, 59 anos)

Mas durante que eu t6 aqui, sempre foi essas coisas assim, nervosismo,
entendeu? E o que mais puxa. Ai vem da pressio alta também, né? (...)

Eu creio que vem do stress também, né, do dia-a-dia, da correria. Tem
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coisas que acontecem, vem acontecendo e vai acumulando, né? E vai
pensando, pensando, naquilo, naquilo e (...) vem 0 stress e a pressao

alta, né? E tudo leva pra presséo alta eu creio, né? (Marcelo, 34 anos)

Pressdo alta (...) E uma coisa simples, né? (...) ndo tem nada a ver com o
sangue. (...) Pressdo alta, tipo assim, ela pode vir através de um
nervosismo, estresse, a pessoa pode alterar, acho que altera a pressao
da pessoa. E que tem na familia situa¢des. Ah, tipo assim eu tenho um
exemplo dentro de casa, por exemplo. Meu pai, as vezes, por motivo tipo
qgue lidar com muitas pessoas que (...) acaba se estressando, fica
nervoso, acorda com mal humor. Ai as vezes em uma dessas situacdes a
pressdo sobe e ele sente tontura, sete mal estar, ndo se sente bem.
Sente dor no peito, dor na nuca e escurece as vistas e entdo, por esse,
essa situacdo todas as vezes tem que ter o repouso ou logo ser
medicado. (...) Uma pessoa assim que come em horarios errados, uma
pessoa que nao pratica esportes, ndo se alimenta direito e quando se
alimenta se alimenta mal, coisas salgadas, coisas ndo muito salgadas
(...) Nao dorme bem que é super importante vocé manter um bom
descanso (...) Vai ter que reagir de alguma maneira. Talvez é ai ele vai

achar essa maneira...pressao. (Artur, 29 anos)

Assim, do ponto de vista da medicina, da medicina assim eu ndo sei
explicar n&o. (...) E quando, no seu corpo, a pressio vai a mil ou abaixa
de vez. Assim, bom no caso dos meus pais, assim eu vou explicar pelo
que acontece aqui, ha minha casa. Na casa do meu pai, é pelo problema
assim de nervos que ele tem. Entdo assim, ele fica muito estressado,
muito nervoso, quando tem alguma coisa assim preocupando ele assim
ai sobe, ai vai a mil, sobe tudo. A pressédo dele é alta, entdo eu néo sei
dizer como seria baixa assim, 0 que acontece. Entdo, no caso aqui de
casa seria isso. E da minha méae é porque ela tem mesmo, ela controla

com remédio. O dela eu ndo sei te dizer o que que é que o dela
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acontece. Mas do meu pai, como foi assim constatado pelo médico (...).
(Quénia, 28 anos)

Friagem, muito servico, muita canseira, muita. Ah, ndo sei como € que
pega ndo, mas ele eu acho que foi, na minha opinido, acho que foi muito
excesso de trabalho. Trabalho, friagem, sem se alimentar direito, sei la.
(...) As refeicBes na hora certa. Minha idéia que eu penso € isso, né? Se
ele é uma pessoa que se alimenta bem, tudo... Mas quando tiver
trabalhando muito, entdo, a alimentacédo é, bem ... ndo tem hora certa pra

parar, pra comecar, né? (Janete, 61 anos)

O Sr. Roberto, apos o diagnostico de HA precisou reduzir seu tempo
de trabalho, mudando a carga horaria de seus filhos. O Sr. Joaquim teve um
periodo de afastamento do trabalho apds o diagnostico de tuberculose,
necessitando da ajuda financeira de seus filhos. Nas entrevistas, palavras
como ‘inseguranga’ e ‘medo’ comegam a fazer parte do vocabulario desses

dois homens quando contam seus sentimentos diante da doencga.

Eu me encontrava uma pessoa insegura. Eu ndo me sentia seguro em
estar sozinho em qualquer lugar, de dirigir eu tinha que estar com
uma pessoa do lado. Sabe, se eu ia para o banco, ia uma pessoa.
Quer dizer, eu me sentia inseguro. (...) Porque eu fui uma pessoa que
sempre trabalhei e eu nunca encontrei pretexto nenhum em questao
de saude. E, de repente, eu comecei a sentir a cabeca querendo
rodar, aquela... aquele querendo faltar, principio de ... de respiracao,
sabe, e vocé ndo tem animo. Vocé perde o animo. Vocé nao tem
reacdo. (...) Mas dai os meus filhos: ‘Pai, vocé precisa parar, t4? Vocé
precisa parar, vocé precisa parar. Deixa o negocio da empresa ficar
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um pouco com a gente.” Ai em comecei realmente a me afastar mais.
(Roberto, 59 anos)

(...) descobriram que era tuberculose. Nao deixa de ser meio ruim,
né? Meio triste, né? Sim. E, se ndo deixa de dar (medo). Sempre da
aguele medo, da tudo. (...) Sim, mudou muito. A gente pensava que
nada com a gente acontece, em primeiro lugar. ‘Nao é comigo, e isso
ai é nada.” Ai depois que acontece que a pessoa vai passar a
acreditar, né? E a vida muda muito, comecei a ter uma nova
experiéncia. Ja sabe, né? O gque deve e o0 que nao deve ser feito. (...)
Parei um pouco de trabalhar, diminui o trabalho. Parei de trabalhar,
fazer mais repouso, né? (...) a pedido médico, né? O médico pediu,
né? Justamente para repousar pois essa doenca merece muito
repouso, né? Um més. (Atrapalhou) Muito. Trabalhando ja num da e
sem trabalhar, né? Ela (D. Janete sua esposa) € s prenda
doméstica, né? Cuida da casa. Cada um num ritmo. Ficou sem
ninguém trabalhar. Usar a poupancinha, né? O quase nada que tem,
tem que usar pra...os filhos também ajud6. Os filhos ajudd. (Joaquim,

59 anos)

Varios autores descrevem que o trabalho — ser trabalhador - esta
vinculado a estruturacdo da identidade, neste caso, na identidade de ser
homem e ser mulher (NARDI, 1998).

Nas entrevistas realizadas nesta pesquisa, o sofrimento pela perda do
trabalho decorrente da doenga esta presente na fala dos homens e das
mulheres. A sensagdo de estar doente e sentir-se inseguro ganha uma
proporgao ainda maior quando essa doenga pode afastar o homem de suas

atividades laborais, colocando em xeque sua identidade masculina. Este fato
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retoma a questdo de género discutida anteriormente sobre a masculinidade
hegemédnica, que reaperace ao se discutir o aparecimento da doenga na
familia.

A estreita relacdo que se imp08e entre ser trabalhador, ser homem, ser pai e
responsavel pelo sustento da familia, como condi¢cdes constituintes da
identidade, do ‘ethos’, ou ainda, do ‘habitatus’ masculino, fazem da vivéncia
da doenca (...) da incapacidade, com origem no trabalho, uma vivéncia de
sofrimento.(NARDI, 1998, p.101)

Varios atributos que fazem parte da identidade de ser homem sao

quebrados quando ele mesmo perde sua capacidade de trabalhar.

O espaco para a masculinidade esta no publico, enquanto o espaco
privado é do feminino. O homem se relaciona com o espaco privado quando
tem a fungcdo de ‘pai-provedor’. Cabe a mulher, tradicionalmente, o espaco
privado onde se vincula a fraqueza, a incapacidade e o cuidado da doenca.
Quando o trabalhador, por motivos do proprio trabalho, adoece e precisa
ficar afastado do espaco publico, confronta-se com o espacgo privado, que
remete ao feminino. Além disso, deve conviver com a incapacidade para o
trabalho, o que rompe com as estruturas que identificam o ‘ser homem’ e
‘ser trabalhador’ (NARDI, 1998, p.95).

Ao mesmo tempo em que o trabalho para o homem representa sua
identidade masculina, ele, o trabalho, pode levar a doencga, colocando em
risco suas atribuicbes de homem-trabalhador por gerar limitagbes (NARDI,
1998).

Um trabalho realizado por NADIR (1998) com trabalhadores homens

afastados por doenca ou acidente ocupacional do Pdlo Petroquimico de
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Triunfo (RS), mostra no conteudo das entrevistas palavras também de
sofrimento, quando esses trabalhadores falam da sensagao de ficar em casa
por doenga ou acidente. Palavras como ‘invalidez’, ‘inutilizado’, ‘impotente’
aparecem nas entrevistas que combinam bem com as palavras ‘medo’ e
‘inseguranca’ das entrevistas com Sr. Joaquim e Sr. Roberto.

Em uma pesquisa realizada por MINAYO (1988), que também sera
mais discutida no préximo topico, foram entrevistados trabalhadores de
favelas do Rio de Janeiro sobre fatores causadores de doenca. Alguns
depoimentos também apontaram as condigbes de trabalho como fator
patogénico. Homens e mulheres o responsabilizaram por sintomas e
queixas, caracterizando que, de fato, fatores socioecondémicos como
trabalho, moradia e salario também estao intimamente ligados a construgao
popular da concepgao de saude e doenca.

Para os entrevistados das duas familias desta pesquisa, o trabalho foi
visto como causador de doencga.

Em outro artigo, mas com o mesmo grupo de trabalhadores, MINAYO
e SOUZA (1989) descrevem que a idéia que este grupo tinha a respeito do
que era saude também estava intimamente relacionada a “ter condigdes
para trabalhar’ e doenga como a “incapacidade fisica para trabalhar” (p.87),
fato que vai ao encontro do que aconteceu com Sr. Joaquim e Sr. Roberto.
Por consequéncia da doencga, seja ela visivel ou invisivel, o trabalho teve
que ser interrompido e até reformulado, no caso do Sr. Roberto.

A idéia de saude e doencga vinculadas ao conceito de poder ou nao

trabalhar esta relacionada a uma “visdo social do mundo capitalista”
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(MINAYO e SOUZA, 1989, p. 90). A partir da Revolugdo Francesa, a
medicina adotou novos conceitos sobre a normalidade baseada no
desenvolvimento do capitalismo e nova ordem econdémica imposta pela
burguesia. Naquele momento o trabalho se tornou mais complexo e
caminhou com a industrializagao citando novas regras de comportamento. A
‘engrenagem social’ desse processo € o “rendimento e a saude individual do
trabalhador” (COELHO e ALMEIDA FILHO, 2003, p. 105).

Para a classe trabalhadora, o corpo € um motor que gera forga para o
trabalho e este € o0 modo como sobrevivem esses atores (MINAYO e
SOUZA, 1989). A partir desta constatacao, o trabalho torna-se uma questao
de vida e morte.

Complementando a discussao, cabe citar uma frase de LERICHE
(apud SERPA JR, 2003): “(...) a doencga é aquilo que perturba os homens no
exercicio normal de sua vida e em suas ocupacgdes e, sobretudo, aquilo que

os faz sofrer” (p. 4).

9.2.2 Conhecimento da biomedicina na descrigao popular

Todos colocam como tratamento de suas doencas ou das doencgas de
seus familiares a medicacdo e descrevem corretamente o modo como
utilizam os medicamentos. Destaco, o conhecimento sobre o tratamento da
tuberculose que passa por duas fases, com diferentes medicacdes. Além

disso, esta também colocado o conhecimento biomédico na fala dos
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entrevistados quando colocam questdes a respeito da forma como se chega

a HA e a tuberculose e o tratamento.

(...) medicamento correto, né? A minha (tuberculose) até foi recuperada.
A médica ficou até muito contente, né? Dois tipo de remédio, agora nome
eu nao sei. Eram dois tipos, €. No comeco foi seis comprimidos, dai
depois foi diminuindo e terminou com dois. Trés meses passou s6 com

dois. Total foi seis meses. (Joaquim, 59 anos)

(como se trata HA) Tomando remédio, né, ndo comendo sal, acho que é
s6 isso. E. So se for o stress, né? Fica nervosa, €, sO isso. Aumenta
(pressao), né? Atrapalha, aumenta, né? (...) Porque eu tomo remédio,
tem que ter o remédio, né, pra tomar. Acho que é assim. E facil. (...)
Tomo de manh&, tomo de noite quando vou deitar, ndo tem problema. Se
ficar sem remédio, porque tem tomar e ai entdo eu ja fico com medo, né?
Diz que eu ndo posso ficar sem o remédio. Sem o remédio, que aumenta
muito, né?(...) (como ‘pega’ tuberculose) o Virus, né? Entdo porque (...)

porgue pega o virus e pega a tuberculose. (Janete, 61 anos)

Acho que pressao alta, acho que por falta de ... eu , no meu modo de
dizer, acho que tem muitas coisas. Talvez seria porque uma pessoa , tipo
assim, eu acho que uma pessoa obesa, que nao se cuida. Uma pessoa
assim que come em horéarios errados, uma pessoa que nao pratica
esportes, nao se alimenta direito e quando se alimenta se alimenta mal,
coisas salgadas, (...) ndo se alimentar nos horarios corretos e com
horérios que se alimentam, dormem logo em seguida. Nao dorme bem,
gue é super importante vocé manter um bom descanso. Acho que numa
sequéncia de coisas assim, acho que através da alimentacdo, através de
um cuidado de saude tipo praticar um exercicio, um esporte. Ainda o

corpo da pessoa fica tdo acostumado aquilo, tdo dado aquele tipo de
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situagcao que ele chega uma hora, ele ndo aguenta. Vai ter que reagir de
alguma maneira. Talvez é ai ele vai achar essa maneira...pressao. (Artur,

29 anos)

No caso do meu pai, € pelo problema assim de nervos que ele tem. (...) A
pressdo dele é alta, (...) foi assim constatado pelo médico (...) foi
agravando e que realmente chegou ao ponto ter que ser controlado com
remédio.(...) Olha, assim, pelo que eu vejo aqui, sdo com comprimidos
que eles tratam, remédio. Agora, eu nao sei qual que é a férmula nao.

(...)- (Quénia, 28 anos)

Maioria da minha alimentacéo é diet, light, pouca gordura. Meu arroz é
feito sO na agua e depois de pronto pde um pouquinho de 6leo e sal, por
causa da pressao.(...) Por que tinha pressao baixa e essa pressao vem
alta? Ai eu comecei a descobrir que era por intermédio da alimentacao.
Que eu comia coisas salgadas, muita fritura. Entdo eu acho que é
através disso que comeco a ter. (...) Ah, eu acho assim que a pressao
alta ela surge do estresse assim da gente. Sera que é? Assim, pela
alimentac&o, stress, acho que deve ser disso, € (...) Tratamento? E tomar
0 medicamento que o médico passa, ndo deixar de tomar todos os dias
na hora certa, né, € isso? (...) Porque ndo adianta a gente se apavorar,
se estressar, ficar nervoso porque a coisa t4 ficando muito nervosa,

porque é nesse momento que a pressdo aumenta. (Marta, 56 anos)

A médica me passou um remédio. Eu t6 tomando um remédio pra
controlar. Mas eu acho que ndo € uma questdo s6 do remédio. Eu acho
que a propria pessoa (...) eliminando os fatos que provocou vocé chegar

aguele estado. (Roberto, 59 anos)
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Outra questdo abordada com a familia 1 € o conhecimento adquirido
sobre o que é hereditariedade e esse conceito construido para a doencga a

partir da observacao do que vivenciaram.

(tuberculose) Pode ser o genérico (genético)? Serad que é o0 genérico?
(...) E genérico sera essa doenca? Porque a mée dele teve, o irméo dele.
(...) A tuberculose € genérico, né? Vem de pai pra filho. Teve a mae dele,

o irméo dele. (Janete, 61 anos)

Nas duas familias, é interessante descobrir as formas como incorporaram
conhecimento sobre doenca e cuidado. Descrevem orientagdes recebidas na
Unidade de Saude, na conversa entre amigos e pelos meios de

comunicagao como a televisao.

E a gente escuta na televisdo. Ndo é o livro que tem ai que diz como é
que é a tuberculose? E um livro de receita, né? Que passou na televisdo
de A a Z. Explica como € a tuberculose. Pra tratar quais sdo mais 0s
sintomas, o tipo de comida, 0 que precisa usar mais pra combater. Tem
bastante sobre o tipo de doencga. O que € bom pra diabetes, o0 que é bom
pra... diversos tipos de doenca, inclusive a tuberculose. Gripe, de tudo,
né? Ele vem...é... a gente compra, né? Passou na televisdo ha muito
tempo. Lé quando precisa de alguma coisa a gente corre ai e ja... mais
ou menos explica como que é, os sintomas. (...) A dotora l4 explicou
tudo, falou pra mim o que precisava. Que nao precisava separar o0 copo,
0 prato, uma coisa assim mas ndo precisava desse negocio de ta com
medo, de eu ndo dormir junto com ele, nem nada, ndo precisava nada

disso. (Janete, 61 anos)
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Na verdade, na verdade, na vida a gente vai vivendo, conhecendo
pessoas assim que tem um conhecimento, vai, mais ouve do que se fala
e tentando se colocar em lugares bons, em assuntos bons nos momentos
certos, corretos pra ganhar um pouco de conhecimento. E também
algumas vezes €, tipo assim, é eu tenho um pouco de nog¢do sobre o
corpo humano, entendo, nos livros. Fiz um curso no IML nas Clinicas. E a
respeito tipo de pressao assim € mais porque hoje, infelizmente, eu nao
posso dizer no mundo, mas no Nosso pais, no meu estado, muitas, acho
50%, vamos se dizer... Nao! Vamos chutar alto, 30% da populagdo deve
ter problema de pressao. Provavelmente pessoas idosas sofrem disso.
Entdo, vocé vé muitas pessoas comentando: “Ah, que médico bom e tal,
passou isso, passou aquilo em conseqiéncia disso, em consequéncia
daquilo e pelo que vocé vivendo cada dia que passa, semanas, meses,
anos, vocé vai ganhando uma historia, uma situagdo e vocé acaba
guardando aquilo pra vocé e vai adquirindo como uma experiéncia e um
saber. Ai vocé guarda e hoje esta me sendo util, eu acho. (Artur, 29

anos)

Os trechos acima descritos das entrevistas mostram um conhecimento
biomédico que os entrevistados tém incorporado em seus discursos. A forma
e a importancia de tomar os medicamentos prescritos, como deve ser a
alimentagdo, a importancia do exercicio, a obesidade como fator de risco
para doencga, sdao questdes reforgadas tanto nos servicos de saude como
pelos veiculos de comunicagdo, embasados principalmente no referencial
biomédico. Este conhecimento faz parte do conhecimento popular dos
entrevistados. Vale relembrar que os entrevistados tinham conhecimento
que a entrevistadora era médica, o que também pode ter influenciado na

elaboragao de suas respostas.
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Sobre os aspectos etioldgicos da doenca, MINAYO (1988) discute que
“(...) as ‘teorias populares’ desenvolvem-se a partir das experiéncias da vida
e se reorganizam constantemente no contato com a pratica, tanto da
medicina ‘oficiall como de todos os sistemas alternativos.”(p.365) O
conhecimento popular também se utiliza do conhecimento biomédico pela
sua experiéncia. Voltando a pesquisa feita por MINAYO (1988), com um
segmento da classe trabalhadora que vivia nas favelas do Rio de Janeiro em
meados de 1988, ela discute, a partir da investigagao desse grupo, que a
“interpretacdo das doencgas recobre um contexto pluridimensional: natural,
sobrenatural, psicossocial e socioecondmico” (p.379) no contexto popular, a
despeito da ‘teoria evolucionista’ que sobrepde o conhecimento biomédico
como verdade sobre o ‘sistema médico popular’ que, nessa teoria, é referido
como ‘ignorante’ e baseado principalmente em ‘causas sobrenaturais’ para
explicar saude, doencga e cura.

Nessa pesquisa, MINAYO (1988) propde um sistema etioldgico que vai
de encontro com outros autores como Ngokwey, com varios dominios de
causacao:

a) Natural;

b) Psicossocial;

c) Socioecondmico;

d) Sobrenatural

Na causacao natural, fenbmenos da natureza explicam cdlicas, resfriados
e nervosismo. Na causacao soécioecondmica, as condicdes como salario,

moradia, tipo de trabalho e relacbes sociais sdo situagcdes que levam a
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doencga, como discutido no topico anterior. Neste item, o servico de saude
pode ser o responsavel pela doenga como ‘uma gestagdo mal conduzida e
um déficit mental da crianga’ ou ‘uma alteragdo da pele desde que tomou
uma anestesia’. Com relagdo a causagao psicossocial, alguns sentimentos e
emocgdes podem ser prejudiciais a saude, como raiva, inveja, susto. Na
causacao sobrenatural, a doenga se relaciona as questdes transcedentais,
Como veremos no proximo topico.

Nas entrevistas, podemos observar aspectos naturais (virus),
psicossociais (estresse) e socio-econémicos (tipo de trabalho), segundo a
classificagdo proposta por MINAYO (1988). Também aparece nas
entrevistas os aspectos sobrenaturais, mas estes serdao discutidos no

préximo topico.

9.2.3 Religiao e sua influéncia na relagao de saude-cuidado

A relagdo da saude ou doenga com a religido, apoiada na vivéncia da
familia 2 (sem considerar a religido também como um trabalho), se baseiam
em trés pontos para o Sr. Roberto, pastor e portador de hipertensao arterial:
(1) a fé cura; (2) a causa de doenga pode ser dembnio — ora e melhora; (3) a
‘cultura religiosa’ faz bem para a saude.

Nas entrevistas, a fé e a biomedicina podem andar juntas. A medicina e a
fé podem curar. Existe a possibilidade de se trabalhar em conjunto e nao

pensar que so a religido € a solugéo ou s6 a medicina. A flexibilidade aponta
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para valores que podem ser mudados e repensados baseados nas

experiéncias de cura tanto da religido quanto da propria medicina.

Tem remédio. Mas quando tem pressdo alta eu mesmo ja encaminho
para o médico, entendeu? Eles passam em um remédio deles, entendeu,
pra pressdo. Ai melhora. Mas sempre vem, né? (...) ‘E melhor voceé ir pro
médico. E.” O médico, controle também, ndo se estressar muito, né, e ver

tudo isso ai. (Marcelo, 34 anos)

A religido, ela influi no homem de acordo com a sua fé e vontade de
Deus. E se a pessoa estiver com cancer, com cancer hoje, de acordo
com o tempo da descoberta dela vocé pode até eliminar ele, cerca ele e
ndo deixa ele se instalar e ir matando, com a medicina. Na oOtica da
religido, € uma questao de fé e se esteja na vontade de Deus. (...) Mas
se ndo vai sarar. Porque aquela enfermidade é espiritual, € deménios na
vida daquela pessoa. Entdo o dembnio sé sai com oracdo e jejum de
acordo com a casta de demdnios.(...) Ndo é justo que Deus nao quis
curar e nem que o camarada... Essa causa era pra vocé curar. Agora,
quando € uma causa que € para nos os religiosos, os pastores, 0s
missionarios, enfim, pra orar e Deus curar, ele vai na igreja, a gente ora e
€ curado. Agora, se nado é curado, ndo tem o médico? Agora se vocé
dissesse assim: “N&o, eu ndo tenho recurso!” Ai sim, € um caso pra
igreja. Vamos orar hoje, vamos orar amanhd, vamos orar depois de
amanhd, vamos fazer campanha de oracdo que Deus cura porque o
médico jA despachou, o médico ndo achou recurso. Agora, até entao
vocé pode curar, vocé que é uma pessoa ideal, cabivel para solugdo do
problema, porque vocé é médica. (Sr. Roberto, 59 anos)

No dialogo acima, o Sr. Roberto estd considerando a entrevistadora

sob sua perspectiva profissional, fato importante para analise do texto. O
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entrevistado tem ciéncia que a entrevistadora € médica. Por isso, quando ele
coloca ‘vocé’, esta se referindo a ‘vocé — profissional médico’ neste trecho da
entrevista.

Em um de seus trabalhos, COUTO (2001) evidenciou em sua
pesquisa sobre planejamento familiar/reproducao e religiosidade, que: “(...) 0
universo pentecostal, a despeito de suas variagoes internas, tem uma atitude
que pode ser considerada como liberalizante ou secular.” Citando R.
FERNANDES, a autora continua: “(...) pode-se entender que para 0S
evangélicos ‘Deus deu a humanidade o conhecimento cientifico, e, por
conseqgléncia, a capacidade de produzir métodos anticoncepcionais que
devem ser usufruidos por homens e mulheres’.” O mesmo raciocinio cabe
na fala do Sr. Roberto, parafraseando R. Fernandes (apud COUTO, 2001,
p.40) “Deus deu a humanidade o conhecimento cientifico, e, por
consequéncia, a capacidade de curar a doenga”. Esta flexibilidade também
aparece na entrevista com o genro do Sr. Roberto, também muito dedicado
a religidao, tendo como missdo pessoal a oragao por pessoas doentes. O
Marcelo descreve uma experiéncia de cura, € mescla a fé com a importancia
do diagnéstico médico. Quando ele foi questionado sobre tratamento da HA,

ele diz ser importante a avaliagdo do médico (trecho da entrevista destacado

previamente) e continua:

Deus usou a minha pessoa pra orar pra ele, ser curado, né? Tem
comprovacdo por médico, né? Tem comprovacdo por médico, né?
Gracas a Deus, hoje ele ta bem, eu espero que esteja. No tempo que

ele me pediu, me pediram pra ir orar por eles, né, orar por ele e Deus
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me usou pra falar pra ele que ele ia ser curado, ja estava curado (...)
A proxima consulta que ele teve com os médicos, o médico falou:
‘Rapaz, o0 que que aconteceu com vocé? Que Vvocé... a cura
aconteceu sobre tua vida, foi um milagre.” Entendeu? (Marcelo, 34

anos)

No discurso do Sr. Roberto e do Marcelo, a causacido natural e a
sobrenatural se intercalam.

A ‘causacgao sobrenatural’ € uma das etiologias do sistema etiolégico
proposto por MINAYO (1988) no topico anterior, e que aparece de maneira
significativa na entrevista com Sr. Roberto e seu genro, Marcelo. Essa
explicagdo, embora se relacione a esfera ‘metafisica’, na verdade se
expressa no corpo. Por isso, € possivel a associacdo dos recursos
biomédicos com os espirituais. “As relagcdes familiares, o desempenho de
papéis sociais e atribuigbes ao sobrenatural estdo sempre envolvendo a
narrativa de qualquer estado doentio, tomado como uma situacédo que inclui
sensagdes corporias e sentimentos interiores.” (MINAYO e SOUZA, 1989, p.
92)

Minayo descreve trechos de sua pesquisa com conteudo muito
semelhante ao descrito acima do Marcelo (34 anos). Em sua pesquisa,
religiosos também encaminham algumas situagdes diretamente para o
médico para depois fazer suas oragdes e outros também tem a experiéncia

de cura espiritual (MINAYO, 1988; MINAYO e SOUZA, 1989).
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Ao se pensar em como prevenir a hipertensao arterial, aparece um
fator que tem relacéo tanto com o que se fala nas areas técnicas da saude,
como também cuidados que sao observados em pessoas protestantes,
como nao beber e ndo fumar. Essa idéia de que ‘vocé vai colher aquilo que
vocé plantou’ pode estar relacionada com um modo de pensar religioso do
cuidado com o corpo e a culpa do nao cuidado. Segundo COUTO (2001), a
filiacdo a uma religido carrega ndo somente a aceitagdo de um conjunto de
crengcas mas também um modo de vida, um comportamento. Isso parece
estar presente na fala do Sr. Roberto, trazendo comportamentos ditos
religiosos e que também irdo influenciar no que se entende por saude e

doenca.

Por exemplo, a pessoa é nova, ela bebe, ela fuma, ela é uma pessoa
extravagante, ela ndo dorme bem. Evidentemente, que vai chegar
mais cedo os problemas pra ele, né? Se ele foi um camarada que tem
muita saude, fazendo muitas coisas banais, vai mais pra frente, longe.
Mas se ele ndo foi um cara que tem uma estrutura, uma natureza
mais forte, evidentemente que mais cedo vai comecar a sentir 0s
sintomas daquilo que ele plantou, daquilo que ele semeou. Agora, se
ele conservar, se ele realmente procurar fazer, dormir oito horas,
beber alguma coisa fim de semana, ndo diariamente, se alimentar (...)
Olha 1a, fui um moco com idade de vinte e seis anos, vinte e sete
anos, que ja nao bebia, ja& ndo fumava, sabe? Dediquei a minha vida

em trabalho e trabalho e a religido. Entdo, eu sempre tive aquela
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aquela forca, aquela energia. Trabalhar e ndo me exceder. (Sr.

Roberto, 59 anos)

A importancia de levar em consideragdo essas observagdoes tem
relagcdo na maneira como o profissional de saude se comunica com pessoas
que levam rigorosamente seus preceitos religiosos. Colocar todos os
‘crentes’ como inflexiveis e radicais pode ser um erro do profissional da
saude. “(...) vé-se que tragcos ‘modernizantes’ de parte destes segmentos
sdo desconsiderados pelos profissionais de saude em detrimento do carater

‘magico’ que essa religiao imporia aos seus adeptos” (COUTO, 2001, p.41).

9.3 CONCEPCOES SOBRE SAUDE

Quando a proposta foi descrever o que € saude para os entrevistados,
um conceito nos reportou as concepcgdes de LERICHE a respeito de saude,
foco principal de discussio neste tépico.

Ao final, também destacamos um outro achado nas entrevistas: a

saude como liberdade.

9.3.1 Saude na concepcao de Leriche
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Ser doente € ruim, né? A gente tem é que ficar boa, tem que ficar sempre
boa, né? Nao ta sentindo nada. (...) Nao estar sentindo nada. T&

disposta, fazer as coisas, ta com saude. (Janete, 61 anos)

Saude é vocé nao ter nenhum tipo de problema. (Artur, 29 anos)

Ser doente, ah, ser doente é ter o qué? Um céancer, né, e um virus HIV

também, que hoje em dia ta tendo mais também. (Marcelo, 34 anos)

Primeira coisa vocé tem que td bem com vocé. Porque se vocé néo tiver
bem com vocé, tem alguma coisa que ta errada. Entdo, se eu td bem
comigo mesmo, sabe, eu t6 com animo, t6 com disposi¢cédo, sabe, a
minha natureza esta pedindo pra mim avancar e tal, entdo eu t6 legal.
Agora, se eu, sabe, td com aquele sintoma, néo t6 legal, ndo t6 bem
comigo mesmo, entdo no caso € uma coisa, porque eu ndo sou assim.
(Roberto, 59 anos)

O tempo que eu era moca era saudavel porque eu fazia de tudo e nao

sentia nada. (Odete, 90 anos)

Todos os relatos foram retirados dos entrevistados desta pesquisa, tanto
da familia com doenca invisivel quanto da familia com doencga visivel.

Alguns dos entrevistados descrevem o que € ter saude como ‘nao ter
nenhum problema’ e ‘ndo sentir nada’. Outros falam sobre este mesmo
tema, mas da maneira inversa, colocando que doenga ‘é vocé ter algo’ ou
‘sentir alguma coisa que nao faz bem’ - pode ser um virus ou um cancer ou

desanimo.
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Buscando a literatura, encontramos GEORGES CANGUILHEM
discutindo conceitos de saude de varios autores. Quando ele discute o
conceito dado por Leriche, observamos semelhangas com os trechos das
entrevistas anteriores.

LERICHE (apud CANGUILHEM, 1995; apud CANGUILHEM, 2005)
discute um conceito : “A saude é a vida no siléncio dos 6rgaos” (p. 67; p. 35).

Varios autores discutem a saude como Leriche, antes e depois de suas
reflexdes sobre o tema.

A resposta de PAUL VALERY a LERICHE foi: “A saude é o estado no
qual as fungcbes necessarias se realizam insensivelmente ou com prazer.”
(apud CANGUILHEM, 2005, p. 35).

Outros autores ja pensavam nessa idéia antes de Leriche e Valéry.

CHARLES DAREMBERG escreveu: “No estado de saude, ndo sentimos
os movimentos da vida, todas as fungdes se realizam em siléncio.” (apud
CANGUILHEM, 2005, p. 35)

DIDEROT também propds que: “Quando estamos bem, nenhuma parte
do corpo nos informa de sua existéncia; se alguma delas nos adverte por
meio da dor é, com certeza, porque estamos mal; se for por meio do prazer,
nem sempre é certo que estejamos melhor.” (apud CANGUILHEM, 2005, p.
36)

Antes de todos, ja colocava DESCARTES que:

Ainda que a saude seja 0 maior de todos 0os nossos bens concernentes ao
corpo, ele é, contudo, aquele sobre o qual fazemos o minimo de reflexdo e

apreciamos menos. O conhecimento da verdade é como a saude da alma:
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guando a possuimos, ndo pensamos mais nela. (apud CANGUILHEM, 2005, p.
37).

‘A saude € a inconsciéncia do corpo, sendo a sua consciéncia
despertada pelos limites impostos a saude, ou seja, pela doenga, seus
sofrimentos e suas dore” (SERPA JR, 2003, p. 4).

Embora CANGUILHEM tenha se baseado em LERICHE, como também
em outros autores em suas reflexées sobre saude e doengca (CANGUILHEM,
2005), em alguns pontos ele discorda de Leriche. Para Leriche, ‘siléncio dos
orgaos’ nao significa nao ter a doencga. O sujeito pode ter um érgéo doente,
mas ignora essa existéncia e seu real estado doente. Leriche entende a
doencga pertencendo ao 6rgao ou tecido, mas nao ao doente (SERPA JR,
2003). Ele coloca que o ‘siléncio dos 6rgdos’ nao quer dizer
necessariamente auséncia de doenca. Podem ter alteragbes funcionais no
organismo, mas estas sao imperceptiveis por muito tempo (CANGUILHEM,
2005).

Por isso, para LERICHE, “se quisermos definir a doenga sera preciso
desumaniza-la”. E ele conclui dizendo que: “na doenca, o que ha de menos
importante, no fundo, € o homem.” (apud CANGUILHEM, 1999, p.68). Aqui
ele retoma a alteracdo anatébmica ou fisiolégica como causa da doenca,
ignorando a dor, a incapacidade funcional e a enfermidade social com
doenca (CANGUILHEM, 1999).

Para entender melhor a teoria de LERICHE, CANGUILHEM (1999)
propde um exemplo: imaginemos um homem com cancer do rim mas que

em vida ignora sua existéncia e sofre um acidente ou seja vitima de
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assassinato. Pela teoria de LERICHE, se na autdpsia encontrassem este
cancer, este homem estava doente mas agora ficariamos com um dilema
pois ndao poderiamos atribuir doenga a um homem morto. Mesmo assim, o
que Leriche propde € que “a doenga, que jamais tinha existido na
consciéncia do homem, passa a existir na ciéncia do médico. Ora, achamos
que nao ha nada na ciéncia que antes nao tenha aparecido na consciéncia
(...).” (CANGUILHEM, 1995, p. 68). Neste ponto, a discordancia de
CANGUILHEM com LERICHE esta na importancia que da ao ponto de vista
do doente. Ele, CANGUILHEM, discute que hoje, os médicos conseguem,
com varias técnicas, se anteciparem aos doentes sobre alteragdes que estao
acontecendo no organismo mas ainda sao ignoradas por quem as sofre,
ainda estdo em siléncio. A discussao proposta por CANGUILHEM (1995) é
que hoje temos este conhecimento porque no passado alguém sentiu uma
alteracao de fato e procurou o médico — quebrou-se o siléncio. O médico, em
sua avaliacdo, encontrou uma alteragdo e a partir dai pbéde utilizar este
conhecimento. Mesmo que hoje isto impegca que o doente vivencie a
experiéncia da doencga, precisou no passado um doente ter apresentado
essa experiéncia para o médico adquirir conhecimento sobre ela.

“Sempre se admitiu, e atualmente € uma realidade incontestavel, que a
medicina existe porque ha homens que se sentem doentes, e ndo porque
existem médicos que os informam de suas doengas.” (CANGUILHEM, 1995,
p. 69)

Contrariamente a LERICHE, CANGUILHEM insiste que as alteragdes

que acontecem no corpo tém uma “dimensado experiencial valorativa”
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(SERPA JR, 2003, p.5), ou seja, é preciso tomar consciéncia da alteracao
para que ela tenha um significado de doenga, pois poderia ser tratada
apenas como uma variagdo do que pode se definir, naquele momento,
variagao do ‘normal’, e, neste caso, ndo seria doenca.

Com relagao aos entrevistados, € comum a todos colocarem a saude
como o “siléncio dos 6rgaos™ mas sobre a doenca descrevem tanto uma
alteracdo anatdbmica, como sentimentos e sensacdes que valorizam como

doenca.

9.3.2 Saude e liberdade

Quando os entrevistados continuam descrevendo o que € saude, quase
todos relacionam o conceito de saude com a liberdade ou a possibilidade de

fazer coisas que na presencga da doenga ‘fogem da regra’.

(ter saude) Ah, € muito bom, né? Como é que eu posso te explicar, é ... A
pessoa fica ativa, fica contente, € tudo diferente. E saber que ndo tem
doenca. E tudo completamente diferente. Vocé pode ir pra qualquer lugar
que vocé esta tranquilo, ta sossegado. Tem saude, né? E desde quando
a pessoa € doente, ja ndo tem animo, ndo tem coragem, ndo tem nada

pra fazer, nada. (Joaquim, 59 anos)
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Saudavel, ah, vocé poder comer 0 que vocé gosta, é, poder se alimentar
de tudo sem ter nenhum tipo de problema, alergia, de fazer mal, de
desidratar. Eu acho ter saude é vocé estar bem com vocé mesmo, seu
corpo, praticar esportes, €, freqientar uma academia, fazer o ‘cooper’,
andar de bicicleta. (...) Ah, saude é saude. Além de tudo, vocé pode se
cuidar, tanto no seu exterior, quanto no seu interior. Vocé poder se
cuidar, se sentir bem. Poder se alimentar daquilo que vocé gosta, poder
praticar todos os tipos de esporte. Ter saude, poder levantar com a
cabeca legal e fazer tudo aquilo que vocé gosta. E salude € saude, acho
que isso € que é saude. E ta bem contigo mesmo, com teu corpo. (ser
doente) E acordar de mau humor sabendo que vocé ndo pode fazer... cé
vé as pessoas correndo e praticar um esporte e vocé nao poder fazer um
esporte. E uma pessoa que depende de medicamento, depende de outro
ser humano pra tudo. Ou quando néo, ela tem que ficar ali numa cama.
E, ndo poder o que ... comer o que ela tem vontade, beber o que tem
vontade. Ela ndo poder participar, curtir a beleza da natureza, poder
viajar. Ah, isso € terrivel. Nao ter saude, ndo ter saude, acho que é... a
pessoa que ndo tem saulde fica vegetando? N&o ter saude deve ser,
deve ser o pior. Acho que ndo tem coisa melhor do que vocé ter saude.
Acho que é o mais importante além de tudo. Saude é saude. (Artur, 29

anos)

Saude é a gente poder ter assim liberdade de fazer tudo, ter paz, ter
alegria, ai ja faz parte da saude. Porque quando a gente nao tem saude,
a gente nao tem prazer, ndo tem alegria, ndo tem prazer de fazer nada.
Traz assim uma tristeza na gente, né. E a gente tendo a salude ja é uma

coisa muito importante na vida da gente. (Marta, 56 anos)

E ser saudavel acho que é vocé ter liberdade, meu, de fazer o que vocé

... N0Ssa, 0 que vocé quer. Vocé tem liberdade de... Na parte tanto assim
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secular quanto na sua vida mesmo, como que eu posso te explicar?
Assim, ser saudavel é vocé poder comer o0 que vocé quer, € ir a hora que
vocé quer em algum lugar, é brincar, é trabalhar, estudar, viajar, acho
que vocé faz tudo com saude. E doente ndo, vocé restringe a muitas
coisas. Se vocé fazia a mais vocé comeca a fazer menos. (Quénia, 28

anos)

Enquanto a saude “é poder desobedecer e acompanhar
transformagdes, a doenca ou o patolégico € a perda da capacidade
normativa, a impossibilidade de mudancga, a fixacdo e a obediéncia irrestrita

a norma” (COELHO e ALMEIDA FILHO, 2003, p. 108).

10. CONSIDERACOES FINAIS

Sobre as concepgdes de saude-doencga, na analise das entrevistas
das familias neste trabalho e com os achados na literatura que incremetaram
esta discussido, observamos que a invisibilidade e a visibilidade da doenca
extrapolaram o diagndstico de hipertensao arterial sistémica e tuberculose. A
invisibilidade e a visibilidade da doenca n&o se limitaram ao diagndstico
anatomo-clinico.

Primeiro, observamos que a utilizacao dos servigos de saude nao teve
diferenca entre a familia com histéria de HA e a familia com histéria de TB.

As questdes de género foram o grande diferencial na utilizagdo dos servigos
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de saude. Os homens utilizam menos os servigos de saude das Unidades
Basicas e nao se apropriam de suas atividades, preferindo os servigos de
emergéncia. As mulheres sao frequentadoras das unidades para cuidar de si
e de seus familiares. Elas sdo as responsaveis pelo cuidado da saude dos
filhos e de toda a familia.

Com relagao ao adoecimento, também notamos que as questbes de
género deram ou nao visibilidade a saude e a doenca.

De um lado, notamos a invisibilidade do adoecimento das mulheres
que assumem posicado de auto e hetero cuidado em saude e convivem com
a desvalorizagao de seus sintomas.

Do outro lado, os homens reforgam sua identidade no trabalho como
provedores da familia e sdo as relagdes com o trabalho que desencadeiam
processos de adoecimento e tornam visiveis sua doenca e os retiram da
posicdo de provedores, dando também visibilidade a sua inseguranca e
vulnerabilidade.

Além disso, as questdes religiosas e o conhecimento popular também
fizeram parte das concepgdes de saude e doenca dos entrevistados e se
mostraram integrados com os aspectos biomédicos que as familias
incorporaram ao conhecimento cotidiano.

Por ultimo, discutimos as concepgdes de saude segundo um conceito
filosdfico.

A compreensdo de saude segundo Leriche como ‘saude siléncio dos

orgaos’ esteve presente tanto na familia com doencga invisivel quanto na
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familia com doencga visivel, o que refor¢ga que o conceito de saude também
extrapola o diagndstico de HA ou TB.

As questdes aqui abordadas mostram a importancia do conhecimento
das Ciéncias Sociais na pratica do trabalho do profissional da saude. Esta é
apenas uma reflexdo de como é possivel usar este conhecimento na busca
de melhores resultados na comunicagao do binémio profissional-usuario no

cuidado a saude.

11. BIBLIOGRAFIA

Aerts DRGC, Giugliani ERJ. Vigilancia do Estado Nutricional da Crianga. In:
Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani ERJ e colaboradores. Medicina
Ambulatorial: condutas de Atencao Primaria Baseadas em Evidéncias. 3 ed.

Porto Alegre: Artmed; 2004. p. 180-189.

Alves PC. A experiéncia da Enfermidade: Consideragdes Teoricas. Cad.

Saude Publ. 1993; 9: 263-271.



122

Alves PCB, Rabelo MCM, Souza IMA. Introdugado. In: Rabelo MC, Alves
PCB, Souza IMA, editores. Experiéncia da doenca e narrativa. Rio de

Janeiro: Fiocruz; 1999. p. 11-20.

Ayres JRCM, Franga Jr |, Calazans GJ, Saletti Filho HC. O conceito de
vulnerabilidade e as praticas de saude: novas perspectivas e desafios. In:
Czeresnia D, Freitas CM, organizadores. Promocdo da Saude: conceitos,

reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 117-138.

Ayres, JRCM. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de

saude. Mimeografado, 2004.

Bilac ED. Familia: algumas inquietag¢des. In: CARVALHO MC (org.). A

familia contemporanea em debate. Sdo Paulo: Educ, 1995.

Bresolin AMB. Avaliagdo do Estado Nutricional. In: Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Sao Paulo - Caderno Tematico da Crianga. Sao Pulo:
Imprensa Oficial; 2003. P. 53-55.

Britten N. Entrevistas qualitativas na pesquisa em atencéo a saude. In: Pope
C, Mays N, editores. Pesquisa Qualitativa na atencédo a saude. 2. ed. Porto

Alegre: Artmed; 2005. p. 21-29.

Canguilhem G. O Normal e o Patoldgico (42 edigao). Rio de Janeiro: Forense

Universitaria, 1995.



123

Canguilhem G. Escritos sobre a medicina. Rio de Janeiro: Forense

Universitaria, 2005.

Coelho MTA, Almeida Filho N. Analise do Conceito de Salude de Saude a
partir da Epistemologia de Canguilhem e Foucault. In: Goldenberg P,
Marsiglia RMG, Gomes MHA, organizadoras. O classico e o novo:
tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias sociais e saude.Rio de

Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 101-113.

Couto MT. Religiosidade, reproducao e saude em familias urbanas pobres.

Interface_Comunic, Saude, Educ. 2001; v.5: 27-44.

Couto MT, Schraiber LB, Ayres JRCM. Aspectos Sociais e Culturais da
Saude e da Doencga. In: Tratado de Clinica Médica. Sao Paulo: Sarvier;

2007. No prelo.

Figueiredo W. Assisténcia a saude dos homens: um desafio para os servigos

de atencgao primaria. Ciéncia & Saude Coletiva. 2005; 10(1): p. 105-109.

Fitzpatrick R, Hinton J, Newman S, Scambler G, Thompson J e cols. La
enfermedad como experiéncia. México, DF: Fondo de Cultura Econdmica,

1990. Conceptos comunes de La enfermedad. p. 19-41.



124

Fitzpatrick R., Scambler A. Clase social, etnicidad y enfermedad. In:
Fitzpatrick R, Hinton J, Newman S, Scambler G, Thompson J e cols. (org).
La enfermedad como experiéncia. México, DF: Fondo de Cultura Econdmica,

1990. p. 65-97.

Fontenelle LF, Andrade CL, Forster AC. Estratégia de Saude da Familia:
reducdo do uso do hospital de referéncia. In: Publicacdo em anais, Il
Congresso Paulista de Medicina de Familia e Comunidade; 6 a 9 setembro
de 2007; Campinas — Brasil: Associagao Paulista de Medicina de Familia e

Comunidade, 2007. P. 68.

Goldani AM. Retratos de familia em tempos de crise. Estudos Feministas.

1994; Numero Especial: 303-335.

Gomes R, Nascimento EF, Araujo FC.Por que os homens buscam menos os
servicos do que as mulheres? As explicagbes de homens com baixa
escolaridade e homens com ensino superior. Cad. Saude Publica, 2007;

23(3): p. 565-574.

Kleinman A. The illness narratives: suffering, healing & the human condition.

Estados Unidos: Basic Books; 1988.

Kleinman A. The illness narratives: suffering, healing & the human condition.

Estados Unidos: Basic Books; 1988. Resenha de Miyashiro GM.. The iliness



125

narratives: suffering, healing & the human condition . Cad. Saude Publ. 1991;

7(3): 430 — 435.

Minayo MCS. Saude-doenga: uma concepg¢ao popular da etiologia. Cad.

Saude Publ. 1988; v.4: p. 363-381.

Minayo MCS, Souza HO. Na dor do corpo grito da vida. In: Costa NS,
Ramos CL, Minayo MCS, Stotz EM, editors. Demandas populares, politicas

publicas e saude. Petropolis: Vozes; 1989. p. 75-101.

MS - Ministério da Saude. Departamento de Atencédo Basica. Programa

Saude da Familia. Brasilia, DF; 1994.

MS - Ministério da Saude. Departamento de Atencao Basica. Saude da
Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia,

DF; 1998.

MS - Ministério da Saude. Departamento de Atengao Basica. O trabalho do

agente comunitario de saude. Brasilia, DF; 2000.

MS - Ministério da Saude. Fundagao Nacional de Saude. Tuberculose — Guia

de Vigilancia Epidemioldgica. Brasilia, DF; 2002.



126

MS - Ministério da Saude. Departamento de Atengcdo Basica. Politica

Nacional de Atengao Basica. Brasilia, DF; 2006.

Nardi H. C. O Ethos Masculino e o Adoecimento Relacionado ao Trabalho.
In: Duarte LFD, LEAL OF, organizadores. Doenca, Sofrimento, Perturbagao:

perspectivas etnograficas. Rio de Janeiro:Fiocruz, 1998. p. 95-104.

Oliveira FJA. Concepgoes de doencga: o que os servigos tém a ver com isto?
In: Duarte LFD, LEAL OF, organizadores. Doenca, Sofrimento, Perturbacao:

perspectivas etnograficas. Rio de Janeiro:Fiocruz, 1998. p.81-95.

Pinheiro RS, Viacava F, Travassos C, Brito AS.Género, morbidade, acesso e
utilizacao de servigos de saude no Brasil. Ciéncia & Saude coletiva. 2002; 7

(4): p. 687-707.

Pope C, Mays N, editors. Pesquisa Qualitativa na atengao a saude. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed; 2005. Métodos qualitativos na pesquisa em saude; p.

11-19.

Rebelo L. Genograma familiar. O bisturi do Médico de Familia. Rev. Port.

Clin. Geral, Lisboa. 2007; 23: p. 309-317.



127

Scambler G., Scambler A. La enfermedad “iceberg” y algunos aspectos de
La conducta em el consultério. In: Fitzpatrick R e col. (org). La enfermedad

como experiéncia. México, DF: Fondo de Cultura Econdémica, 1990. p. 42-64.

Scavone L. O trabalho das mulheres pela saude: cuidar, curar, agir. In:
Villela W, Monteiro S, orgs. Género e Saude: Programa Saude da Familia

em questao. Rio de Janeiro: Arbeit Factory; 2005. p.99-1009.

Scavone L. Dar a vida e cuidar da vida: Feminismo e Ciéncias Sociais. Sao

Paulo: Editora UNESP, 2004.

Schraiber LB. Equidade de Género e Saude: o cotidiano das praticas no
Programa Saude da Familia. In: Villela W, Monteiro S, orgs. Género e
Saude: Programa Saude da Familia em questdo. Rio de Janeiro: Arbeit

Factory; 2005. p.39-61.

Scott P. Género, familia comunidades: observagdes e aportes sobre o
Programa Saude da Familia. In: Villela W, Monteiro S, orgs. Género e
Saude: Programa Saude da Familia em questdo. Rio de Janeiro: Arbeit

Factory; 2005. p.73-98.

Serpa Jr OD. Individuo, organismo e doencga: a atualidade de “O normal e o
patolégico” de Georges Canguilhem. [acesso em 8 abr 2008]. Disponivel em:

http://www.puc-rio.br/sobrepuc/depto/psicologia/Octavio.html




128

Silveira ML. O Nervo Cala, O Nervo Fala: a linguagem da doenga. Rio de

Janeiro: Fiocruz; 2000.

SMS - Secretaria Municipal de Saude. Atencédo Basica e PSF. Documento

Norteador. Sdo Paulo, SP; 2005.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasileira de Hipertensao e
Sociedade Brasileira de Nefrologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Arterial. 2006.

Souza RA, Carvalho AM. Programa de Saude da Familia e qualidade de

vida: um ohar da psicologia. Estudos de Psicologia. 2003; 8 (3): p. 515-523.

Szymanski H. Teorias e “teorias” de familias. In: Carvalho MC (org.). A

familia contemporanea em debate. Sdo Paulo: Educ, 1995.

Uchbéa E, Vidal JM. Antropologia Médica: Elementos Conceituais e
Metodolégicos para uma Abordagem da Saude e da Doenga. Cad. Saude

Publ. 1994; 10 (4): p. 497-504.

Villela W, Monteiro S. Género e Saude: Programa Saude da Familia em
questdo. Rio de Janeiro: Arbeit Factory; 2005. Atencdo a Saude das

mulheres: historicizando conceitos e praticas; p.15-31.



129

12. APENDICES

12.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

12.2 ROTEIRO DAS ENTREVISTAS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL

1. NOME DO ENTREVISTADO .:...ooiiiiiiieiiee et
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° : ..., SEXO:
DATA NASCIMENTO.: ........ . /......
ENDEREQCO ... N° ...
COMPLEMENTO ...
BAIRRO: .....cccociiiie CIDADE ...

CEP: .o TELEFONE((....... ) e
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2. RESPONSAVEL/LEGAL.......o.oveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador efc.).........cccceeerennns
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :........cccceeieenene SEXO: MU F (I

DATA NASCIMENTO.: ...... oo,

ENDERECO: ..o eee e N
COMPLEMENTO. ... see e
BAIRRO: .....oveorveereerereeerens CIDADE: ...
CEP: oo TELEFONE(............ Y

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Conceitos de salde e doenga na perspectiva
de familias e profissionais de equipe de saude da familia.

PESQUISADOR: Anete Augusta Fioranelli de Paula

CARGO/FUNCAO:mestranda do departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de

Medicina da USP.
INSCRIGCAO CONSELHO REGIONAL : 94676
UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Medicina Preventiva - FMUSP
3. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEMRISCO X
RISCO MINIMO [ RISCO MEDIO [
RISCO BAIXO (1 RISCO MAIOR [

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiéncia imediata ou tardia

do estudo)

4.DURACAO DA PESQUISA : 6 meses (coleta de dados)
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lll - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU

REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa

A pratica do profissional da saude na comunidade tem tornado visivel a limitagdo da sua
atuacao no consultério. Fica evidente a necessidade de maior interagdo entre o discurso e
propostas do profissional da saude e a bagagem pré-existente na comunidade, na familia e
no individuo. Tem se observado uma grande evolugdo do conhecimento médico mas, ao
mesmo tempo, a perda do entendimento holistico do ser humano. Embora atualmente seja
visivel a impoténcia dos servicos de saude vigente e tente-se observar a importancia dos
aspectos socio-culturais no cuidar em saude, esses dados ainda tém sido colocados de
maneira irrelevante e avaliados como acessorios. Sendo assim, o objetivo geral desta
dissertagcao de mestrado € apreender os conceitos de saude-doencga de diferentes pessoas
membros de familias de uma comunidade do municipio de Sao Paulo/SP, e confronta-los
com os conceitos de saude-doenga que norteiam o trabalho de uma equipe de saude da
familia dessa mesma comunidade. Como objetivos especificos temos:

- apreender o significado atribuido a saude-doenca em uma familia que tenha um ou
mais membros com uma doenga cronica/invisivel/ndo-contagiosa (elegida neste
trabalho a hipertensao arterial sistémica), outra familia que apresente um ou mais
membros com uma doenca nao-crénica/visivel/contagiosa (elegida neste trabalho a
tuberculose).

- conhecer, através de entrevistas com os diferentes componentes da equipe de
saude da familia qual(is) o(s) referencial(ais) de saude-doenga que norteiam o
trabalho da equipe.

- compreender as especificidades do agente comunitario de saude relativamente a
insercdo enquanto membro da equipe de saude e enquanto membro da

comunidade.
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2. procedimentos que serdo utilizados e propodsitos, incluindo a identificacdo dos

procedimentos que sao experimentais.

O estudo se vale de metodologia qualitativa, baseado em entrevistas em profundidade com
os membros das familias elegidas para o trabalho e com os membros da equipe de
saude da familia que cuida das familias elegidas. A analise dos dados produzidos sera
realizada por meio da analise de conteudo, especificamente sob enfoque da analise

tematica, gravado em fita cassete durante a entrevista.

3. desconfortos e riscos esperados: nao ha.

4. beneficios que poderao ser obtidos: ndo ha.

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: ndo ha.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO

SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios

relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do

estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.



134

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes da

pesquisa: ndo ha.

5. viabilidade de indenizagao por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa: ndo ha.
V. INFORMACAO DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE

INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS

Anete Augusta Fioranelli de Paula

Rua Marguerite Louise Riechelman, 80 apto 73 bloco2
Vila Santa Catarina — S&o Paulo/SP

CEP 04403010

Tel. 94199111

Marcia Thereza Couto Falcado
Av. Dr. Arnaldo, 455 segundo andar, sala 2241
Cerqueira César — Sao Paulo/SP

Te. 30667094

VI. OBSERVAGCOES COMPLEMENTARES

N&o ha.

VIl. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que

me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.
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Sao Paulo, de de 200 .

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

assinatura do pesquisador

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este Termo de consentimento livre e esclarecido faz parte da pesquisa de
dissertacdo de mestrado intitulada: “Conceitos de Saude e Doenga na perspectiva de
familias e profissionais de equipe de saude da familia”. O objetivo desta pesquisa é
apreender os conceitos de saude-doenca de diferentes pessoas membros de familias de
uma comunidade do municipio de Sao Paulo/SP e este termo de consentimento sera
entregue e devera ser preenchido por todos os participantes do estudo (pessoas da familia
usuarios do programa de saude da familia e membros da equipe de saude da familia).

Informamos que sua participacéo consistira em uma entrevista conduzida pela aluna
responsavel pela pesquisa, Anete Augusta Fioranelli de Paula. Para facilitar o processo de
apreensao das falas estas serdo gravadas em fita cassete para posterior transcricdo. Dessa

forma, a coleta de dados nao oferece qualquer tipo de risco a saude.
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Nao havera remuneragao por sua colaboragao nem beneficios em relagao ao uso
do servigo de saude da Unidade de Saude que faz parte. O mesmo se aplica a equipe de
saude da familia entrevistada.

Os dados pessoais dos participantes (nome, enderego, estado civil etc) serdao
mantidos em regime de confidencialidade, ou seja, ndo poderdo ser divulgados. Vocé
podera revogar o consentimento sobre o uso de sua entrevista nesta pesquisa a qualquer
tempo.

Agradecemos sua colaboracdo e nos colocamos a disposicdo para qualquer

esclarecimento.

Anete Augusta Fioranelli de Paula

Rua Marguerite Louise Riechelman, 80 apto 73 blobo2
Vila Santa Catarina — Sdo Paulo/SP

CEP 04403010

Tel. 94199111

Marcia Thereza Couto Falcao

Av. Dr. Arnaldo, 455 segundo andar, sala 2241

Cerqueira César — Sao Paulo/SP

Te. 30667094

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que

me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo, de de 200 .
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assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

assinatura do pesquisador

Qualquer questao, duvida, esclarecimento ou reclamagéo sobre os aspectos éticos dessa
pesquisa, favor entrar em contato com : Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo - Rua General Jardim, 36 - 2°andar — telefone: 32184043

— e-mail: smscep@prefeitura.sp.gov.br

12.2 ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

1. Identificagao
a. Nome (primeiro)
b. Idade
c. Sexo
d. Nivel escolar
e. Profissdo
f. Religido
g. Situagao de trabalho

h. Onde tem assisténcia a saude?
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i. Trajetéria na comunidade, quanto tempo no DA Raposo Tavares, como é
seu espaco social, contexto em que vive. Contar também trajetéria até a
UBS.

2. Relagédo com Unidade de saude e equipe de saude da familia

a. Quem é seu agente de saude

b. Quem é seu médico

c. Quem é seu enfermeiro

d. Quem é seu auxiliar de enfermagem

e. O ACS/o médico/ o enfermeiro/ o auxiliar de enfermagem ajudam a
melhorar sua saude? Como?

f. A equipe faz prevencao de saude?

g. Qual deveria ser o papel da ESF para vocé para ter melhor saude?

h. Que atividades tem na UBS — consultas, grupos etc.

3. Conhecimento sobre a doenga
a. Qual doenga tem na familia? O que ela €?
b. Modos de transmiss&do — quais conhece
c. Formas de tratamento — influéncias do meio sobre “sua” doenga (casa,
religido...)
d. Formas de prevencao — conhece alguma
e. Dificuldades enfrentadas antes, durante e depois do tratamento

f.  Quem conversou com este usuario sobre o que sabe

4. Qual é o significado de estar doente ou de estar saudavel
a. O que é ser/estar doente ou saudavel?

b. Relaciona saude e doenga com trabalho, emprego, lazer, familia ...?
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13. ANEXOS

13.1 APROVACAO DA CAPPesq

13.2 APROVACAO DA SMS

13.3 FICHAS B
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APROVACAO

................
........

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pasq
CAPPesq da Diretoria Clinica do Huspital dr;ts Clinicas e da Faculdade de Mediciﬁéfﬁ
Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de 26.01.06, APROVOU o Protocolo de:
Pesquisa n° 1227/05, intitulado: “"Conceitos de saiide e doenga na perspectiva '“

de familias e profissionais de equipe de salde da familia.” apresentado pelo
Departamento de MEDICINA PREVENTIVA, inclusive o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a CAPPesq, os

relatorios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de

Salde n° 196, de 10.10.1996, inciso IX. 2, letra "c").

Pesquisador(a) Responsavel: Dra. Marcia Thereza Couto Falcdo

Pesquisador (a) Executante: Dra. Anete Auqusta Fioranelli  RECEBIDO spG

ASS.;
p CAPPesq, 26 de Janeiro de 2006.
, \ e
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J ] ‘1 e Cil
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W w PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
¥ Presidente da Comissdo de Etica para Andlise

de Projetos de Pesquisa

Comisstio de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo I’mlh
- Rua Ovidio Pires de Campos. 225, 5° andar - CEP 05403 010 - saum sP -
Fone: O11 - 56442 fax: L1 - 3069 6492 - o-mall: coppeso@henet.uspbr / se
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Le RECEB]DO NOCEP

uisa
ﬂ:am e Doenca na perspectiva de familias e profissionais de equipe de salde da familia

_ I] Temaética(s) Especial(s)
B0 S8 aplica

e 7
Grupo llI
6'\4\.% A =

Assinaturs

Pesquisador Responsavel

CPF Pesquisador Respnnsével il
19691819821 Anete Augusta /fioranelli de Paula

A

: ":m,q ; _ -;
/ SR
Data de Entrega  |Recebimento: j h m,'\
22/0312006 . petitide
B \ QT .Lﬂ natura : B
Wf’“ﬂ'
Este documento devera ser, obrigatoriam exado ao Projeto de Pesquisa.

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Salde

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

| PROJETO RECEBIDO NO CEP CAAE - 0029.0.162.000-06

Projeto de Pesquisa
onceitos de saude e Doenca na perspecliva de familias e pr::rhssmn ais de equipe de saude da familia
fArea(s) Tematica(s) Espacial(s) [Grino = B

sNan Se sniua

Pesquisador Responsavel

Nao se aplica

CPF Pesquisador Responsavel
19691819821 Anete Augusta /fioranelli de Paula

Assinatura

Comité de Etica

Data de Entrega Recebimento: i
22/03/2006

Assinatura

Este documento devera ser, obrigatoriamente, anexado ao Projeto de Pesquisa.

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Sadde
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

_ PROJETO RECEBIDO NO CEP CAAE - 0029.0.162.000-06
Projeto de Pesquisa 5 : o

I’ onceitos de saude e Doenca na perspectiva de familias e profissionais de equipe de salide da familia
: Erga;:} Tematica(s) Especial(s)
d |

rupo Fase
Grupo IlI Nio se aplica

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel

19691819821 Anele Augusta fMioranelli de Paula

: Assinatura
E_g_mltﬂ!_:in tica

Assinatura




da Compromisso

qua
s para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.
/(4/ Q..- i ‘._/‘l

Nome: -m: B Uncon

el

"".
;i*

conhego e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esjﬁ«

Vinculada

Sao Paulo

Baimro Cidade
Cerqueira Cesar Sao Paulo - SP

Telefone
11)3066-7364 soniaf@usp.

Cargo / Fungéo
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Mmmﬂrea N.° da familia: Nome do acs:

L R

A-::-::umpanham&ntn dnmir.iliar de ge-stanta RN - T8 L a i e e w.l:, vem— T
Estadu Nutn::::mal D - Desnu!nda Data da consulta de pré-natal Hg:a-.ultad‘n
menstruaca | prova N -Nutrida Fatores de risco da puerpério
o (DUM) | veldo Més de gestagao Més de gestagao gestacdo atual

-!!Datag
I B (o P - S LR T | (28 ] e NV |NM | AB 2

6 ou mais gestagdes
Matimorto/Aborto
36 anos @ mais
l | Menos de 20 anos
H"Mﬂﬂm na OBS: Data da visita do ACS SEI’IQI’EI’T‘IE“[D
= SI'EPHEMTAL Edema
ﬁl Diabetes
9 Pressao Alla
_&*-f . Acompanhamento domiciliar de portador de hipertensdo
Sexo | Idade | Fumante [lEiigssomsmec oo Meses
I e o a e
y sim | ndo | - e -;:L:if.g:_’_'_:f; v Jan Fev | Mar Abr Mai Jun Jul Ago | Set
¥ I T o .- e e—— T —
E Nome: data da visita do ACS T I
: | faz dieta
! A toma a medicagao
faz exercicios fisicos

- Mﬂtru HIPERDIA Pressao Arterial (transcrever) : : F

data da ultima consulta e
= — e e = W e _—r——_——_&e% =
i . | data da visita do ACS i

faz dieta

toma a medicacéo

I

faz exercicios fisicos

Pressio Arterial (transcrever) ¥

i
E Wt F i

ldata da ultima consulta




-administrado

.- q : - F:'!.:f' i :L":_-"I ;E‘:q::f:,i‘?t "'-.: :‘.-"_-_".'*_-:'-'L__' _'_"_"' . "' :r-r:ll:_- -.:' ..-.r. "- i 4 .
..... tene: — Adaptado do Ministérioda Saide . TR e
Equipe Microarea N.® da familia: Nome do acs:
L1 ] ] L2 |
""" L R iy S e ey - Acompanhamento domiciliar de portador de diabetes
Sexo | Idade =Rt iy : I Meses
__, '-:';' e, Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
_____ e —_ : e
data da visita do ACS
faz diela v
faz exercicios fisicos
usa insulina
torma hipoglicermiante oral ]
data da ultima consulta
L—- s ﬁ == — —T——
Nome: data da visita do ACS f |
faz dieta I|
faz exercicios fisicos
N® cadastro HIPERDIA usa insulina
X toma hipoglicemiante oral
data da ultima consulta
T 1 Ftﬁ}-‘._'__l o P . Acompanhamento domiciliar de portador de tubercylose ot
Identificacao Meses Qutras Informagdes
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Mov | Dez
R e e ———— ——————— S |
Nome Data da visita do ACS N° de Comunicantes
Toma medicag3o diaria Comunicantes < 3 anas
Reagdes indesejaveis
Tipo de tratamento Data da ultima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

< 5 anos com BCG






