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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Po6s-Graduacao Stricto Sensu em Ciéncias Sociais
Universidade Federal de Santa Maria

MELANCIA E FRUTA?
Um estudo sobre encontros e desencontros nas relacoes médico-

pacientes em Jaguari-RS.
AUTORA: HELEN LUCI TASCHETTO BOLZAN
ORIENTADORA: MARI CLEISE SANDALOWSKI
Data e local da defesa: Santa Maria, 27 de abril de 2011.

A relagdo médico-paciente se constitui num encontro de representagdes de
dois sujeitos, muitas vezes separados cultural e socialmente. O ator social age a
medida que interpreta o0 mundo a sua volta e essa interpretagdo se da conforme a
apreensdao de uma realidade socialmente constituida, segundo seu sistema de
valores, suas crencas e percepgdes. Pacientes entendem simbolicamente a doenca,
em funcao de suas atividades e seus cotidianos, de seus mundos e experiéncias e
como a vivem a interpretam. Os médicos se baseiam em nossa cultura ocidental, no
modelo biomédico hegeménico, construido sob as bases do cartesianismo, na
dicotomia mente-corpo e na racionalidade cientifica. Essa pesquisa procurou
compreender as percepc¢des dos pacientes a respeito da sua doenca, das causas de
seu adoecimento, se sente-se cuidado, se acredita na cura e como 0 paciente viu
atendidos anseios e expectativas que o levaram até a consulta. Para dar conta
desse objeto utilizou-se a metodologia qualitativa, sendo a entrevista semi-
estruturada o instrumento de coleta de dados e a observagdo em sala de espera um
importante auxilio no entendimento do objeto. A andlise das falas baseou-se no
método do Discurso do Sujeito Coletivo, de Lefrevre & Lefrévre, onde sao extraidas
as ideias-centrais e as expressoes-chave das falas e constituido o Discurso Coletivo.
Pode-se observar que os pacientes “obedecem” a seus médicos porque acreditam
na autoridade técnica e moral que possuem na relacédo. As orientagcbes médicas sdo
seguidas em sua maioria, exceto quando entram em conflito com o cotidiano dos
pacientes e esses nao conseguem seguir as orientagdes por limitacdes econdmicas
ou de entendimento das orientacdes. Embora os usuarios da unidade de saude
pesquisada tecam criticas em relacao ao tipo e a forma de atendimento médico que
sao construidos durante a relacdo médico-paciente, sdo estes mesmos pacientes
que reconhecem como legitima a pratica médica “tradicional”’. Desse modo, a
definicdo do que representa o tipo ideal de profissional da medicina, ou seja, quem
os informantes definem como sendo o bom médico, refere-se aquele profissional
que se mantém distante durante a consulta, o qual utiliza uma linguagem técnica e
que nao estabelece uma relacdo de proximidade e de contato corporal com o
paciente, ou seja, que representa uma autoridade social, legitimidade pelo Estado e
pela prépria sociedade.

Palavras-chave: Representacdes sociais. Relacbes médico-pacientes. Salde-
doencga.
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IS WATERMELON A FRUIT?
A study about agreements and disagreements in the relationship between
doctors and patients in Jaguari-RS.

AUTHOR: HELEN LUCI TASCHETTO BOLZAN
ADVISOR: MARI CLEISE SANDALOWSKI
Date and Local of Defense: Santa Maria, April 27" 2011

The relationship between doctors and patients are represented by two individuals,
many times, cultural and socially disconnected. The social actor acts interpreting the world
that surrounds him/her according to some values, beliefs and perceptions transmitted by the
reality socially constituted. Patients normally understand the illness according their daily
activities, point of view and experiences. On the other hand, doctors are basing their ideas in
the occidental culture, in the hegemonic biomedical model, build based on Cartesian’s ideas,
on mind-body dichotomy and on scientific rationality. In this meeting, many social
representations are building along a clinical consultation. This research aims to understand
patients’ perceptions about their iliness, concerning the reasons why it happened, the cure
expectations and their opinion about the consultation. In order to carry out this study, a
qualitative methodology was used based on observations in the waiting room and interviews
to collect the data. The speech acts revealed in the interviews were analyzed based on
Lefrévre & Lefrévre ideas about the Collective Subject Discourse. The research revealed that
patients “obey” the doctors because they believe in the moral and technical authority of the
professionals. In the majority of the cases, the doctor’s orientations are followed, unless they
face economic obstacles or problems in the understanding of the orientations. At the same
time that patients criticize the doctors’ attendance, they know how to recognize the legitimate
and “traditional” medical practice. In conclusion, the study revealed that, according to the
patients, the best kind of health professional is the one that supports a distant relationship
during the consultation, avoid contact with the patient and utilizes a technical language to
prescribe the medicine reinforcing his/her role as a social authority to the State and to

society.

Key-words: Social representations. Relationship between doctor and patients. Health-

illness.
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INTRODUCAO

Muitos sdo os motivos que levam a realizar uma pesquisa. A busca de
respostas a questdes tdo nossas e, a0 mesmo tempo, que possam ser de outros,
nos faz andar por caminhos nunca antes percorridos e a pensar em outras
possibilidades.

Assim é que iniciou esse trabalho, o qual mais do que uma dissertacao de
mestrado se propde a autora como outra forma de entendimento do que busca no
seu cotidiano, na sua vida profissional’.

A relacdo médico-paciente® ou os varios tipos de relagdes que se
estabelecem nesse encontro entre um profissional do setor de saude e a pessoa que
o busca, é motivo de varias investigacdes e teorias®. Muito ja foi escrito e com
tamanha propriedade que temos a impressao que nao ha nada mais a ser debatido
e ingressar neste campo seria quase uma heresia para iniciantes. Mas sempre falta
aquilo que nos move a buscar mais. Neste caso em particular tal busca se faz
necessaria para compreender o dia-a-dia do trabalho como médica que atua na area
clinica e que estd em contato e se relacionando de diversas formas com varias
pessoas.

Alguns estudos e publicacbes que abordam o tema muitas vezes o fazem
com os objetivos de garantir uma melhor qualidade de vida para os usuarios do
sistema de saude, assegurar os direitos e autonomia do paciente, servir como
protecdo médica contra possiveis demandas judiciais, além de reordenar o0s
modelos assistenciais vigentes. Outros motivos que levam a esse tema ser tratado
com mais énfase na atualidade é a constatacdo das crises estabelecidas entre
esses dois sujeitos: médico e paciente. Crises essas relacionadas a desencontros

de interesses nas relagdes estabelecidas, a diferencas de visdes sobre cura e

! Sou médica formada pela UFSM em 1994, especialista em Saude Publica e desde a

formagéao atuo nessa area, atendendo em Unidades de Saude de alguns municipios.

Boltanski usa o termo “relagdo doente-médico”; Helman nomeia “relagdo médico-paciente”.
Como o termo cliente poderia ser relacionado a consumo e doente pressupde ja um diagnéstico
firmado, utilizarei paciente, ndo pelo sentido da passividade, mas talvez pela paciéncia que
normalmente é esperada desse sujeito frente aos atendimentos e tratamentos.

Citam-se alguns autores como Freidson, Helman, Herzlich, Boltanki, Silveira, entre tantos
outros.
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doenca e ao sistema de pertencimento de cada um, médico e paciente,
normalmente distinto na abordagem da medicina atual, 0 que ocasiona a nao
adesdo ao tratamento proposto, aumento dos custos com a saude e ao néo
estabelecimento do cuidado e da cura.

Percebe-se, com isto, um desgaste na relacdo médico-paciente tanto pelo
lado do paciente como pelo do médico. Um estudo publicado por Kleinman et al.
(1989) relata que 50% dos pacientes que consultam um clinico geral nos Estados
Unidos descrevem uma série de sintomas significativos para eles, mas que nao sao
considerados pelo médico para a definicdo do quadro diagnostico da doenca. Os
pacientes, entdo, se sentem despossuidos do seu sentir, confusos com relagdo ao
seu proprio corpo, ndo o identificando mais como seu e como nao encontram
respostas as suas queixas, procuram-nas em varios médicos, em varias consultas e
em outras possibilidades de encontro como, por exemplo, a procura pelas medicinas
complementares e/ou alternativas®.

Na area da saude publica a demanda continuada e poucos profissionais para
atendimento contribuem, além de outros fatores, para uma consulta rapida e que,
muitas vezes, ndo consegue contemplar os anseios de quem procura atendimento.
Os médicos que atendem na area da saude publica além de serem, normalmente,
desprestigiados pela prépria categoria médica, se sentem frustrados em funcéo de
atenderem, com freqiiéncia, os mesmos pacientes e ndo estabelecerem a cura.
Essa incapacidade de atendimento as expectativas de ambos, médicos e pacientes,
tem levado & prescricdo de muitas receitas de medicamentos de efeito placebo®, a
cronificacdo de doentes, a pedidos de exames desnecessarios, em funcdo das
andlises fisiopatolégicas ndo demonstrarem  alteragbes  suficientemente
comprovadoras de doencas, gerando repetitividade, aumento dos custos com a
saude (ou com a doencga) e monotonia nos atendimentos.

Na pratica clinica de quinze anos como médica e agora, pesquisadora, muitas
relacoes foram estabelecidas, muitas pessoas colaboraram com essa pratica e muito
ficou por ser entendido desse encontro.

4 Medicinas alternativas ou complementares sao, segundo Helman (2003), formas especiais e

diferenciadas no atendimento em saude, se sobrepondo a medicina popular na maioria dos paises
industrializados. Para Luz (2005) essas medicinas contrapdem a medicina oficial biomédica.

Efeito placebo, segundo Helman (2003) é o efeito sentido como total por quem usa um
medicamento, mas sem os componentes ativos desse medicamento. A crenca na eficacia desse
medicamento por parte de quem o utiliza e de quem o administra pode “produzir efeitos psicoldgicos
e fisiolégicos”. (Helman, 2003, p. 181)
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Apés sete anos de atividade profissional intensa, logo apdés a formacgéo
universitaria, um pouco cansada da rotina dos atendimentos, tive a necessidade de
compreender melhor as relacées que foram estabelecidas entre a profissional e seus
pacientes. Como ja explicitado antes, essa necessidade surgiu pelo desgaste
intenso que a saude publica traz. Talvez porque a nossa formacéao pressuponha que
tenhamos que falar para as pessoas que nos procuram € para os que fazem parte
da comunidade em que atuamos, que tenham que se cuidar, e como fazer para se
cuidar; que tenhamos que dizer as pessoas 0 que comer e cComo comer, que as
pessoas tenham que nos ouvir € nos “obedecer”. A formacédo que recebi da escola
médica que frequentei tentava nos qualificar para dar conta de tal missdo. Nao é do
escopo desse trabalho a formagdo nas escolas médicas, mas tal formagao se
constituia, no tempo em que a conhecia, em capacitar os médicos a transmitir
conhecimentos aos pacientes quanto ao cuidado com sua propria saude, utilizando o
que de mais inovador se tivesse descoberto cientificamente e buscando sempre
descobrir a causa das queixas com base na tecnologia mais avancada. Sayd (1998)
chama a isso de “ordem médica”, com o profissional no papel de Unico detentor da
verdade, quase que como um super-ser dono da verdade e “porta-voz da ciéncia”
(Sayd, 1998:150).

A insatisfacao com essa visdo e o inconformismo me levaram, entdo, a buscar
outras formas de conhecer. Primeiramente através da especializacdo em gestdo de
pessoas. A énfase da universidade era para a area administrativa, mas me serviu
como abertura para pensar as relagdes interpessoais e sociais. E a busca encontrou
seu caminho no curso de especializagdo em saude publica, vinculado a Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) “Sérgio Arouca” da Fundacdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ.

A formacado sanitarista acima citada enfatizava as questdes pedagdgicas e
sociais. Comecar a pensar em outras possibilidades de resposta, diferente das
técnicas, abre o horizonte. E foi isso que aconteceu. O debate sobre nossas praticas
enfocando as relacbes sociais e as representagcdes que advém dessa pratica
modifica o entendimento e faz compreender os mundos diferentes que existem, ou
os diferentes “modos de andar a vida” que as pessoas trilham.

Desses estudos surgiu a pesquisa “A comunicacdo médico-paciente em
Jaguari/ RS: a percepcao dos médicos” como trabalho de conclusdo do curso. Tal
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trabalho se efetivou com a entrevista dos profissionais médicos atuantes no
municipio em que resido, enfocando o entendimento que tais profissionais tém do
encontro com seus pacientes, o que percebem que eles entendem da abordagem, o
que sentem dificuldade de abordar e a forma de fazé-lo. Numa dessas entrevistas,
uma meédica relatava uma consulta em que orientava a sua paciente para inserir
frutas em sua dieta. A paciente, entdo, segundo o relato da médica, perguntava se
banana era fruta, se poderia comer macas e, finalmente, se “melancia é fruta?”
Diante desse questionamento, incompreensivel para a médica que relatava o caso,
ela me questionava enquanto pesquisadora, sobre qual era o problema dos
pacientes nao entenderem o que lhes é dito. E eis que surgiu o motivo dessa
pesquisa. O que realmente os pacientes entendem do que os médicos Ihes falam?
Eles entendem algo? O que fica para os pacientes da relagdo médico-paciente?

As respostas dos pacientes a esses questionamentos foram o objeto principal
desse estudo. Pesquisar na Unidade Central de Saude de Jaguari, RS, as
representacdes® sociais dos pacientes a respeito da relagdo com os médicos que os
atenderam nessa unidade; analisar como sao construidas suas percepgoes,
entendimentos, compreensdes sociais ao longo de uma consulta clinica e apreender
0 que o0s pacientes entendem por cuidado e cura e de que forma estes
entendimentos interfferem na relacdo médico-paciente, se constituiram,
especificamente, o que se pretendeu estudar e compreender ao longo desta
pesquisa.

Neste sentido, a hipbtese central deste trabalho € de que a definicdo de bom
médico, pelos pacientes, ndo se refere necessariamente aquele profissional da
saude que utiliza a linguagem mais simples, mais acessivel, mas, ao contrario,
embora criticos dagueles médicos que atuam de maneira mais impessoal e técnica
no momento da consulta, os usuarios do sistema de saude entrevistados
reconhecem essa pratica médica tipica como sendo a mais legitima. A hipbtese
secundaria que orienta esta pesquisa é de que o tempo exiguo de consulta na
unidade de saude nao permite a construcdo de uma relacdo médico-paciente
pautada na confianga.

Nessa perspectiva de estudar as representacbes dos pacientes sobre a

relagdo estabelecida com os médicos durante uma consulta clinica, pelo olhar do

6 Nao é interesse desta pesquisa realizar um estudo sobre as percepcoes que os pacientes

tém sobre a relagdo com os profissionais da medicina a partir da teoria das representacoes sociais.
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outro, ndo estranho, mas tentando estranhar, € necessario “romper com o senso
comum”, no melhor estilo bourdieuniano, com as “pré-nocdes” e com afinco
estabelecer uma constante “vigilancia epistemolégica” (BOURDIEU, 2004) sobre o
lugar de médica e de pesquisadora, o que se torna, por si s6, um imenso desafio. A
roupagem médica adere mais a pele do que se imagina. “Estranhar o familiar”
parece mais simples de entender do que de realmente conseguir fazer (DA MATTA,
1978, VELHO, 1978; SCHRAIBER, 2008). Quando do inicio das entrevistas, além do
roteiro preestabelecido, por muitas vezes, sem me dar conta, acabava perguntando
detalhes técnicos sobre a doenca do paciente. Embora utilizasse uma linguagem
nao técnica para abordar essas questdes, acabava questionando o paciente a
respeito de exames, sintomas, enfim, quase que exercendo a pratica de médica.
Isso era tao “natural’” e “automatico” que somente a orientacdo de uma cientista
social pode revelar.

Para fins de melhor compreensao, este trabalho foi dividido em trés capitulos,
que apresentam subcapitulos. No primeiro capitulo sdo apresentados os caminhos
escolhidos para tentar dar conta dos objetivos estabelecidos. Optou-se pela
pesquisa qualitativa que utilizou como instrumentos de coleta de dados a entrevista
em profundidade, baseada num questionario semi-estruturado, e a observacao dos
pacientes em sala de espera da Unidade de Saude de Jaguari. Autores como
Bourdieu, Haguette, Queiroz, Giddens, Minayo, Gaskell, e Schraiber fundamentam
teoricamente a metodologia. Para andlise dos dados e interpretacao foi utilizado o
Discurso do Sujeito Coletivo de Lefreve & Lefréve.

No segundo capitulo discorre-se sobre 0s conceitos basicos que nortearam a
pesquisa, abordando a visdo biomédica baseada nos autores Helman, Carapinheiro,
Moura, Freidson, Laplantine, Queiroz, Foucault, Singer, Campos e Oliveira,
Machado, Luz, Giddens, Martins, Adam e Herzlich e Boltanski. Também sao
apresentados nesses capitulos os tedricos que abordam as questbes das
representacdes que os pacientes fazem do seu sofrer, dos motivos apresentados
quando da busca de ajuda médica. Novamente contribuem para a fundamentacao e
analise teorica dessa parte do trabalho: Queiroz, Helman, Boltanski, Freidson, Adam
e Herzlich, Carrara, Moura, Starfield, Laplantine, Carapinheiro, Loyola, Fernandes e

algumas conceituacbes de Weber. A partir dessas consideracbes teédricas sao
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apresentadas algumas falas e discursos do sujeito coletivo relacionados a consulta
médica e seus significados.

No terceiro capitulo € abordado o tema relagcbes médico-pacientes, baseado
nos estudos de Starfield, Helman, Moura, Carrara, Freidson, Queiroz, Carapinheiro,
entre outros. Nesse capitulo abordam-se especificamente o encontro de médicos e
pacientes, as analises do discurso do sujeito coletivo sobre o que os pacientes
consideram como bom médico, quando ocorre a busca por auxilio médico, a escolha
do profissional, como sao recebidas as orientagdes médicas, se aceitas ou ndo e a
questado da autoridade médica.

Por fim, as consideracdes finais tentam sintetizar todos os assuntos e abrir

novas questdes sobre esse tema.



1 PROCEDIMENTOS DE INVESTIGACAO

Considerando a complexidade desse estudo, se fez necessario utilizar um
método que permitisse uma aproximacao mais fidedigna possivel das realidades que
se apresentaram. A abordagem qualitativa pareceu a mais apropriada, pois “nos
permite reconstruir as representacdées sociais (...) que constituem a vivéncia das
relacdes objetivas pelos atores sociais que lhe atribuem significados” (MINAYO,
2000, p. 116). Essas representagdes reconstruidas através da fala dos pacientes, na
concepcao de Minayo, nortearam esse trabalho e conduziram-no ao entendimento
das relagdes estabelecidas entre médicos e pacientes.

Dentre as varias possibilidades da abordagem qualitativa, a entrevista em
profundidade pareceu ser a mais adequada, pelo fato de ser interativa, “uma troca
de ideias e de significados, em que varias realidades e percep¢oes sdao exploradas e
desenvolvidas” (Gaskell, 2002, p. 73). Além disso, se traduziu num momento
aproximativo para tratar em profundidade o mundo da vida do individuo e suas
experiéncias sem limitagcdes de expor em publico suas falas.

No presente trabalho, a entrevista em profundidade buscou que o paciente
falasse sobre a relacdo que estabeleceu com o médico ou médica pelo qual foi
atendido, compreendendo as limitacbes desse relacionamento, as dificuldades de
entendimento pleno de ambos, as concepcdes do que considera um bom médico ou
boa médica, se suas expectativas sdo ou foram atendidas, se sente-se cuidado e se
consegue ou conseguiu chegar a cura.

Outro recurso metodolégico utilizado nesta pesquisa foi a observacdo dos
pacientes na sala de espera dos consultérios. Através desse método houve a
oportunidade de estabelecer conversas informais e relatos mais descontraidos sobre
as relacdes entre as pessoas e seus médicos, suas op¢des ou ndo de escolha dos
profissionais, experiéncias significativas, posturas e percep¢cao do ambiente como
um todo. Isso enriqueceu a pesquisa, uma vez que se podiam perceber contradicoes
entre a fala oficial, gravada e a fala informal na sala de espera, trazendo novos

dados ao trabalho, talvez o tornando mais préximo das realidades.
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Ainda que as relacbes de género estejam imbricadas nessa pesquisa, elas
nao foram diretamente abordadas, mas sempre consideradas por perpassarem as

relagdes entre médicos e pacientes.

1.1 Cenario da investigacao

O cenario de estudo foi a Unidade de Saude de Jaguari — RS. O municipio de
Jaguari localiza-se na regidao central do estado do Rio Grande do Sul, distante 420
km da capital do estado, Porto Alegre. Segundo o IBGE (2010), possui uma
populacado de 11.478 habitantes, sendo 6531 residentes na area urbana e 4947 na
area rural.

O municipio conta com um posto de saude central, que funciona de segunda
a sexta-feira, das 07 as 17 horas. Possui também trés unidades sanitarias
localizadas no interior do municipio, que funcionam esporadicamente, quando 0s
médicos se deslocam para essas localidades, o que varia muito, ndo havendo uma
frequéncia ou regularidade, podendo ser mensal ou néo.

Atuam no municipio sete médicos que residem no municipio, sendo que dois
somente em clinica privada, no hospital e no sindicato e cinco atuam na atencao
basica, além dos outros lugares como, por exemplo, nos seus consultérios e no
hospital. Também atende no Posto central um cardiologista que se desloca de outra
cidade diariamente.

O atendimento no Posto Central de Saude funciona com o sistema de fichas.
Sao distribuidas dezesseis fichas para cada profissional médico no inicio da manha
e inicio da tarde. H4& agendamento somente de gestantes, o que possibilita o
acompanhamento do pré-natal. Assim, as pessoas podem escolher os médicos com
0s quais querem consultar se dispuserem-se a chegar bem cedo e esperar até o
horario do médico desejado. Os médicos demoram, em média, duas horas para
atender as dezesseis pessoas que pegaram fichas com eles e, entao, se deslocam
para seus consultérios ou outras atividades. Se durante esse periodo, surgirem
alguns casos urgentes, os pacientes sdo enviados ao médico designado para aquele

horario.
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Os médicos que atendem na unidade de saude sao funcionarios concursados
como clinicos gerais e, em funcao disso, deveriam atender a todos os pacientes.
Alguns médicos fizeram especializacao e diante de profissionais como cardiologista,
ginecologista e pediatra, os pacientes acabam fazendo suas escolhas conforme
suas doencas e faixa etaria. Assim, no caso, o cardiologista ndo atende casos que
nao sejam da sua especialidade, bem como outros médicos se recusam a atender
criangas e as encaminham ao pediatra. Isso gera conflitos entre médicos e
pacientes, que nao sao informados quando retiram a ficha que alguns médicos
preferem atender somente os casos especificos de suas especializacées, e teriam
que tirar outra ficha para aquele médico especifico.

A escolha desse campo para pesquisa é permeada por interesses proprios do
pesquisador e pela possibilidade de se conhecer um pouco da realidade do
municipio de Jaguari, nunca antes pesquisada. Como atuei nesse municipio como
médica por cerca de dois anos, e a pesquisa anterior sobre a comunicacdo médica
tinha sido realizada aqui achei interessante apreender um pouco mais dessa
realidade. Movida também por uma curiosidade de médica (ou pesquisadora, nao
sei precisar qual delas) quis entender por que aqui se estabelece uma relagdo muito
forte de “poder” na relacdo entre médicos e pacientes, por que 0s pacientes
“‘idolatram” alguns médicos, 0 que pensam a respeito do que dissemos a eles, como
que investigando a prépria médica que fui aqui. Isso acarretou estranhamento inicial
por parte da administracdo da Secretaria de Saude e, principalmente, por parte dos
entrevistados, convidados a se questionar e a falar sobre as questdes propostas,
talvez pelo inusitado espaco para falar, pelo receio de exporem realmente o que
pensam (e com isso serem penalizados) e pela surpresa de alguém querer ouvi-los.

Explicitado o interesse pela pesquisa a Secretaria de Saude e sendo deferido
o atendimento a solicitacdo de pesquisa, foi procedido o contato com os pacientes
dentro da Unidade de Saude.

Os contatos para coleta de dados comegaram a acontecer em janeiro de
2010, ap6s a liberacdo da pesquisa pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM e foram concluidos em
outubro desse mesmo ano. Para tal, houve visitagcbes constantes ao local de
atendimento, na sala de espera, para estabelecer o contato com os pacientes e
convida-los a participarem da pesquisa.
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Foi disponibilizada, num primeiro momento, uma sala na Unidade de Saude
para que pudesse haver, naquele espaco, entrevistas com alguns usuarios
selecionados aleatoriamente. Essas pessoas eram contatadas na sala de espera
dos consultérios, onde o pesquisador procurava se inserir, ouvindo conversas,
participando de alguns didlogos e observando o funcionamento da unidade de
saude.

Inicialmente foi utilizado um roteiro de questdées mais ou menos fixas e as
conversas foram gravadas. Embora o plano inicial fosse a escolha aleatéria dos
entrevistados houve, no inicio da pesquisa, uma escolha intencional’, procurando
abarcar as pessoas mais quietas e os homens, uma vez que esses se constituiam
uma minoria. Motivacdes e inquietacdes a parte, porém, o objetivo do projeto era
analisar as representacdes dos usuarios mais habituais da unidade de salde, isto é,
que recorriam & unidade de salde com maior frequéncia®, o que ndo estava
acontecendo.

Constatou-se, também, que as pessoas entrevistadas ndo conseguiam se
sentir a vontade para expor de maneira fluentemente as questdes apresentadas
durante as entrevistas. As respostas ficavam limitadas a “sim”, “ndo”, “aha”, e pouco
conseguiam se expressar, de modo que se pudessem entender suas ideias sobre as
questbes formuladas. Esse sentimento de pouco a vontade pode ser pensado a
partir de varios fatores. Segundo Haguette (1995) “diferencas culturais de classe”
poderiam ser responsaveis por dificuldades na “capacidade de interpretacdo dos
fatos” que influenciariam na “capacidade de verbalizacdo”. Sendo a entrevista um
processo de interagdo social seria natural que tais fatores estivessem presentes.
Mas nessa pesquisa, além desses fatores podem-se perceber outros associados. O
primeiro, talvez, seria 0 medo de perder a consulta jA marcada, ou a triagem, que é o
momento em que sao verificados os sinais vitais de cada paciente. Isso se verificava
naqueles pacientes que ainda esperavam pelo atendimento. No caso daqueles que

ja haviam consultado, percebia-se uma aflicao para ir embora da unidade de saude

’ As intencdes se referem aqui a motivacdes subjetivas minhas, ndo sei explicitamente quais,

talvez dar voz e vez a quem tem menos condi¢cdes de se manifestar, ou por vergonha e receio, dar
voz mais por curiosidade do que por altruismo, e novamente a orientacdo teve que desvelar mais
esse véu e lembrar Bourdieu sobre a “vigilancia epistemologica”.

Frequentes relativo aqueles pacientes mais usuais da Unidade de Saude, que constituem a
maioria dos que consultam, isto é, mulheres, entre 30 e 70 anos, criangas, gestantes, que embora
nao sejam um numero tao expressivo no municipio consultam em fungcéo do pré-natal, e que por
consultarem com mais frequéncia sentem-se a vontade para conversar, estabelecem relacées e sao
bem conhecidas dos demais profissionais que atuam na unidade de saude.
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e resolver outros encaminhamentos diarios, como compras, atividades domésticas,
isso principalmente com alguns pacientes vindos do interior do municipio, que
dependiam de dnibus para retornarem aos seus lares. E claro que essa angustia de
tempo era compartilhada tanto pelo pesquisado como pelo pesquisador, que
acabava se “apressando” em coletar as respostas as questoes.

Outro ponto a considerar quando foram realizadas essas entrevistas na
unidade de saude era a possibilidade de estarem sendo interpretadas ou como um
espaco onde pudessem desabafar e reclamar de tudo ou de conformismo com o
atendimento, como se fosse uma heresia reclamar de um servico dentro de suas
esferas. Embora fosse claramente explicitado e se desse toda e qualquer garantia
da confidencialidade dos dados, de ndo haver quaisquer prejuizos aos pacientes e
aos seus futuros atendimentos e de que tal pesquisa se constituia algo externo, da
Universidade, percebeu-se certo constrangimento nas respostas e, como ja citado
anteriormente, elas ndo fluiam como se esperava. Haguette (1995, p. 89) cita
fatores, tais como “temores que as respostas possam prejudica-los de alguma
forma”, “quebra da espontaneidade”, “desejo de agradar o pesquisador” e “fatores
idiossincraticos” como inerentes ao método em si, naturais nesse processo, por isso
levados em conta quando da analise dos dados.

Apos essas primeiras entrevistas realizadas na Unidade procedeu-se a uma
avaliagdo do instrumento em si. Essa revisdo permitiu ver que poucas eram as
questdes e talvez ndo conseguissem abarcar de forma mais ampla a questao
central. Poderiam ser, também, indutoras de respostas e ser respondidas
sinteticamente, sem necessidade de serem questionadas.

Diante disso tudo houve uma reformulacdo no roteiro de entrevista semi-
estruturado e no modo de realizar tais entrevistas. Os informantes passaram a ser
contatados na unidade de saude e as entrevistas realizadas nas casas dos
pesquisados, o que também garantiu uma maior “fluidez” nas conversas.

Nessa primeira etapa, anterior a reformulagdo, foram realizadas oito
entrevistas. Dessas apenas uma era do sexo masculino. Apés a reformulagao, foram

realizadas mais dez entrevistas, totalizando dezoito entrevistas.
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1.2 Universo da pesquisa

As pessoas convidadas a participar desse estudo foram, inicialmente, homens
e mulheres entre 28 e 65 anos que se encontrassem na sala de espera da unidade
de saude de Jaguari e que aceitassem o convite. Com a sua anuéncia, foi marcado
dia, horario e local adequados aos interesses do entrevistado para o inicio da
pesquisa. A explanagéo sobre o termo de consentimento livre e esclarecido se deu
na hora da entrevista e o entrevistado o entregou assinado ao final desse primeiro
contato, levando uma cépia consigo.

A faixa etaria de pesquisa teve essa delimitacao inicial em funcédo de ser a
que mais busca o atendimento médico segundo informacdo dos profissionais que
trabalham no posto de saude e pela observacao do pesquisador. Isso foi constatado
na hora das pessoas serem convidadas a participar da pesquisa, uma vez que a
maioria encontrava-se dentro dessa faixa etaria. Mas trés pessoas quiseram
participar quando souberam da pesquisa, embora fugissem a essa delimitagao
inicial®. Como ndo se quis impedir essa participacdo e as entrevistas foram bastante
significativas aos objetivos dessa pesquisa, elas foram aceitas e utilizadas pela
riqueza de dados.

Manteve-se a inclusdo nessa pesquisa de sujeitos que nao haviam
completado o ensino fundamental, pois, segundo ultimo senso do IBGE (2002) sao
cerca de 70% da populacao, no municipio de Jaguari.

Pessoas com deficiéncia mental ou em situagdo de deficiéncia fisica nao
foram convidadas a participar em funcao de apresentarem atendimento diferenciado

na unidade de saude e por isso ndo apresentarem o perfil delimitado.

o Numa dessas “incursdes” a campo contatei com uma pessoa muito extrovertida na Unidade

de Salde e ela abertamente comegou a me contar sobre as relagbes com os médicos. Para a
pesquisadora se constituia um material riquissimo e embora ela apresentasse uma idade acima da
delimitag&o inicial, pela riqueza dos dados, marquei com ela para fazer a entrevista naquela tarde em
sua casa. Quando cheguei ao local ela tinha convidado mais duas vizinhas para serem entrevistadas,
como que uma forma de me presentear com mais histérias. E realmente foram muito importantes
para essa pesquisa, mas as outras duas vizinhas também apresentavam uma idade acima da
prevista inicialmente
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1.3 Coleta de dados

Para iniciar a pesquisa, a proposta da mesma foi apresentada a Secretaria
Municipal de Saude de Jaguari, onde foi solicitada autorizacao oficial para que a
pesquisa pudesse ser realizada, sendo obtida autorizacao formal para tal. (ANEXOS
A e B)

Para garantir a ética da pesquisa, a mesma somente foi iniciada apds a
apreciacdo e aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM, o qual
autorizou a pesquisa em janeiro de 2010.

O primeiro contato teve como finalidade a apresentacdao da proposta do
estudo, finalidades, objetivos, metodologia, bem como aspectos éticos e a garantia
que a participacao ou ndo na pesquisa em nada influenciaria o atendimento que vem
recebendo ou que irdo receber na unidade, pois se trata de uma pesquisa vinculada
a um curso de formacao e nao a secretaria de saude.

A partir da aceitacdo por parte dos sujeitos, 0s mesmos tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sugerido pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFSM (ANEXO E). Neste ha explicacdo detalhada sobre as
garantias de anonimato, desde a coleta dos dados até a divulgacao dos resultados,
bem como da possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa, sem
nenhum prejuizo pessoal. Contudo observa-se que os procedimentos éticos estédo
relacionados a postura investigativa, as relagdes estabelecidas entre o pesquisador
e os informantes no cotidiano, a pratica propriamente dita da pesquisa tecida no seu
fazer.

A entrevista constou de questbes abertas que foram gravadas, com
autorizacao prévia do entrevistado, para que as falas pudessem ser reproduzidas
com fidedignidade. A identificacdo das pessoas foi realizada por meio de cédigos,
em ordem de entrevista, com a letra E indicando entrevista acrescida logo ap6s do
namero correspondente a fala.

Foi utilizado um roteiro semi-estruturado (ANEXO F), baseado no que Gaskell
(2002) sugere de “topico guia” para orientar as entrevistas, como uma forma de
melhor ajustamento do tempo e direcionamento das entrevistas, “uma memdria

auxiliar” (Schraiber, 2008), para ndao se esquecer tépicos fundamentais, mas sem
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servir de amarra para as discussdes, nem impossibilitar novos debates. Constam, no
roteiro da entrevista, dados relacionados a idade, ao sexo, ao tipo de moradia, a
renda familiar, ao grau de escolaridade, ao niumero de pessoas que residem na
moradia, com o intuito de que possam ser esquematizados. Com base nessas
informacdes, puderam ser criados os dados socioeconémicos relacionados a
identificacdo dos sujeitos da pesquisa, garantindo seu anonimato. Esse didlogo
aconteceu num ambiente tranquilo, onde o entrevistado pode se sentir a vontade e
confiante, reconstituindo suas lembrancas e opinides.

As entrevistas foram gravadas, uma vez que o gravador representa “uma
ampliacdo do poder de registro” (Queiroz, 1991) e as falas ali retidas tomam
énfases, pausas e siléncios, o que também constitui um dado importante e contribui
para um entendimento mais amplo das falas (Schraiber, 2008). A transcricao literal é
a consequéncia mais trabalhosa desse processo (idem), mas necessaria em funcao
da permanéncia dos dados e da reflexdo sobre esses no momento da escrita,

principalmente quando € realizado pela propria entrevistadora.

1.4 Caracteristicas do campo de pesquisa

Segundo Minayo (2000) muitos sdo os desafios enfrentados na etapa de
analise dos dados por parte dos pesquisadores. Um dos primeiros desafios a
superar é a “ilusdo da transparéncia”, denominada por Bourdieu (2004) como sendo
0 risco que se corre na interpretacao do que é visto espontaneamente como o real,
de acreditar na interpretacao simples e ingénua dos dados como verdadeiros para
comprovar a hipétese formulada. Esse ponto é importante principalmente tratando-
se dessa pesquisa, em que a familiaridade com o objeto estd muito presente e pode-
se confundir a subjetividade do pesquisador, a sua apreensao da realidade com uma
interpretacdo empirica dos dados coletados através das entrevistas com os atores
sociais.

Outro desafio na analise dos dados, ainda segundo Minayo (2000), é acreditar
demasiado na técnica e na metodologia utilizada pelo pesquisador na coleta dos
dados, deixando de considerar as relacées que foram estabelecidas, o contexto em
que essas foram geradas e se abrangem parte da realidade como tal.
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Embora a questao de género nao fosse objeto desse estudo, percebe-se que
ela se faz presente também nessa pesquisa. Das dezoito pessoas que fizeram parte
desse estudo apenas uma era homem, especialmente pela dificuldade deles serem
encontrados pelos corredores da unidade de saude. Apesar da predominancia
feminina com relagcao as informagdes, nao é objetivo dessa pesquisa discorrer sobre
as questdes de género. Mas esse dado nao pode ser negado. Segundo Giddens
(2005) o numero de mulheres que consultam é superior ao de homens, e isso
também pode ser verificado através das incursdes nesse campo. Essa maior
representacdo das mulheres nas estatisticas de doencas declaradas representa na
hip6tese de Silveira (2000), ndo tanto um maior grau de doencga, mas apenas uma
atitude mais ativa de gestdo de sua saude que atua como medida preventiva de
doencga mais grave e que tem efeitos na reducéo da mortalidade.

Ja para Giddens (2005) as mulheres apresentam uma maior incidéncia de
algumas doencas, especialmente depressao e ansiedade. Para esse autor as
causas para esse maior sofrimento em funcdo de determinadas doencgas seria a
assuncao dos diversos papéis que as mulheres tendem a desempenhar, como o
cuidado com os filhos, o trabalho doméstico e as atribui¢cdes profissionais, o que
gera varios tipos de preocupacdes e estresses, além de apresentarem
suscetibilidades biolégicas, como gestacdes e partos, por exemplo.

“A mulher percebe, muito mais do que o0 homem, sintomas de doencgas, assim
como procura mais intensamente por solugdes dentro ou fora do ambito da medicina
oficial, tanto para ela como para seus filhos”, e assim ela se “exp6e” a percepcdes e
linguagens variadas. (Queiroz, 1991, p. 34).

Ja os homens ndao comparecem aos servicos de saude com a frequéncia
desejada. Pode-se observar nessa pesquisa a pouca presenca dos homens na
Unidade de Saude. Os poucos homens apresentavam uma idade mais avancgada,
geralmente eram aposentados e portadores de doencgas cronicas. Os homens mais
novos geralmente consultam em servicos de emergéncia, pois as causas para
consultas sdo mais relacionadas a acidentes ou doencas de inicio abrupto e
frequentemente sdo internados.

Segundo dados da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem,
do Ministério da Saude (2009), a ndo frequéncia aos servicos de saude pelos

homens se deve a barreiras sdcio-culturais e institucionais. Dentre as barreiras
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soécio-culturais, séo identificados o “estere6tipo de género, o”pensamento magico”, o
medo de descobrir doengas e o papel de provedor”.

O “esterebtipo de género” fala sobre o ser homem numa sociedade machista.
Perceber uma doenca e ela ser confirmada através de um diagnéstico é visto como
um sinal de fragilidade que “os homens n&o reconhecem como inerentes a sua
prépria condicao biolégica. O homem julga-se invulneravel” (MS, 2009, p 05). Isso
acaba conduzindo-o a se expor mais as situacdes de risco e a nao se cuidar
adequadamente. Se ele descobrir que a sua saude nao esta de acordo com o0s
padrbes “normais” isso pde em risco a sua crenca de “invulnerabilidade”.

O “pensamento magico” que perpassa 0 género masculino se concretiza na
dificuldade em reconhecer a possibilidade de adoecer. A onipoténcia masculina nao
reconhece a necessidade de depender de alguém, de procurar ajuda.

Outra questdo apontada pelo Ministério da Saude (2009) é que os homens
nao procuram O servico de saude porque isso atrapalharia a sua condicdo de
provedor. Falta de tempo, impossibilidade de esperar pelo atendimento na unidade,
nao poder faltar ao trabalho, dificuldades para ser atendido quando precisa, 0s
horarios de funcionamento dos postos de saude, sdo queixas frequentes relatadas
pelos homens, ainda segundo dados do Ministério da Saude. “A concepg¢ado de uma
masculinidade hegemoénica € o eixo estruturante pela ndo procura aos servicos de
saude” (MS, 2009, p. 06). E a procura, quando ocorre, se faz no momento em que o
homem identifica problemas mais graves, “como em casos de doencgas agudas ou
acidentes que envolvem fraturas, por exemplo”.(QUEIROZ, 1991, p. 34). De um
modo geral, “os homens tendem a adoecer com menos frequéncia, mas as doencas
que afligem os homens tendem a ser mais ameacadoras a vida” (Giddens, 2005, p.
133). E por esperar demais para procurar ajuda muitas vezes tais doencas, quando
diagnosticadas, apresentam um prognéstico pior.

Em nossa sociedade, o “cuidado” € um papel feminino e as mulheres séao
educadas, desde cedo, para desempenhar e se responsabilizar por esse papel.
Através das entrevistas pode-se perceber que a maioria das entrevistadas procura
ajuda nao s6 para si, mas para os demais membros da familia. Assim as mulheres
consultam para suas maes, filhos, filhas e maridos, os acompanham nas consultas
e também retiram fichas para eles poderem ser atendidos. Sdo as mulheres as
responsaveis por avaliar as condicbes de saude de sua familia, percebendo
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sintomas de doenca nos filhos e maridos e também sao elas que procuram “mais
intensamente por solugdes dentro ou fora do ambito da medicina oficial” (Queiroz,
1991, p. 34).

Outro dado a ser analisado nessa pesquisa € o baixo nivel de instrucao da
maioria dos entrevistados, inclusive com alguns analfabetos. O nivel de instrucédo
inferior a quatro anos de estudo tem sido utilizado como Proxy do analfabetismo
funcional, embora o significado deste conceito seja mais amplo'®. Pode-se
perceber alguma dificuldade de algumas pessoas entrevistadas para responderem
as questbes formuladas. O entendimento do que se pretendia com tal pesquisa
talvez fosse a maior dificuldade. E isso fica muito envolvido também pelo “medo” de
nao atender as expectativas do entrevistador. Muitos se achavam incapazes de
contribuir com a pesquisa e isso ficou claro com respostas do tipo “ndo sei o que
dizer’, “se eu nao falar certo a senhora me fala”, “acho que outras pessoas mais
estudadas poderiam falar melhor”, “porque eu”, ja citados por Haguette (1995)
como inerentes a esse tipo de pesquisa. Talvez outros medos também coexistam
nessas falas, como o de ser identificado, de manifestar uma opinido que va contra
a norma predominante no setor de saude, de falar “mal” dos médicos ou do
atendimento no posto de saude.

ApoOs a realizacao dessas oito primeiras entrevistas houve uma mudancga na
estrutura da unidade de salude, que se deslocou provisoriamente para outros
prédios da Administragdo Municipal. O setor administrativo da secretaria de salde,
gue antes funcionava no mesmo prédio do atendimento ao publico foi para outro
lugar, ficando o atendimento e o setor responsavel pelo transporte e marcacao de
consultas e exames, deslocados para outro prédio. Assim, as demais entrevistas
foram contatadas em outro ambiente fisico, sem salas de apoio que pudessem ser
cedidas.

Esse novo prédio que passou a sediar a unidade de saude se constituia de
uma grande sala onde ficavam as pessoas que aguardavam serem chamadas para
atendimento e onde também era feita a triagem. A triagem ocorre no momento em

gue cada pessoa € chamada a preencher uma ficha com seus dados pessoais;

10 Segundo a UNESCO, analfabeto funcional é o individuo que nao participa em atividades nas

quais a alfabetizacdo é requerida para uma atuagcédo eficaz em seu grupo ou comunidade, e ndo
consegue utilizar-se do uso continuo da leitura, da escrita e da aritmética para desenvolvimento
proprio e de sua comunidade
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nesta ocasidao é verificada sua pressao arterial e em alguns casos, mais em
criancgas, é realizada a pesagem. Entéo, feito isso, a pessoa retorna a sua cadeira
para aguardar ser chamado para atendimento pelo médico ou médica do horario.

Também o prédio cedido para funcionamento do posto possuia uma sala
para o atendimento médico, a sala de vacina e outra para marcacao de exames e
entrega de medicamentos, todas ao redor do grande saldo de espera. Pode-se
entender que, entdo, varios funcionarios da secretaria cruzavam constantemente
por esse saldo, ora chamando pacientes, ora indo para as salas laterais.

Toda essa descricao serve, entao, para abordar a questdo da invisibilidade
da pesquisadora. Como se supunha que somente pacientes se encontrassem
sentados nesse saldo, em nenhum momento qualquer profissional ou funcionario
percebeu a presenca da pesquisadora. Todos cruzavam, mas nao olhavam. Ou
chamavam as pessoas para triagem e somente assim olhavam para o saldo. Na
hora da consulta os médicos que atendiam naquele horario chamavam sentados,
de dentro da sua sala, pelos nomes das pessoas que constavam nas fichas e as
pessoas se deslocavam, entido, para a sala de atendimento.

Tal situacao permitiu, talvez, uma maior liberdade de atuagédo por parte da
pesquisadora. A opcédo de abordagem dos pacientes pareceu mais de igual para
igual, ja que a presenga da pesquisa era confundida como sendo uma usuaria do
sistema de saude. Os pacientes é que estranhavam. Como muitos ja conheciam e
reconheciam-me como profissional, perguntavam o porqué da minha presenca
naquele lugar. Esse, entdo, era o mote para o convite para participar da pesquisa.
De todas as pessoas convidadas apenas uma pessoa se recusou a participar
alegando a sua ocasionalidade como paciente ali presente. Todas as demais
aceitaram marcar um local e horario para que se pudesse realizar, entdo, a
entrevista.

Geralmente os contatos eram estabelecidos pela manha na unidade de
saude e as entrevistas eram realizadas no periodo da tarde desse mesmo dia, nas
residéncias das pessoas. Todas as pessoas dessa segunda fase da pesquisa
residem em bairros mais periféricos do municipio que representam a maior
demanda dos usuarios atendidos na unidade de saude.

Os entrevistados ja se encontravam esperando pela pesquisadora na hora

anteriormente marcada para a entrevista. Em todas as entrevistas o clima foi de
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receptividade muito boa, uma atencao especial e cordialidade. Como ndo havia um
limite de tempo, em funcdo de ndo terem agendamento de consultas nem pressa
para serem atendidos, as pessoas e a pesquisadora ficavam mais tranquilas na
entrevistas. O fato de estar gravando somente causava certo constrangimento no
inicio de algumas entrevistas, mas desaparecia no decorrer dessas. Estabeleceu-
se um dialogo constante, fluido e descontraido. Percebeu-se uma facilidade maior
de abordar os temas propostos, as pessoas pareceram menos preocupadas com
formalidades e aceitavam falar mais francamente.

O tempo de duragédo das entrevistas ficava entre uma a uma hora e meia.
Em uma situacdo especifica em que havia contatado uma paciente, ela chamou
mais duas vizinhas por conta para também participarem. Foi uma situacao tao
inusitada como divertida, pois enquanto uma era entrevistada as outras poderiam
dar seu aval e também compartilhar daquelas informagdes, concordando ou nao
com o relato ou experiéncia sofrida por uma delas. Nessa experiéncia as

entrevistas duraram varias horas e foram extremamente enriquecedoras.

1.5 Analise e interpretacao dos dados

Os dados obtidos através das entrevistas foram interpretados com o auxilio
da anadlise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) descrita por Lefevre & Lefévre
(2000), onde s&o utilizadas trés figuras metodoldgicas, a saber: a ideia central, as
expressdes-chave e o discurso do sujeito coletivo.

Segundo os autores citados acima, a partir de cada fala, extrai-se a ideia
central (o essencial do que foi falado) e as expressdes-chave, que sao transcricdes
literais de parte dos depoimentos. A seguir, constrdi-se o Discurso do Sujeito
Coletivo, que pode ser Unico ou néo, dependendo dos diferentes modos de pensar
a questao. Esse é constituido das falas de cada sujeito que ndao sao anuladas para
homogeneizar, mas sdo somadas, reconstruidas, reorganizadas. Para constituir o

Discurso do Sujeito Coletivo,

parte-se dos discursos em estado bruto, que sdao submetidos a um
trabalho analitico inicial de decomposi¢do que consiste, (...) na selegao
das principais ancoragens ou idéias-central presentes em cada um dos
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discursos individuais e em todos eles reunidos e que termina sob uma
forma sintética, onde se busca a reconstituicio discursiva da
representacédo social (...). Em sintese, o DSC é como se o discurso de
todos fosse o discurso de um. (Lefévre, 2000, p 20).

Lefévre & Lefevre (2000, p.3) conceituam a Ideia Central (IC) como “... a(s)
afirmagéo(des) que permite(m) traduzir o essencial do conteudo discursivo
explicitado pelos sujeitos em seus depoimentos”. Constitui-se, entdo, no amago da
expressao chave, enfocando diretamente o sentido de cada fala. As Expressoes
Chave (EC), ainda segundo os autores, sdo constituidas pelas transcricdes literais
dos depoimentos, mas da parte considerada como essencial do discurso e que
respondam as questdes centrais Elas representam a comprovacao do depoimento
oral, que permite ao leitor verificar a veracidade e realizar uma comparagao do
trecho selecionado com as afirmativas reconstruidas.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) constitui, ainda segundo Lefevre &
Lefevre (2000, p. 18), na principal dessas figuras metodoldgicas e busca “resgatar
o discurso como signo de conhecimento dos proprios discursos” e tem como
fungéo primordial “reconstruir, com pedacos de discursos individuais, como em um
quebra-cabeca, tantos discursos-sintese quanto se julgue necessario para
expressar uma dada ‘figura’, ou seja, um dado pensar’ (Lefevre & Lefévre, 2000,
p.19). Portanto, a finalidade é visualizar, com méaxima clareza, a representagao a
respeito do pensamento dos sujeitos.

A decomposicao inicial consiste na selecado das Ideias Centrais (IC) € num
trabalho de lapidacdo analitica desses discursos. ApOs tenta-se sintetizar tais
ideias num discurso que pode ser Unico ou ndo. Quando o discurso nao for Unico,
isto é, quando o sujeito coletivo se expressa por meio de varios discursos, iSso
pode levar a pensar em duas hipbteses: “a presenca na cultura de um mesmo
discurso complexo que, didaticamente, é preciso separar em mais de um discurso,
ou a presenca, na cultura, de discursos conflitantes que, também didaticamente, é
preciso separar” (Lefévre & Lefevre, 2000, p.03). Parece pretensioso afirmar que
todas as possibilidades imaginérias do Discurso se encontrem no DSC. Mas como
caminho a ser percorrido tenta mostrar as diversas falas e discursos de forma
talvez mais compreensivel a leitura e a analise.

O desafio para se constituir um discurso do coletivo é grande. Requer

mergulhar profundamente nos discursos de cada sujeito e ndo € facil eximir-se de
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toda e qualquer ideia pré-formada. A selecdo dos dados pode ser influenciada em
funcédo da visdo subjetiva do pesquisador. A vigilancia epistemolégica precisa se
armar suficientemente “para evitar a contaminacao das nocdes pelas pré-nogdes”
(BOURDIEU, 2004, p. 32).

As pessoas nao deixam de ter ideias sobre as “coisas”, constituem opinides
e as manifestam conforme a sua cultura. Todos temos necessidade de “produzir
ideias determinadas e consistentes sobre as instituicbes e as situagdes coletivas”
(Silva, 2007, p. 30), especialmente, quando somos membros de um grupo que
queremos pesquisar. Isso requer um estranhamento, uma “ruptura com o senso
comum?”, tao ressaltada por Bourdieu (apud Silva 2007). Mas é interessante que se
diga que essa ruptura nao representa o dominio de um poder sobre outro ou de se
buscar quem esta com a razao. “Nao se trata de uma clivagem, entre a concepc¢ao
vulgar, enganosa, ilusoria, espontdnea dos fatos, e a constru¢do especializada,
demonstrativa, ‘verdadeira’ produzida por profissionais” (Silva, 2007, p. 37). Ainda

conforme esse autor, o discurso do sujeito coletivo constitui-se em uma analise:

“a persisténcia e a eficacia das interpretacbes do senso comum nao
podem, pois, ser imputadas a ‘ignordncia’ popular dos conhecimentos
cientificos, superavel através da educagégo. A raiz é mais profunda e tem a
ver com a imagem coerente que os atores tendem a produzir acerca do
mundo social em que vivem, com as representac¢des simbdlico-ideoldgicas
que constantemente criam e a que constantemente estdo sujeitos. (Silva,
2007, p. 37).

Outra grande dificuldade é a de acessar a realidade tal como ela se constitui
(se € que isto é possivel). Os discursos sao envolvidos por muitas outras nuances
e sempre ha uma dificuldade em fazer a leitura dos diversos interesses que
deverdo estar por detras de cada resposta ou consideracdo ou como nos diz
Lefrevre (2000, p 17), a ancoragem, que torna “manifestas as teorias, ideologias e
os conceitos (...) que inconscientemente, estdo subjacentes as praticas cotidianas

e surgem nos discursos”.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Os médicos e a biomedicina'

A relacdo médico-paciente se constitui de um encontro de representacdes
de duas pessoas, muitas vezes separados cultural e socialmente. Talvez se possa
dizer que ha o encontro de dois mundos nessa relagdo, mundos esses constituidos
por valores e crencas especificos. Pacientes entendem simbolicamente a doenca
em funcdo de suas atividades e de seus cotidianos, de seus mundos e
experiéncias e como a vivem a interpretam. Os médicos se baseiam, na cultura
ocidental, no modelo biomédico hegeménico, construido sob as bases do
cartesianismo, na dicotomia mente-corpo e na racionalidade cientifica. Enfatizo a
questdo dos médicos em seu papel profissional, € ndo em seu papel de doente,
porque acredito que as percepcdes de um e de outro lugar possam ser diferentes.

Mas embora os médicos possam ter a mesma origem cultural e social dos
pacientes com os quais vao se relacionar, eles sofrem, durante o processo de
formagdo, uma espécie de “enculturacdo” (HELMAN, 2007). E claro que essa
formacao sofre enormes variacbes dependendo do lugar onde ocorre, dos
curriculos das universidades e dos projetos pedagdgicos institucionais (PPI).
Interessa compreender aqui, ndo tanto como se da a formacdo médica, mas
entender de onde partem os médicos, o lugar de onde se formam, tornando-se
profissionais para encontrarem-se com seus pacientes. Alguns estudos
sociolégicos'® se ocuparam de estudar essa formacdo, entre eles o estudo de
Carapinheiro (1993). Segundo essa autora, ao longo da formagdo médica, os
estudantes aprendem, diante das incertezas da profissao e da incapacidade frente
a algumas enfermidades, a “culpar-se a si proprio” ou “a culpar o doente”, mas nao
atribuem a responsabilidade do “fracasso” as “lacunas” ou limitagbes da ciéncia
médica. Vao aprendendo a ser médicos, socializados mais aos valores da profissdo

11 . - . : ~ L L -
Biomedicina aqui entendida ndo como a profissdo de biomédicos, mas com relacdo ao

paradigma biomédico ocidental de origem cartesiana, de separagdo dualista corpo-mente,
mecanicista e com énfase na tecnologia nos dias de hoje.
Como FREIDSON (1978), HELMAN (2007), MOURA (2004), entre tantos outros.
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do que aos valores dos profissionais. Uma vez que os valores antes de serem dos
profissionais sdo pertencentes a cultura e aos valores subjetivos de cada médico,
como agente social, poderiamos pensar também que os valores da profissao se
sobreponham aos valores dos médicos em si e que esses possam ser diferentes,
mas ndo antagbnicos, pois dessa forma criariam contradicbes que seriam
insuportaveis.

O estudo de Moura (2004) apresenta as faces da educacédo médica, isto €, o
autor relata como o médico aprende a ser médico, através do que ele chama de
“espaco de baixa institucionalidade”, a “escola paralela”, onde sobrevivem relacoes
tradicionais entre o professor e o aluno para a formacao do “habitus profissional
médico”.

Os valores apreendidos e incorporados durante a formacdo e depois a
pratica dos profissionais fazem parte de um modelo dominante, determinado por
premissas fundamentais (HELMAN, 2007; LAPLANTINE, 2004; QUEIROZ, 1996),
entre as quais:

o o paradigma' baseado na racionalidade cientifica, isto é, a ciéncia como
detentora da verdade e da fidedignidade. O que nao pode ser provado em termos
objetivos nao é cientifico;

o a énfase na mensuragao objetiva e numérica, com afericdo de valores que
se situam dentro de padrdes de normalidade e desvio;

J a soberania dos dados fisico-quimicos e dos exames diagnosticos de ultima
geracao sobre a clinica. Em alguns casos, pode aparecer lesdo nesses exames
sem que o sujeito se sinta doente. Nessas situacdes tratam-se mais alteracdes
objetivas que subijetivas;

o o dualismo mente-corpo, a separacao entre o que € perceptivel no corpo e
comprovado por afericdes palpaveis e o que nao é constatado como fisico € visto
como psicolégico e nao tratado pelo clinico, devendo ser encaminhado ao
especialista da mente, o psiquiatra.

o a visdo das doencas como entidades, o que fica claro nas falas dos
pacientes, por exemplo, nas afirmacdes: “peguei uma gripe”, “ de onde vem isso?”

“estou com uma dor no rim” e também nas palavras dos médicos “a gripe é a

13 Paradigma no conceito utilizado por Kuhn e adotado também por Queiroz (1986), como “um

mapa que governa a percepgao” e conduz as analises sobre a doenga ou a salude de uma forma
restrita a esse modo de olhar.
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invasdo de um virus”, “foi por causa de um golpe de ar” (LAPLANTINE, 2004, p.
77), que expressam o sentido de exterior, de fatores exdégenos e nocivos que
afetam um corpo bom e inocente;

o o reducionismo e a “énfase no individuo” paciente (especialmente no érgao
doente) nao na familia ou na comunidade (HELMAN, 2007, p.109).

Essas caracteristicas pertencem ao sistema de ordenamento préprio do
paradigma cientifico presente nas sociedades ocidentais. A biomedicina, como
parte dessa ordem €, pois, baseada nos principios cientificos relacionados a fisica
classica newtoniana e a visdo cartesiana. O cartesianismo, do século XVII,
influenciou de tal forma a humanidade que até hoje permanecem associacdes do
corpo com uma maquina. Um distarbio de alguma peca dessa engrenagem teria
que ser reparada por técnicos altamente capacitados para que retornasse ao
funcionamento normal. O corpo, antes divino e intocavel, passou a ser dissecado e
descoberto (QUEIROZ, 2003).

Em seu livro “O nascimento da clinica”, Foucault (2008) enfatiza a criagéo da
clinica ou sua reorientagdo para um saber “anatomopatolégico”, tendo o médico
uma atitude ativa de busca da causa e da localizacdo da doenca a fim de, assim,

intervir efetivamente:

(...) considerada em sua disposicdo de conjunto, a clinica aparece para a
experiéncia do médico como um novo perfil do perceptivel e do
enunciavel: nova distribuicdo dos elementos discretos do espaco corporal
(...), reorganizacao dos elementos que constituem o fenédmeno patolégico
(...), definicdo das séries lineares de acontecimentos morbidos (...),
articulacdo da doenca com o organismo (...). O aparecimento da clinica,
como fato histérico, deve ser identifcado com o sistema dessas
reorganizagdes. Essa nova estrutura se revela, mas certamente ndo se
esgota, na mudanca infima e decisiva que substitui a pergunta “O que é
que vocé tem?”, por onde comegava, no século XVIIl, o dialogo entre o
médico e o doente, com sua gramatica e estilos préprios, por esta outra
em que reconhecemos o jogo da clinica e o principio de todo seu discurso:
“Onde lhe d6i?”. (Foucault, 2008, pp. XV-XVI).

O modelo de medicina atual, dominante no ocidente, teve seu maior
momento de expansao quando das descobertas cientificas e tecnoldgicas. Com a
Revolucao Industrial a medicina se sobrepdés a saude (QUEIROZ, 2003). As
rupturas tanto na ordem social e econémica também aconteceram com relagao ao

ser humano, agora cindido entre corpo e alma, “eu e outro, pessoa e contexto,
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relagdo econOmicas e comunitarias em um mundo em intenso processo de
burocratizacao e desencanto” (QUEIROZ, 2003, p. 58).

Segundo Singer, Campos e Oliveira (1988), a partir da segunda metade do
século XIX, houve grande avanco das conquistas na area médica. Entre essas
conquistas, esses autores destacam o poder de cura das doencas infecto-
contagiosas, a descoberta do RX e de etiologias de doengcas como a malaria, a
febre amarela, difteria, tétano e sifilis. A descoberta do germe (teoria do germe)
como causador de doengas corroborou a tese de algo externo que se instalaria e
atrapalharia um organismo que funcionava adequadamente. Muda-se o foco de
entender o hospedeiro das doencas e passa-se a estudar os agentes invasores
que causam as doencgas, ou seja, o interesse passa do “paciente para a doencga”.
(QUEIROZ, 2003, p. 58) A solucao para os males seria entdo um antidoto
descoberto pela medicina que agora detém o poder sobre as doencas. A
descoberta da penicilina € um marco para o inicio da comercializacao de remédios
que passaram a ser a salvagdo do mundo e a medicina se consolidou
hegemonicamente como a solucdo para a maioria dos problemas de saude.
(QUEIROZ, 2003).

A pratica médica ancorada na ciéncia passou a ser uma verdadeira profissao
de consulta com a formagé&o técnica consolidada e uniformizada (Freidson, 1978).
Os bons resultados dessa pratica, agora consolidada na ciéncia, com soélido
fundamento de conhecimento, diferencia o0 médico do curandeiro tradicional™ e
atrai cada vez mais pessoas a consulta, constituindo-se o médico como o agente
autorizado para curar, como bem diz Machado (1999, p. 25): “aos médicos, o poder
da saude”. Com a relevancia do papel social desempenhado pelo médico, uma vez
que é ligado nada mais, nada menos, do que a vida e a morte das pessoas, foi-se
estabelecendo um “monopdlio” dos médicos sobre o controle sobre os servigos de
saude e foi responsabilizando-os diretamente pela qualidade desses servigcos. Cria-

se no imaginario popular a representagao de que o médico define as politicas de

1 Até um tempo atras, a cura podia ser exercida por qualquer sujeito que se julgasse apto

para isso e como haviam poucos médicos “de formagdo”, eram os barbeiros, benzedores,
curandeiros, feiticeiros e boticarios que atendiam a maioria da populagao, especialmente a mais
carente. Havia uma espécie de hierarquia pratica onde cabia aos médicos formados a prescricdo de
medicamentos e aos cirurgides-barbeiros as sangrias, considerada a parte menos nobre do exercicio
médico. Com o avango da ciéncia o setor popular comecgou a ser mal visto e o charlatanismo, “uma
construgao social recente, produto do cientificismo da Medicina moderna”, passou a ser combatido.
(Sandalowski, 2009, p. 79)
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saude. Isso embora possa satisfazer o profissional, o expbe ao funcionamento
muitas vezes precarizado do sistema de saude, especialmente o brasileiro
(Machado, 1999, p. 179), tornando-o vulneravel as criticas e culpabilizado
diretamente. Assim, a populacdo pode estabelecer “uma relacdo de
estranhamento” com seu médico.

Tal monopdlio também se constituiu devido a soma de outros fatores, além
do atributo de relevancia da profissao, segundo Machado (1999). A influéncia do
Estado, dando suporte, e a “peculiar falta de organizagao da clientela” (MACHADO,
1999; PEREIRA NETO, 2001) além da expansao do mercado desses servicos,
foram cruciais para produzir um “acumulo consideravel de poder de decisdo nas
maos dos médicos” quanto a “formulagédo de politicas de saude” (Machado, 1999,
p. 25).

Se, por um lado, as descobertas tecnolbgico-cientificas trouxeram mais
informacao e confirmacédo sobre o “corpo e as doencas”, aumentaram 0s custos
para 0s usuarios, inviabilizando a oferta democratica desses servigos. Além disso,
a pratica dessa medicina altamente especializada necessita de altos investimentos,
0 que leva ao agenciamento desses servigos por “empresas de saude, convénios e
seguros” (Machado, 1999, p. 30). Isso acarretou mudancas na autonomia do
profissional, no “poder de decisdo”, na relacdo médico-paciente e no “prestigio e
status médico” (idem), fazendo com que os honorarios médicos, as consultas e
cirurgias passassem a ser “intermediados por empresas” (Machado, 1999, p. 31)
Com esses elevados custos e a falhabilidade da ciéncia em dar respostas exatas
as pessoas, comegou a ocorrer uma insatisfacdo com os modelos vigentes de
salide, uma busca acentuada a medicinas ditas alternativas' e instalou-se uma
crise de confiangca. Confianga definida por Giddens (1997), como “crenga na
credibilidade de uma pessoa ou sistema, tendo em vista um dado conjunto de
resultados ou eventos, em que essa crencga expressa uma fé na probidade ou amor
de um outro, ou na correlacdo de principios abstratos (conhecimento técnico)”
(p.41). Ainda, segundo Giddens (idem), “a ciéncia perdeu aura de autoridade pela
desilusdo com os beneficios, associados a tecnologia, que ela alega ter trazido

15 Medicinas alternativas segundo Luz (2005) teve seu conceito ligado inicialmente a uma pratica de

resolucdo de problemas de saude de forma tradicional, sem a utilizagdo de tecnologia médica, em populacdes
que ndo poderiam ter acesso ao meio cientifico. Depois a concepgao de medicinas alternativas foi associada a
praticas contrarias a medicina hegemonica instituida. Luz aponta como medicinas alternativas a homeopatia, a
fitoterapia, a medicina chinesa, a ayurvédica, entre outras.



37

para a humanidade”. O que fazer, entdo, com os problemas das solucoes
apresentadas?

Luz (1996) fala sobre a crise dessa medicina enfocando principalmente a
origem cultural sem, é claro, deixar de reconhecer a importancia do politico e

econbémico no contexto. O termo cultural empregado pela autora se refere a

Complexa dimensao simbdlica da vida social, principalmente implicada na
questédo da saude do ser humano e, consequentemente do seu imaginario,
de suas representacoes e rituais milenares sobre as relagbes entre vida,
salde, doencas, loucura e morte. Também envolve os agentes, as
praticas e os saberes que sdo historicamente selecionados, legitimados
enfim, socialmente instituidos para lidar com essas relagdes (LUZ, 1996,
p. 275).

Essa “cosmologia” (Tesser e Luz, 2008) apresenta a necessidade de
expressar em dados obijetivos fisico-quimicos a saude ou a doenga de um individuo
e que, se alterados, devam ser corrigidos para que retornem aos padroes
classificados como normais.

A busca por saude e cuidados medicos, segundo Martins (2003), é em
primeiro lugar simbdlica, porque se quer solucionar problemas existenciais,
angustias e insegurancas afetivas que sido geradas pela dor, pelos sofrimentos,
pelos mal-estares da modernidade. Mas aqueles que buscam tais respostas nao
encontram em uma medicina de paradigma mecanicista, superespecializada, o
conforto para esses males, uma vez que o que é percebido, muitas vezes, nao € o
sofrimento, mas o sinal que pode ser observado na construcdo de um diagndstico.
Cada sinal percebido deve somar-se a outros e acabar encaixado num diagnéstico.
O método de trabalho centrado em protocolos (clinical guidelines) eliminaria as
influéncias externas a medicina e a ciéncia e controlaria a subjetividade, garantindo
uma pratica com menos erros e incertezas.

Na auséncia de todos o0s sinais ou da discrepancia de algum outro, o
diagnoéstico é eliminado e, como nada foi constatado, nada tem de ser tratado.
Assim, a doenca deixa de ser sentida pelo paciente e se ele insistir no que sente, é
diagnosticado como uma enfermidade psicolégica, sendo, por conseqliéncia,
encaminhado ao especialista da area mental, o psiquiatra (Martins, 2003).

Segundo Martins (2003, p. 35), tratar o corpo em partes pressupde eliminar o

espaco e o tempo necessarios para a expressao simbodlica do sofrimento e isso
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também se volta para o médico, pois “o trabalho de cura tornou-se um peso enorme
para o profissional que se defronta com um quadro de crises existenciais, de
conflitos diversos de natureza psiquica, econébmica e social, que sado estranhos a
uma certa aprendizagem profissional, a um saber e a uma técnica eficientes para
gerir modelos de doencgas” cada vez mais raras nos consultérios. Sem os rituais,
siléncios, gestos, cuidados e esperancas que envolvem o curador e o enfermo
durante o processo da doenca, a saude perde suas significagdes simbdlicas e a vida
se torna banal e superficial. Ha a perda de sentido da vida cotidiana'®. Essa perda é
atribuida ao sistema capitalista, onde a légica do consumo e do individualismo se
sobrepde a convivéncia social, traz muitas perdas e dores ao ser humano em sua
totalidade, envolvendo muito mais que 6rgaos e sistemas, embora possa se refletir
especificamente em alguns deles, e constitui 0 que alguns autores classificam de
“mal-estar da modernidade”. (MARTINS, 2003; QUEIROZ, 2003).

Ha que se considerar também que essa sensacao de mal-estar pressupde um
bem-estar total, ligado muitas vezes as concepcdes de saude que sao forjadas em
determinadas culturas. Assim, depende de onde se parte, de qual realidade alguns
conceitos sdo estabelecidos. No caso dos mal-estares, das angustias, elas estao
associadas a um conceito de saude ligada a definicdo da Organizagdo Mundial da
Saude (ONU), para a qual ter saude € ter completo bem-estar biopsicossocial..
Caponi (2003) analisa que os mal-estares, erros e fracassos formam parte de
nossas vidas e a saude teria que ser vista mais como a possibilidade de
enfrentamento das dificuldades do que da auséncia desses.

Por se tratar de uma representacdo social construida por meio de um
conhecimento baseado na biologia, a biomedicina tem dificuldades na abordagem
de outras representacdes sociais que nao as suas. Assim, se partir de uma outra
perspectiva cultural e social, propria do seu paciente, a visdo biomédica nao
consegue entender os sentidos, os significados simbdlicos da saude e da doencga,
nao fazendo a leitura adequada desses significados e, com isso, utilizando a forma
qgue conhece e que domina para dar conta de tais significados. (SILVEIRA, 2004).

Portanto, ndo pode ser ignorada pelas pesquisas das ciéncias sociais a
compreensao e a interpretacdo da necessidade das pessoas de resolver os

sofrimentos. Nem tampouco se pode negar “a tentativa de propor solugdes ou de

1 No sentido weberiano, de atribuicdo de significado as representagdes sobre o conjunto de

praticas, valores, de uma determinada sociedade.
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pelo menos ajudar a equacionar os crescentes e graves problemas das populacoes
precarizadas em sua situacdo vital pelas condi¢cdes de vida atual do mundo
capitalista” (LUZ in Queiroz: 2003 p. 10). Giddens (1989, p. 14) acredita que “a
teoria social tem a tarefa de fornecer concepcdes da natureza da atividade social
humana e do agente humano (...) para elucidagdo de processos concretos da vida
social”. E papel, portanto, do conjunto de pesquisas das ciéncias sociais o estudo
das representacdes sociais dos grupos de pessoas que sofrem e vado em busca de
auxilio para resolucao de seus problemas.

2.2 Os pacientes

A percepcao dos pacientes com relagdo a doenca ou a saude muda
conforme uma série de fatores. As teorias ditas “leigas” sobre as doencas situam
suas causas no individuo, no mundo natural (condigbes climaticas, irritantes
ambientais), no mundo social (culpabilizacdo de alguém) e/ ou no mundo
sobrenatural. Estudos indicam que atribuir ou ndo a causa de certas moléstias a
um desses mundos esta relacionado com “variaveis socioeconémicas, tais como
educagcao e posse do local de moradia” (HELMAN, 2007, p. 125). O controle
econbmico seria responsavel por uma maior aceitagdo de responsabilidades pela
origem de problemas de saude, isto €, as pessoas com uma condicado econémica
mais favoravel se sentiriam mais responsaveis pelas causas de seus males, ao
contrario dos grupos menos favorecidos economicamente, cujo doente assumiria
um papel de vitima, mais vulneravel e incapaz de reagir a invasbes externas.

Nas sociedades tradicionais a doenca era vista como “uma invasao, real ou
simbdlica, de elementos nocivos ao organismo, materializando (...) a intencdo de
prejudicar de um membro da comunidade, de um feiticeiro, de uma divindade ou de
algum ancestral” (ADAM E HERZLICH, 2001, p. 79). Nas sociedades modernas,
principalmente ocidentais, a representacao simbdlica da doenca repousou sobre as
relacbes com as condi¢cdes de trabalho, com o ambiente social, mas ainda
permaneceram “sobrevivéncias” da cultura tradicional.

A teoria sobre a causa das doencas ter origem no individuo é especialmente

comum em nossa cultura ocidental, “frequentemente estimulada por programas de
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educacao em saude realizados pelos governos” (HELMAN, 2007, p. 125). As acbes
e ou omissbes quanto ao autocuidado estdo relacionadas com modelos, valores
sécio-culturais e crencas pessoais ou de uma comunidade. Nao sdo apenas
opcoes individuais como muitos programas de educacado em saude pressupdem.
Mesmo porque muitos dos fatores determinantes de doenca, desde as condicoes
insalubres na fase de industrializacdo, que determinavam tipos especificos de
doencas, até as doencgas ditas da modernidade, como o estresse, por exemplo,
dependem da relacéo do individuo com o meio social e com as relacbes com 0s
demais individuos, consolidando os vinculos sociais.

As pessoas utilizam “conceitos, simbolos e estruturas de referéncia
interiorizadas conforme os grupos sociais e culturais a que pertencam” (ADAM E
HERZLICH, 2001, p. 82). Apesar dos conhecimentos e das informagdes da
racionalidade vigente (biomedicina) os individuos constroem simbolicamente suas
representacbes para explicar a saude ou a doenca. As classes populares
percebem a doengca como incapacidade para o trabalho pois “a nocdo de saude
envolve necessariamente integracdo a sociedade através do cumprimento das
tarefas entendidas como obrigatérias” (Boltanski apud QUEIROZ, 2003, p. 31).
Assim, a “ideia de saude € alienada do individuo e apropriada pelo meio social
através da capacidade de trabalho, exatamente o contrario do que ocorre entre as
classes econdmicas superiores” (ibidem).

O primeiro passo para decidir se alguém esta enfermo é a experiéncia da
dor, a percepcao de alguma dificuldade ou a constatagdo de uma alteracao em
relagdo a uma expectativa. Mas embora sendo um fenédmeno bioldgico, a dor ndo
responde a um fator meramente biol6gico, pois sdo constatados diferentes tipos de
percepcao dessa dor, dependendo do grupo a qual pertenca o individuo e os
significados sociais dos membros desse grupo. Portanto, ndo € a dor em si mesma
que é decisiva, mas o significado dessa dor.

Além disso, ha varios outros sintomas que podem ser também sintomas de
doenca, embora indolores, tais como: cansaco, irritabilidade, deficiéncias auditivas
e visuais, por exemplo. Tais sintomas, por serem anormais, poderdo ser
relacionados a enfermidades, porque apresentam um inicio recente e também por
atrapalharem o cotidiano das pessoas, em suas tarefas pessoais. Sabe-se que ha

alguns pacientes que consultam bem mais em fungdo dos mesmos sintomas do
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que outros'’. Segundo Freidson (1978), as sociedades em que as pessoas
convivam mais frequentemente com invalidez e doencgas tendem a pensar menos
em enfermidade e a buscar menos ajuda. Portanto, o que uma pessoa reconhece
como sintoma depende mais do que parece anormal para aquele tipo de sociedade
e é cultural e historicamente determinado.

Por isso a necessidade de ouvir as narrativas das pessoas de uma
comunidade, essa relacao saude-doenca e autocuidado, que devera ser estudada
e compreendida enquanto processo dinamico, histérico e social. Ferreira e Brum
(2000) justificam que este tipo de estudo pode ajudar no entendimento do por que
certas populagdes procuram ajuda médica com mais frequéncia que outras, o que
entendem por saude e doenca, como percebem a relagdo entre o que a midia
divulga sobre saude e doenca e o conhecimento cientifico e popular. Muitas vezes
as pessoas tém consciéncia que estao doentes, mas nao entendem que seja grave
para procurar auxilio. Ou, outras vezes, acreditam que o que sentem ndo pode ser
curado por médicos, uma vez que algumas doencas nao sao reconhecidas pela
medicina.

Ha a necessidade de contextualizar a procura dos servicos médicos.
Segundo Freidson (1978), a compatibilidade com a medicina moderna advém do
nivel socioeconémico, da educacao formal e também da cultura ocidental. Assim,
no ocidente ha maior semelhanca entre as ideias de doenca e saude com as da
medicina instituida oficialmente. Os estratos sociais de menor poder aquisitivo
tendem a ter menos conhecimento sobre seu préprio corpo e procuram menos 0S
servicos médicos que os estratos sociais médios; logo, aqueles possuem uma
tendéncia a utilizar remédios mais populares ou tradicionais. Em contraposicao as
pessoas das camadas sociais medianas apresentam sintomas mais independentes
da incapacidade para o trabalho, como o faz a classe trabalhadora. Como
apresentam um melhor conhecimento sobre seu corpo conseguem reconhecer
sinais de alarme e podem adotar medidas preventivas. Esse conhecimento e essa
informacdo sdo decorrentes do processo educacional (BOLTANSKI, 1984), que
permite aos que estudam poder fazer uma avaliagao critica e interrogativa sobre o

qgue os rodeia, podendo questionar inclusive a ciéncia médica.

h Sandra Caponi enfatiza que a definicdo de salde e doenca varia de pessoa para pessoa,

pois depende de como cada ator social experimenta a doeng¢a ou a saude e das tolerancias internas e
externas que desenvolve. (CAPONI, 2003)



42

Para compreender,

(...) realmente como os saberes, representagdes e discursos fazem
sentido para a acdo, serda conveniente sempre reporta-los as
necessidades cotidianas da vida das pessoas de um lado e, de outro lado,
as caracteristicas de suas relagbes sociais. Os elementos da estrutura
social, bem como os sistemas de valor e as referéncias culturais também
tém uma fungdo. Cuidar da saude e da alimentagdo, por exemplo,
depende, em grande parte, de varios tipos de recursos e limitagbes,
relacionados ao trabalho, a renda ou a vida familiar. Parar de beber ou de
fumar pode ser uma decisdo baseada em alguma informagédo ou norma,
mas é preciso, para se apreciar a dificuldade envolvida, compreender suas
implicagbes relacionais estabelecidas pela cultura do grupo de pertenga do
individuo. (Adam e Herzlich 2001, p. 86).

2.3 A doenca e suas causas

Quando perguntados sobre o que causou a doenca que apresentam, muitas
pessoas ficaram perplexas. Podemos pensar essa perplexidade por varios angulos.
Primeiro, deve ser dificil falar sobre algo tao estranho a si mesmo. Muito embora a
doenca se apresente no proprio corpo, ela pode aparecer de formas nao
identificadas pelo paciente como suas, sendo somente inteligiveis para o médico.
Em segundo lugar, como ja comentado anteriormente, quando os pacientes
buscam respostas do médico sobre o que tem ou a causa para seus problemas
eles obtém, ndo raras vezes, respostas fragmentadas e incompletas, geradas ou
pela impossibilidade de haver um diagndstico preciso ou por um problema de
entendimento entre o médico e o0 seu paciente. A linguagem técnica, os termos
pouco usuais e muitas vezes a recusa por parte do médico em responder ao
paciente sobre o que ele realmente tem, também podem significar que o médico
nao acredite que o paciente va compreender o que ele esta Ihe dizendo. Mas como
as pessoas falam sobre “coisas”, € inevitavel que elas componham um discurso
sobre sua doenca com as poucas informacdes que dispde a respeito, que mesmo
inconclusas e imperfeitas, geram um discurso qualquer sobre a doenca ou
reproduzem o discurso do médico. (BOLTANSKI, 1984, p. 69)

Incapazes de emitir um discurso que reproduz o do médico ou mesmo de
repetir textualmente o discurso deste, 0s membros das classes populares
constroem, com o discurso do médico, um outro no qual exprimem quase
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que apesar deles préprios e, como se vera, através do jogo das
interpretacdes, suas representacdoes da doenca. (BOLTANSKI, 1984, p.
70)

A construcao do discurso sobre a doencga se faz com informacgées do médico
gue sejam compreensiveis ao mundo do paciente. Assim ele retém palavras ou
expressdes que lhe sejam significativas, compreensiveis para a sua realidade e
para o seu grupo. O problema é quando o0s pacientes ndo conseguem associar um
nome que lhes pareca muito dificil referente a uma doenga ou a uma medicagéao
prescrita e transporta-la a esse discurso.

Falar sobre a prépria doenca necessita de uma elaboracdo mental acerca da
prépria doenca. Helman (2007) classifica as crencas relacionadas a doenga como
“externalizantes ou internalizantes”. A crenca externalizante refere-se as causas
das doencas consideradas “externas”, vindo de fora do corpo da pessoa doente, ou
seja, sao provenientes do mundo social. Por isso quando perguntados sobre a

causa da doenga, muitos entrevistados examinaram com detalhes “as
circunstancias e os acontecimentos sociais de sua vida que precederam a doenca”
(HELMAN, 2007, p. 130), condigbes do trabalho, relacionamento com os amigos,
0s vizinhos e os parentes. Assim, as respostas tomam forma de histérias de vida,
gue analisam situacOes até anteriores ao nascimento, hereditarias, que buscam dar
um sentido a experiéncia da doenca e ressignifica-la no contexto da vida do
individuo.

Essas narrativas também falam da vida social de cada pessoa no grupo, do
cotidiano e das exigéncias do trabalho e de sentimentos e sensacdes que
antecederam algo que veio a romper com a estrutura até entdo estabelecida. Para
que a pessoa narre a histéria ela precisa saber o0 momento em que houve esse
rompimento, isto €, qual foi o primeiro sintoma e o que ele significou, o que o fez
parecer que antes tudo era normal e tranquilo, por que o que conhecia antes era
normal. Antes, o que significava estar saudavel para aquela pessoa? Como ela
passou a perceber que estava doente? O que mudou na sua vida que foi percebido
como inicio de uma doenca? Para poder responder a essas questdes a pessoa
deve ter introjetada uma ideia prévia do que considera como normal, como
saudavel, de que forma o seu corpo funciona e o que consegue fazer com o estado

de saude que possui.
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A outra crenca a respeito da origem das doencas é que ela ocorre “dentro do
corpo do individuo, sempre enfatizando os processos fisiologicos e patoldgicos
para explicar como e por que determinadas pessoas adoecem” (HELMAN, 2007, p.
130). Essa é a visdo da medicina biomédica, do modelo atual que considera as
alteragdes fisiologicas para explicar as doengas e nao considera os fatores sociais
e psicolégicos que “precederam” os sintomas.

Assim é que temos varias histérias que tentam dar conta de explicar o
porqué das pessoas ficarem doentes. As questdes que mais aparecem quando da
composigao do Discurso do Sujeito Coletivo referem-se a hereditariedade de certas
doencas, recebidos do pai ou da mae, e que contemplam ndo apenas o
entrevistado, mas irmaos e até filhos. A nocado de que a doenca foi passada pelo
sangue também remete a uma marca que receberam e contra a qual pouco ou
nada podem fazer. Um dos entrevistados aceita com tranquilidade o fato de que é
uma predestinagdo, uma heranga e como tal ndo deve ser negada. Aceita-la seria a
melhor alternativa, como pode-se observar-se nas falas: “o que tem que acontecer
vai acontecer”; “é de familia”, “eu ja tinha tendéncia”.

As representacdes sobre as doencgas sdo tdo ou mais importantes do que as
doencas em si. (FREIDSON, 1978). O que significa ficar doente devido aquilo que
se come ou bebe? A questdo da alimentagcdo e das orientagdes dadas pelos
médicos a respeito dessas sera detalhada mais adiante. Mas convém destacar que
as pessoas assimilaram o conhecimento cientifico de que certos alimentos podem
provocar ou piorar doencgas; contudo, ndo deixam necessariamente de utilizar tais
alimentos. Como a populacado pesquisada por Queiroz (1991), aqui também se
percebe que o tratamento, mas também a origem das doencgas, é determinada
pelas condigbes “concretas de vida que, muitas vezes, ndo coincidem com a
representacado do que seria o ideal para uma determinada situacéo de doenca” (p.
124). Entre essas condicbes ndao se pode desconsiderar o fator econbémico,
associado a ter que estudar ou trabalhar mais para poder dar conta das exigéncias
da vida, a abrir mao de tempo para lazer, a optar por alimentos de valor calérico
mais elevado, embora com qualidade nutricional discutivel. Decidir sobre a propria
saude pressupde ter condicdes para fazé-lo e isso passa pela liberdade de opcdes
asseguradas as possibilidades de ter opgdes. (QUEIROZ, 1991)
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Ficar doente pressupde também entender tanto a alteragcdo de um estado
biofisico, com mudancas em 06rgaos e sistema, mas também alteracdo de um
estado social, onde mudangas ocorrem na convivéncia e comportamentos
humanos relacionados em um tempo e lugar, variando conforme a cultura e os
valores de uma sociedade (Freidson, 1978). Assim é que a causa de uma doenca
nao pode ser meramente encarada como uma alteragdo biolégica, mas também
social. Por outro lado ndo ha como se desconsiderar a dimenséo vital, isto €, ndo
se pode reduzir a doenca a uma condicdo somente social, mas também biolégica.
Utilizando o conceito de Caponi (2003), é possivel definir saude como a
capacidade de tolerancia as infidelidades do meio. Assim podemos compreender
porque um mesmo fator etiolégico pode adoecer alguns sujeitos e nao outros,
porque alguns se queixam de mais dores que outros ou ainda porque alguns
consultam mais do que outros. Pode-se pensar num conceito relativo de saude,
pois existem pessoas mais ou menos saudaveis em situagdes concretas de
existéncia. Assim temos que a capacidade de tolerdncia para enfrentar as
dificuldades inerentes a existéncia esta relacionada tanto a valores biolégicos como
sociais.

Analisando os dados coletados nessa entrevistas, pode-se constituir um
sujeito coletivo da seguinte forma, quando perguntados da causa de seus males:

Eu acho que é quem esté estudando demais. N&o ficar doente é sorte. O
barulho do bairro também causa dor porque todos ficam mais juntos.
Também o trabalho demais, o remédio que eu tomei demais. Eu acho que
€ hereditario, minha mée tinha, mas o que tem que acontecer vai
acontecer. Tem a ver com o fato de eu ser motorista, comia muito, viajava
muito. Também tem a ver com 0s nervos, sé sei que a gente nao pode
levar susto. A doenca da de tanto pensar, a cabeg¢a deu muito né, a
preocupagdo com tudo, me preocupo muito com a familia. (DSC)

Duas sao as possibilidades de interpretacédo para a questdo dos nervos citada
pelas pacientes. Primeiro “sofrer dos nervos” enquanto doenca em si € uma
patologia prépria que compreende diversos sintomas que vdo desde ansiedade'®,
sensacoes de angustias, sufocagdo, aceleragao do coracao, algo “embolado” que
gera sufocamento, dores pelo corpo, dores de cabeca, alteracbes no sono e no
sonhar, brigar por qualquer coisa, rir e chorar sem motivo aparente ou evidente.

18 Denomina-se aquele estado psiquico acompanhado de grande excitagdo e que se apresenta

com uma sensacao de constricdo da garganta (SILVEIRA, 2004)
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Deixar de fazer o que gostava ou ser completamente alheio aos que estdo em sua
volta, ndo se importar com muita coisa, até estados mais intensos como catatonia'®
ou imobilidade total, também sao apresentacées desse amplo espectro de sintomas
fisicos e psicologicos.

Esses sintomas, segundo um estudo de Silveira (2004), sdo denominados
“nervos” como doenga, mas trata-se de um conceito popular, isto €, ndo ha um
equivalente na biomedicina, ou algo ja estabelecido como uma sindrome que conste
dos livros especificos de medicina®, sendo denominada por essa autora como uma
doenca cultural, ligada principalmente aos relacionamentos interpessoais. Para a
medicina oficial algo similar seria uma crise nervosa que € chamada de “piti”,
“histeria” ou “agazdo (H)” como na denominacdo do tempo do meu curso de
medicina. Frequentemente, quando chegavam mulheres em alto nivel de estresse e
com determinados sintomas, elas eram imediatamente rotuladas como histéricas e
tratadas como tal, sendo que os estudantes de medicina muitas vezes as
desprezavam em fungdo de ndo terem uma patologia tratavel ou interessante aos
olhos da biomedicina. Relatos hd em revistas e estudos de caso que muitas
mulheres morriam de infartos por ndo serem considerados seus sintomas como
“‘doenca” e ndao serem tratadas adequadamente a tempo (SILVEIRA, 2004). Ja com
relagdo ao atendimento de homens a situagédo era bem diferente. Homens com os
mesmos sintomas eram investigados quanto a patologias “sérias” e raramente
rotulados com crises de nervos.

Assim, a doenca dos “nervos” € a caracterizacdo de um estado muito amplo e
por isso muitas vezes também designado como depressdo, tanto por pacientes
como por médicos, e é dificil precisar quando um e nao outro diagndstico é feito
pelos médicos. (SILVEIRA, 2004).

No caso especifico dessa pesquisa as pessoas dizem “sofrer dos nervos” e
de “machucaduras da alma”. Isso é citado como causa para outros males maiores,
como uma predisposicao a estados mais avancados de doenga no corpo e na alma,
com o0s “nervos” podendo ocasionar as doencas psicossomaticas. A causa de seus
males teria sua origem especialmente num lugar que seria débil, vulneravel. Essa
apropriacdo pelos pacientes da imagem de algo que n&o funciona bem no todo

mecanico, influenciado pela visdo mecanicista biomédica, se faz presente nas falas

19

» Estado temporario de paralisia motora, de natureza emocional (SILVEIRA, 2004).

Como os tratados de Medicina, por exemplo, Cecil Textbook of Medicine.
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‘eu tenho nervos fracos, por isso estou doente” e também para justificar
determinados comportamentos do ponto de vista emotivo, como uma paciente que
disse nao ter controle sobre os “nervos” como algo alheio a si. O nervoso é quase
sinbnimo de estresse ou de preocupacado excessiva. Aparece como consequéncia
direta das relagdes conflituosas de dificil resolu¢do e com o andamento da vida de
filhos, netos e familiares em geral.

Por se tratar de uma doenca cultural (SILVEIRA, 2004) e influenciada por
fatores culturais, os “nervos” nao tém um tratamento especifico e muito menos uma
conduta baseada em protocolos. Por isso, quando uma pessoa consulta com alguns
sintomas fisicos e que sao diagnosticados pelo médico como psicossomaticos, o
tratamento ndo passa de uma receita azul, que indica a dependéncia
medicamentosa para tal situacdo. O uso da palavra “nervos”, entdo, passa a ser
apropriada pelos médicos para que eles consigam fazer o paciente entender o que
ele tem, sem maiores detalhes. E muito comum que os pacientes, principalmente
aqueles que acreditam em “solucbes magicas” queiram tais medicagdes,
especialmente pelo efeito sedativo e miorrelaxante?’. H& diversos relatos de
pacientes que falam do uso desses medicamentos em frente a cada dissabor do seu
dia-a-dia, alguns utilizando tais medicac¢des varias vezes ao dia, originando efeito-
rebote e tolerancia aos efeitos.

Eu ficava ruim assim, me dava uma espécie de depressao, eu procurava o0s
médicos pra me dar um calmante e nunca quiseram me dar. Me dizem, néo,
a senhora nado precisa tomar calmante para nervos, essas coisas assim.
Cheguei em casa e tomei uma aguinha doce. N&o é preciso. Depois ja foi
sim, depois ja foi... To tomando remédio agora, o médico me deu ... pra
nervos, pra pessoa dormir, mas mais que eu durmo!? Durmo sentada!
(E16).

Além do nervoso, o susto é citado também como causa de adoecimentos.
Mas aqui, através do exposto pelos entrevistados, o susto ndo assume o carater de
doenca cultural encontrado em outros paises da América Latina, que seria
associada ao “roubo da alma do individuo” (SILVEIRA, 2004, p. 70). O susto seria
entendido como uma emocao muito forte diante de algo nao esperado, um “abalo”
que provocaria “um aumento da pressao” porque mexe com “0S nervos”’, com O

emocional de cada um. Susto e nervos seriam causa e consequéncia, ambos muito

& Relaxamento da musculatura esquelética, ocasionado por esse tipo de medicacéo

(FERREIRA, 1986).
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interligados e relacionados a uma forma de reacdo das pessoas de camadas de
baixa renda a uma desestruturacdo de suas vidas ou dos seus familiares, gerando

ansiedade frente ao novo, ao desconhecido e incerto.

2.4 O motivo da consulta

A busca a consulta médica no posto envolve, na maioria das vezes, multiplos
motivos, isto é, as pessoas consultam nao apenas por uma doenca aguda que tenha
modificado ou alterado sua rotina, mas “aproveitam” para resolver varios problemas,
sejam deles proprios ou de outros, como os da mae, do filho, do marido, etc. E
também tentam atualizar suas receitas, pedir exames para ver como anda sua saude
ou a evolucao de sua doenca.

Ao longo das entrevistas ficou dificil abordar apenas uma patologia ou um
Unico motivo e com ele discorrer toda a entrevista. Algumas vezes 0s pacientes
falavam de doencas mais presentes, que atrapalhavam no momento suas vidas. Em
outros puxavam as doencgas crénicas que possuem e discorriam sobre elas, suas
origens e causas, € o que faziam com relacédo a elas. Muitas vezes outras doencas
vinham a tona, especialmente as crOnicas, quando se perguntava sobre as
orientacées médicas afora os medicamentos. Tais doencgas crbnicas parecem estar
assimiladas pelas pessoas, fazendo parte de suas vidas, ndo mais como limitacoes
recentes, mas com algo que deveriam aprender a conviver até a morte.

Dor de cabecga (enxaqueca), receita de remédios de uso continuo, pedir
requisicdo de exames, controle de doencas crbénicas (diabetes e hipertensao), pré-
natal, exames preventivos (Papanicolau), doenca aguda (cistite), controle de outras
doencas (n6dulo mamario) e resultado de exames, constituem as principais
demandas citadas pelos informantes deste estudo.

Aqui nao se pode constituir um Unico Discurso do Sujeito Coletivo, pois nao
ha um discurso homogéneo, mas varios discursos, ou seja, varios Discursos do
Sujeito Coletivo. Como ja comentado anteriormente, quando nao se estabelece um
discurso Unico pode-se pensar que exista um discurso muito complexo que
necessite ser desdobrado ou que se apresentem discursos discordantes e pela
questdao metodoldgica ndo possam ser agrupados (Lefevre & Lefevre, 2000). Nesse
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caso especifico, quando se pergunta sobre 0 motivo da consulta tem-se que pensar
nas multiplas necessidades individuais que variam conforme a tolerancia a dor, por
exemplo, ou 0 que as pessoas entendem como saude ou doenca.

Os estratos sociais de baixa renda tende a sentir a doenca como
incapacidade para o trabalho (BOLTANSKI, 1984). Essa incapacidade pode nao ser
percebida se a pessoa estiver habituada a ela. Muitos individuos pesquisados nao
consideravam as dores como um problema em si, mas préprias de uma doenca,
desenvolvendo com o tempo uma tolerancia maior a dor que outros individuos
menos habituados as sensacbes do seu corpo. Assim, as pessoas de estratos
sociais médios tém condi¢cdes de perceber manifestagcdes primarias do seu corpo
podendo prevenir enfermidades mais graves, enquanto aquelas de estratos que
detém menor poder aquisitivo procuram ajuda somente quando a doenca avanca e
incapacita.

A doenca é, entdo, o resultado de multiplos fatores que estdo relacionados

com os “modos de andar a vida” “num sentido amplo no qual o organismo biolégico é
visto como um todo muito maior do que a soma de seus 6rgados e estruturas”
(QUEIROZ, 1991, p. 117). Embora esse conceito seja do conhecimento dos
profissionais que atuam no setor da saude, a unidade de saude de Jaguari nao
possui uma equipe multidisciplinar que trate o paciente no seu meio social, com
énfase na saude coletiva, e que aborde questdes ndo somente ligadas a saude, mas
sim que considere o paciente em seu complexo sistema biopsicossocial. E muito
presente a organizagdo medicocéntrica aqui. As enfermeiras até realizam coleta de
exames preventivos, mas alguns ginecologistas da unidade informam a seus
pacientes que nao acreditam na fidedignidade desses dados e orientam-nas a
realizarem tais procedimentos somente com profissionais médicos, segundo
informacdes obtidas na sala de espera. Mas os médicos também reclamam da
demanda excessiva e ndao dao conta de resolverem os problemas apresentados
tanto pelos pacientes ou pelo sistema de saude vigente.

Com relacao a busca de ajuda psicoldgica, a demanda também € excessiva e
a unidade possuia apenas um profissional no momento da pesquisa, que nao
conseguia dar conta da procura. Alguns médicos também nao acreditam que tal
profissional possa resolver os problemas dos pacientes, enquanto outros fazem
questdo de encaminhar seus pacientes a esse profissional, porém, sem deixar de
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prescrever medicacoes psicotrdpicas. Nao ha psiquiatra na rede municipal, sendo a
maioria dos médicos clinicos gerais, que tratam os casos especificos, € encaminham
0S mais graves aos hospitais de referéncia em Santa Maria ou Lajeado.

A consulta médica também aparece nesta pesquisa como uma rotina, um
evento que faz parte da vida das pessoas. Tanto € que os usudrios da unidade de
saude analisada escolhem os dias (se s&0 mais movimentos ou ndo) que querem ir
consultar, pedir receitas, solicitar exames, ver como estdo controlando suas
doencgas. Ha inclusive um “senso comum” no municipio e na unidade de saude de
que quem consulta sdo sempre os mesmos. Para tanto, € necessario “estranhar”
esses comentarios, isto é, “romper com o senso comum”. A origem dessas falas
parte, em sua maioria, daqueles que trabalham na unidade de saude, médicos,
pessoal da enfermagem e atendentes. Também alguns pacientes, que se dizem
menos frequentadores da Unidade referem-se a essas pessoas que estdo sempre
no posto. Por ocasidao dessa pesquisa pode-se observar realmente a frequéncia
maior de alguns moradores do bairro mais populoso e mais carente de recursos do
municipio. Na época em que eu fazia parte da equipe da saude da Familia e esse
bairro era parte da area delimitada da atuacao desse programa, foi constatada uma
diminuicdo das consultas na unidade central de saude, uma vez que o atendimento
realizado pela equipe da saude da familia se fazia em um local distante do posto.

Essa pratica recorrente de visita ao posto de saude, ndo exclusiva do
municipio estudado, pode suscitar algumas reflexdes. Uma delas é realmente a
orientacdo médica de que os pacientes consultem por qualquer problema de saude
e nao tentem resolver em casa através de outros meios, que ndo os oficiais, quer
dizer, por conta prépria, se automedicando. Também h& o caso da concessao de
medicamentos. Conversas informais no posto de salde citam casos em que as
pessoas retiravam receitas iguais com varios médicos para manterem um estoque
de medicamentos para nao ficarem sem, caso ocorresse uma falta dessas
medicagbes na unidade?’. A unidade de salde tenta, com algum sucesso,

informatizar esse controle de retirada por paciente de medicacdes, mas o controle

2 A aquisigdo de medicamentos pela Unidade de Saude se da normalmente por duas formas.

Uma delas é que o Ministério da Saude repassa os medicamentos considerados essenciais. Relatos
ha que as vezes os atrasos sdo muito comuns nesse repasse. Outra forma de aquisicdo é a compra
realizada diretamente pela Prefeitura Municipal, através de licitagdes. Como esse processo demanda
tempo e procedimentos legais, as vezes ocorre demora na aquisicdo da medicagcdo e alguns
pacientes relatam que falta medicacdo no posto. QOutra causa para a demora na compra das
medicagdes é relatada quando da troca de governos, tanto na esfera municipal, estadual ou federal.
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total ainda ndo foi obtido. O controle deveria se dar pelos médicos que manteriam
fichas atualizadas dos pacientes e nelas colocariam as datas das Ultimas receitas.
Mas, muitos profissionais nao atualizam essas fichas e agora o controle esta se
fazendo por fichas de pacientes que constam na farmacia da unidade de saude.
Outra reflexdo sobre essa pratica de visitas frequentes de algumas pessoas
ao posto de saude pode ser pensada a partir do que se entende por saude e por
doenca. Para Canguilhem (apud Caponi, 2003) ao falar-se de “saude deficiente,
estamos falando da restricdo da margem de segurancga, da limitacdo do poder de
tolerancia e da compensacao as agressoes do meio ambiente” (p. 61). Isso nos
ajuda a compreender porque a resisténcia a dor, a busca por auxilio médico e o
entendimento do que é considerado saude e doenga varia de individuo a individuo,
dependendo tanto de suas caracteristicas fisicas quanto do ambiente social no qual

encontram-se inseridos.

2.5 A cura

A maioria dos entrevistados ndo acredita na cura de suas doencas. Isso fica
claro nas falas, principalmente com relagdo as doencas crbénicas. H4 uma grande
divulgacado na midia dessas doencas e os médicos reforcam, segundo os pacientes,
em cada consulta, a importancia de se manter a medicacao para controlar a doenca.
Parece que eles reproduzem, de certa forma, essas informagdes recebidas, e
assimilam de tal forma que nem as questionam. O que as pessoas pensam, segundo
Boltanski (1979), é o resultado da “unido das inteligéncias humanas” (p.87) que sofre
mudancas conforme os momentos histérico-culturais. A ciéncia contribui para
mudancas na maneira de pensar e se difunde “pelo ensino, pela conversacao, pelos
livros e jornais” e especialmente nos dias atuais pela televisdo e internet sendo
assimilada pelas pessoas e constituindo o seu pensar. Assim 0s pacientes
normalmente reproduzem e representam a sua maneira as definicbes de saude e de
doenca, passada pelos médicos e pela midia.

Quando se trata de doencas ditas “da cabeca”, como depressao, mal-estares,
tristeza, “machucaduras da alma”, a cura pode ocorrer pela busca de uma religiao,
na realizacao de tarefas designadas pelo médico ou pela prépria pessoa, que nao
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acredita que precisa de remédios receitados pelos médicos e pode recorrer a chas
ou benzimentos.

Mas quando se trata de doencas agudas, de etiologia conhecida, os pacientes
acreditam na cura, dependendo diretamente da medicacédo. Alids, o remédio é a
grande chance de cura e manutencao da estabilidade de certas doencas crénicas,
conforme relatos fornecidos durante o trabalho de campo.

Ha uma reproducao constante da fala do médico pelo paciente quanto a cura,
0 que nao diferencia essas duas percepcoes. Mas também ha casos em que 0s
pacientes ndo concordam com a conducao dada a seus problemas. Por exemplo,
uma paciente discordava da médica no que se referia a resolucao espontanea de
um problema de saude. Segundo a percepcao da paciente, o problema nao se
resolve sozinho sem o uso de medicacdo. No seu imaginario, ela teria um inicio de
uma doenga muito pior, que ficou subentendida como um céncer. Assim ela acredita
que a cura para a doenga por ela imaginada, tenha que ser algo drastico, como uma
quimioterapia. Interessante frisar que a paciente apresenta um ndédulo mamario, que
a médica disse que era benigno e que 0s exames mostraram que ndao ha muito com
0 que se preocupar, pois pode haver resolugdo espontanea. Por que, entdo, em
alguns casos, a medicina, com toda a sua tecnologia, passa a ser questionada,
desacreditada? O que faz essa paciente pensar que tem algo mais do que é dito
pela medicina? Em que realmente ela acredita? Ou sera que a relagao estabelecida
com sua médica nao lhe deu confianga nesse diagndstico?

A representacdo que as pessoas fazem da medicacdo também influencia
diretamente na acdo dos medicamentos. A cura para um problema como um nodulo,
que para a paciente representa mais do que isso deveria ser um remédio mais forte,
a quimioterapia. Boltanski (1984) destaca que os pacientes costumam rotular os
medicamentos em ordem crescente de eficacia, ficando os xaropes, por serem
doces, como menos eficazes. Em seu oposto, a injecdo, como exige uma técnica
mais especifica e por ser de administragdo mais dolorosa, seria considerada mais
eficaz. E além de ser considerada mais eficaz ela também representa que a doenca
nao é tdo simples que possa ser resolvida com poucos recursos.

Apesar dos pacientes reclamarem, algumas vezes, do excesso de
formalismos e da postura técnica dos médicos, ndo acreditam em outras formas de

cura sendo a medicina tal como se |hes apresenta, com a carga de exames, com
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uma prescricdo recheada de medicamentos alopaticos e com a postura
extremamente técnica dos médicos. E se colocam nas maos de Deus e dos

médicos, como na fala:

Dizem que ndo. Eu to consciente que dizem que n&o, que néo tem cura. Eu
me coloco nas maos de Deus, né, Deus é quem sabe, né, mas dizem os
médicos que ndo tem cura, que a gente ndo pode parar de tomar o remédio,
porque ela volta, entdo de certo ndo tem cura, né. (E17)

2.6 Ajuda para a doenca

Sentir dor, algum desconforto ou incapacidade, como ja citado (FREIDSON,
1978), sdo pressupostos de que algo ndo anda bem com a saude. Assim, a saude,
tida até entdo, como um “bem invisivel” passa a ser percebida pela sua falta. Buscar
ajuda para esse sofrimento faz parte da condicdo humana. Conforme Helman
(2003), em quase todas as sociedades as pessoas contam com varias formas de
ajuda, seja através de si préprias, pelo autotratamento, seja acionando contatos
familiares ou buscando ajuda de outras pessoas. A opcado pela ajuda pressupde,
ainda segundo esse autor, ter op¢des. Assim, numa sociedade onde quase nao
existam médicos e haja uma cultura popular ou tradicional de atendimento, a
primeira opgdo pode ser procurar um amigo, um curandeiro, até um padre,
principalmente se a dor ou o sofrimento forem sentidos “na alma”. Entao, além da
pré-condicao de existéncia de op¢oes, a busca de ajuda depende também do tipo de
sofrimento.

Consultar ou ndao um meédico também pressupde existir um que atenda
naquela localidade ou que se disponha de dinheiro para paga-lo; e, se isso nao for
possivel, que ndo precise ser pago ou que o seja pelo Estado (HELMAN, 2003).
Observa-se na bibliografia de referéncia, que ha multiplas formas de auxilio que
coexistem na maioria das sociedades. Mas, embora coexistam muitas formas de
tratamento elas diferem entre si, pois sdo baseadas em paradigmas diferentes,
podendo ser contraditérios ou ndo entre si. Contudo, para aquele que busca ajuda,
“a origem desses tratamentos é menos importante do que sua eficacia no alivio do
sofrimento” (HELMAN, 2003, p. 71).
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Quando dessa pesquisa foi perguntado aos informantes a quem recorreram
quando sentiram os primeiros sintomas e as falas foram agrupadas conforme dois
critérios aqui adotados. Em um discurso foram agrupadas as falas que consideraram
a medicina oficial e os seus agentes como primeira op¢éao na busca de ajuda. Outro
discurso foi constituido pelas falas em que a procura ao médico ndo se apresentou

como primeiro acesso a solug¢édo dos problemas.

Tinha aquela... agente de saude... fui direto ao posto... como tinha uma
senhora que media a pressao... me levaram para o médico... jA me levaram
para o médico. Hoje em dia esta que é mais remédio de médico... porque as
pessoas primeiro vao no meédico do que no cha, né”. (DSC 1).

As vezes eu procuro o benzedor... que nem tudo é para médico... primeiro
tomo chd, depois vou ao médico... levei bem duas semanas pra ir. A gente
vai atenta em casa, tomar um paracetamol, tomar um cha. Entdo a gente
nao corre s6 para o médico... Eu ndo sou muito de ir ao médico. Depois eu
consultei... quando me déi a minha cabeca a minha fé é ir ali pra “nega veia”
(a benzedora vizinha) pra me benzer... E as minhas oragées. (DSC 2)

Embora parecam heterogéneos e contraditorios a principio, esses discursos
convergem para um ponto em comum, ou seja, algumas pessoas recorrem a chas e
benzimentos por primeiro, mas por fim todos recorrem ao médico, especialmente
quando nado conseguiram dar conta de seus sintomas com a solucao inicial. “A
procura para problemas de doenga ou mal-estar passa quase sempre por trés vias...
os médicos ou farmacéuticos, os benzedores e o0s promotores domésticos
(geralmente a dona de casas) da medicina caseira” (QUEIROZ, 1991, p. 31), mas
todos terminam por fazer uso da medicina oficial, dos servigos médicos.

Helman (2003) classifica o atendimento as pessoas que buscam ajuda em
trés setores: o setor informal, o setor popular e o setor profissional. O setor informal
seria aquele ndo especializado em que “primeiramente se reconhece e se define a
falta de saude e onde sdo iniciadas as atividades de cuidado a saude” (p. 72).
Seriam incluidos aqui o autotratamento ou automedicacdo, os conselhos de
vizinhos, amigos e parentes, 0os grupos de auto-ajuda e outras atividades de igrejas.
Também entram no rol do setor informal aquelas pessoas que sao procuradas por
terem alguma experiéncia com doencas, por terem ficado doentes ou por terem
convivéncia com doentes e médicos, que ja tenham tido filhos, que ja tenham ficado
doentes. Essas pessoas sao convidadas a emitir opinides sobre a situacao de saude
e de doenga de vizinhos e conhecidos, como também verificam a pressao arterial e

até emprestam medicamentos que julgam eficazes para certas doencas. Nao é



55

incomum no dia-a-dia da pratica clinica a referéncia que os pacientes fazem a
utilizacdo de medicacdes que seu vizinho utilizava e por isso se acreditava que
pudesse ajuda-lo. Mas a familia ainda é tida como a principal responsavel por esse
tipo de assisténcia e a mulher como a principal “provedora de servigos de saude”.

Nesse tipo de atendimento ha uma “hierarquia de recursos”. Desse modo,
primeiro as pessoas buscam se tratar ou perguntar as pessoas préximas o que esta
acontecendo. Conforme o sintoma, elas utilizam chas e/ou recorrem diretamente a
medicacdes tradicionais, industrializadas em sua maioria, mas de conhecimento
popular, como é o caso da utilizacdo de Aspirina e cha e do Paracetamol: “Eu
compro uma aspirina, eu tomo um remedinho, um chazinho, né, fago de laranjeira”
(E12). A hierarquizagdo prossegue em direcdo a outras vias de atendimento,
procurando o paciente ajuda tanto nos setores profissional como popular.

O setor popular de atendimento, mais comum em sociedades néao
industrializadas, nas quais existe a figura do curandeiro, apresenta caracteristicas
especificas de tratamento. Para Helman (2007) a maioria das sociedades possui
curandeiros populares, que pertencentes a comunidade onde vivem, possuem as
mesmas crencas e origens daquelas pessoas que buscam sua ajuda. Nessa
pesquisa a presenca de uma benzedora no bairro faz com que as pessoas se sintam
mais seguras com relacdo a sua saude. Quando buscam uma bencao sabem que a
“Nega Veia” vai entender e ajudar da forma que eles acreditam e também sabem
que ela nao fara qualquer julgamento das suas vidas. Ha um envolvimento afetivo
nessa relacédo, que se faz no cotidiano. Os discursos abaixo reforcam a utilizacao de

alternativas a medicina tradicional:

Ja me benzi e acredito. Gragas a Deus eu sarei, com os remédio e com as
benzeduras... acho que é mais forte a benzedura. Geralmente é crianga que
benze... a mae benzia, s6 que agora ela parou. Eu tenho muita fé em
benzimento. Tenho mais fé em benzimento que em remédio as vezes. (DSC

1)

Eu compro uma aspirina, eu tomo um remedinho, um chazinho. Cha eu
tomo, mas ndo pra essas coisas... 0 sene pra emagrecer. Tem gente que
usa... chas caseiros. Eu ndo tomo nada disso, eu s6é tomo o meu remédio e
a minha pressao ta boa agora... e eu mesma me automedico... invento. O
cha, sim, dependendo, assim, uma gripe, uma coisa assim, tu faz um
chazinho ali, um remedinho para a garganta... mas eu nao sou de cha para
tudo. Tem gente que acha que vai tomar cha e vai curar cancer, vai curar
isso, aquilo. Eu até tomo essas medicacido caseiras, s6 que assim, nao é
sempre...na maioria das vez eu acho que é bom...s6 que hoje em dia ta que
€ mais remédio de médico... porque as pessoa primeiro vado no médico do
que no cha... (DSC 2)
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Os benzimentos e usos de chas sao utilizados geralmente associados com

medicagcdes alopaticas, de farmacia. As pessoas tentam resolver seus problemas

segundo uma légica de imediatismo, isto €, ndo ha tempo a esperar para ficar bom,

sarar, curar. Tudo tem que ser resolvido o mais rapido possivel. Na pesquisa de

Queiroz (1991, p. 46), a utilizacdo das medicacdes caseiras também se faz segundo

uma loégica “sintomatica (...) em consonancia com as necessidades do sistema

produtivo” se aproximando “do consumo de medicamentos industrializados e, em

varias ocasides, se faz em sintonia e em associagdo com esses ultimos” (p. 40).

Uma entrevistada relata claramente a relagcdo com os chas:

Essa mesma

chas. Segundo ela:

A gente vai atenta em casa, tomar um paracetamol, tomar um cha. Eu
costumo muito toma chd, eu tomo um chazinho, eu sei: pro estbmago, tomar
macela, uma carqueja, né; pra pressao as irmas da pastoral me disseram
né, que tomar esses chas. Eu tomo e vejo, se eu to meio tonta, tomo e me
sinto bem. Tem também umas assim as, como é que eu vou lhe dizer, ndo
sei se é depressao, ou € estado nervos, tem dias que da aquele, aquela
ansiedade, aquele arrocho no peito, aquela, entdo eu tomo cha de alecrim,
também. Eu tomo chéa de alecrim e me passa. (E16)

paciente também reclama da rejeicdo do médico frente aos

A gente pensa, de certo um dia dard uma mexida com os nervos, né. Entao,
a gente ja pega e ja toma um cha, uma agua de melissa, uma coisa, € nao
vai, e ele (0 médico) diz que esta errado, que tem que ir... € ele (0 médico)
diz entdo continua tomando teus chas, ele me respondeu assim. Entao pra
gue que veio aqui, toma teus chas, ele me disse assim, ele ndo gosto. Ai eu
perguntei pra ele assim, mas doutor, mas do que sao feitos os remédio, ndao
sdo de ervas? Diz ele, é vocés ndo tem limite. Vocés séo capaz de comer
um pé de arvore inteira (E16).

A medicina oficial, embora reconheca a fitoterapia como especialidade, tem

dificuldades no entendimento da funcédo especifica dos chas. Mas, apesar disso,

eles sdo recomendados como coadjuvantes em diversos tratamentos: para insénia,

como calmante e como fornecedor de hidratagcdo no caso de gripes e resfriados.

Cabe questionar, com o advento tecnolégico e medicamentoso e a extensa

divulgacao midiatica desses recursos, por que, em algum grau, a medicina popular

ainda é acionada? A questao dos chas parece mais facil de entender. Os pacientes

os utilizam para alguns casos e véem nos chas alternativas viaveis também

economicamente, uma vez que plantas medicinais podem ser encontradas nos
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quintais desses pacientes ou de parentes e vizinhos. Tal utilizacdo também néo
entra em conflito com a medicina oficial, alids, se alia a essa e complementa-a,
como no caso da paciente que utiliza o cha com a “Aspirina” ou com paracetamol,
ambos remédios analgésicos utilizados comum e livremente como se fossem
in6cuos®. Essas medicacdes, alids, sdo vistas como uma forma “caseira’ de
combate a dores e varios problemas, que vao de dores de cabeca a dores no
corpo, até ansiedades. A medicacao alopatica penetrou nas camadas populares de
forma que parece fazer parte dessa cultura.

Outro fator que contribui, segundo Queiroz (1991), para o uso da medicina
caseira, é que ela, de certa forma, consegue dar conta de alguns sintomas para os

quais nao ha uma medicacao disponivel ou especifica.

A razao da persisténcia desses medicamentos (...) € que eles, até um certo
ponto, complementam o0s vazios deixados pela medicina oficial como, por
exemplo, os ‘mal-estares’ e indisposi¢cdes consideradas nao-graves, ou
algumas doencgas crbnicas as quais os médicos (...) deixam de medicar,
principalmente porque nao existem meios de cura simples disponiveis
(QUEIROZ, 1991, p. 41).

Surpreendente, neste estudo, foi a grande utilizacdo dos benzimentos por
parte dos entrevistados. Como os chas sdo mais “aceitos”, o seu uso é relatado com
maior naturalidade no consultério, enquanto o benzimento ndo. Ele geralmente é
associado a uma religido. No caso desta pesquisa, engloba tradi¢ées do catolicismo
popular, embora ndo esteja associado diretamente a ela, sendo a religido que a
benzedeira frequenta. Mas também se associa aos rituais do candomblé. Essa
mistura ndo acontece somente na reza. Ela se propaga em toda a pratica popular de
cura. Segundo Beals (1976 apud Queiroz, 1991) o “consumo cultural popular’ segue
a légica do sistema social onde se encontra inserido. Nesse contexto podem
conviver varios “sistemas cosmolégicos”, embora de bases tebricas e filosoéficas
inteiramente distintas.

Assim, quando sdao consumidas “solu¢cdes médicas” elas ndo seguem um
processo de “conversao”, isto €, poucos sdo 0s casos de pessoas que recorrem a
um Unico sistema ou tipo de medicina, tradicional ou oficial e abandonam os demais.

A maioria delas, conforme Queiroz (1991), utiliza ao mesmo tempo os varios tipos de

2 No sentido de ndo causarem nenhum dano, sendo inofensivos (FEREIRA, 1986). Os

pacientes normalmente nao tém conhecimento dos efeitos colaterais e nocivos de tais medicagdes,
usando-as livremente.
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cura, ndo as excluindo, mas sim as acrescentando ou selecionando, umas para um
tipo de males, outras para outro tipo de afeccbes. Tanto é assim que a prépria
benzedora citada nessa pesquisa orienta que se procure 0 médico para constatar a
verdadeira patologia e ela exerceria um complemento a medicina oficial, sem
oferecer-lhe qualquer tipo de concorréncia.

No caso da medicina tradicional, especialmente o benzimento, € mais
utilizado em criancas, para prote¢dao ou para acalmar. Segue a seguir um relato de
como é realizado esse ritual pela benzedeira:

Eu rezo pra senhora vé. Em nome do Pai, do Espirito Santo, Amém. Eu
digo: Com licenga de Oxala, eu vou benzer a Dra. Helen. Se tem ar da
lua, ar do sol, ar pasmado, inveja, ou mar-olhado, ar no sangue, nos
0Ss0S, no nervo, estado nervoso ou também zuviado. As palavra tudo de
ruim no corpo dela ou que desejarem pra ela que Nossa Senhora leve
pra bem longe onde néo estiver gente e nem peixe. Depois eu digo trés
vez isso, trés vez e na terceira eu digo: cortando e alevantando tudo o
que tive no corpo dela e entrego, né, pra Nossa Senhora, depois eu
entrego pro sol e o sol leva pra bem longe, onde ndo tem gente nem
peixe. Oracadozinha simples, né, umas palavra mas olha se a senhora
visse 0 que vem de gente ali em casa pra mim benze. (a vizinha comenta
qgue os neto de Porto Alegre ligam pra pedi pra avé benzer) E, acalma,
as vez me chegam com as criangas gritando, ali em casa, até nem,
chegam com os nenezinho gritando, eu benzo saem dormindo. E um
poder que Deus me deu. Eu sempre digo, ah que eu te devo, ndo me
deve nada. Pegam pra Deus que me dé saude pra mim o que eu desejo
pra vocé. (Benzedeira entrevistada como paciente da unidade de saude,
2010)

Outro setor de atendimento e assisténcia a saude segundo a classificacao de
Helman (2003), é o setor profissional. Esse se caracteriza pela presenca de
profissdes ligadas a biomedicina, como enfermeiros, fisioterapeutas, parteiras e do
profissional médico, habilitados oficialmente. Embora legalmente reconhecida em
muitos paises e socialmente instituida, “a medicina cientifica ocidental representa
apenas uma proporcao pequena do atendimento em saude na maioria dos paises do
mundo”. (HELMAN, 2003, p. 82).

Procurar ou ndo um médico pressupde, além do acesso ao sistema oficial, “o
fracasso ou o0 sucesso de tratamentos nos setores familiar e popular, como o
paciente percebe o problema e o modo como as outras pessoas ao redor do
paciente percebem o problema” (HELMAN, 2003, p. 136). Muitas vezes a decisao de
consultar um médico nao esta relacionada tanto a gravidade de uma doenca, mas

mais ligada a fatores socioculturais. Entre esses fatores esta presente a cultura da
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consulta, isto é, além dos familiares existe uma rede de atencao béasica que teria por
fim estimular o paciente a buscar ajuda profissional, como é o caso dos Agentes
Comunitarios de Saude.

A procura ao médico depende de algumas variaveis de tempo, de lugar,
sécio-econdmicas e também de tipos de doencas. Por isto, alguns dos informantes
relatam com mais frequéncia que o benzedor pode ajudar mais com relacdo as
“‘machucaduras da alma” e certos tipos de dores de cabeca relacionadas ao estado
psicolégico.

Ha outras patologias que os sujeitos se véem compelidos a buscar com
urgéncia auxilio do médico e para isso ndo ha tentativas anteriores, principalmente
no caso de risco de sintomas abruptos de mal-estar ou morte iminente. Cabe ainda
ressaltar que mesmo que outras terapéuticas sejam acionadas pelos entrevistados,
todos, em algum momento de sua doenca, recorrem aos cuidados médicos. O
médico é visto como o Unico detentor autorizado da ciéncia (BOLTANSKI, 1984,
FREIDSON, 1978), do poder da cura, a autoridade legal para exercé-la e
responsavel pela melhora do paciente.

Consultar ou ndo um médico pressupbe uma variedade de razdes ou
“gatilhos” (HELMAN, 2007). Depende do sistema de referéncias pessoais onde esta
implicita a ideia da reacdo da sociedade a enfermidade. Essa reacdo € seletiva
elegendo um atributo mais que outro, declarando o que é considerado como mais
grave e exercendo pressao sobre o individuo para que procure um auxilio em um
dominio especializado (FREIDSON, 1978). Assim, a experiéncia do mal-estar leva a
buscar os significados desse mal-estar e de solugdes para acabar com ele, o que
pode levar a quatro situacoes: a referéncia procurada pela pessoa pode dizer que o
que sente nao é “nada” e a questao é abandonada; a pessoa escolhe buscar ajuda
até um limite e depois decide ndo continuar e aceitar o mal-estar ou se adaptar a ele,
ou a pessoa pode consultar com o setor popular e/ou também pode consultar um
médico. Além disso, algumas pessoas ndo consultam um médico porque acreditam
que a sua doenca ndo seja aceita pelo médico como doenca, como é o0 caso do
“mau-olhado” ou de “machucaduras da alma” ou sabem que a ida ao médico nao ira
dar conta deste problema. Outros podem acreditar que seria melhor procurar um

pratico, um massagista, por exemplo, porque ele poderia provocar uma melhora
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significativa, sem ter que utilizar medicamentos, que normalmente seriam prescritos
pelo médico. (FREIDSON, 1978).

Conforme Freidson (1978), para consultar a pessoa precisa entender que
esta necessitando de ajuda. Assim, o que é doenga pertence a uma cultura
determinada ou a um sistema de conhecimento e significado. Nessa pesquisa a
busca de auxilio médico foi motivada por sensacdes de doenca ou mal-estar que
atrapalhavam o cotidiano das pessoas, interferindo em suas atividades diarias e no
seu trabalho, como sintetizado no Discurso do Sujeito Coletivo abaixo:

Comecgou um sabado de tarde inchar a perna e depois passei 0 domingo
inteiro com a minha perna inchada... dai me tratei. Tinha dificuldade pra
engolir as coisas, parecia que tinha uma pedra aqui dentro. Foi por causa
da carne de porco que uma vez eu comi.. um mal-estar, eu sentia um
calor... acho que eu fiquei nervosa, primeiro me deu uma depressao...
fazendo xixi e tomando agua, me dava uma espécie de depresséo, eu
adoeci de noite e de manha... j& tava ruim. (DSC)

Mas, alguns dos entrevistados buscaram auxilio médico ndao porque se
sentissem doentes ou necessitando de cuidados, mas foram encaminhados por
outras pessoas ou por agentes de referéncia, por alteragdes em exames clinicos,
radiologicos ou laboratoriais. O discurso composto pela sintese das falas expde com
nitidez essa afirmacao: “Até nem sabia que tinha, eu descobri por acaso, eu nao
queria consultar, fazendo aqueles cha... ele me levou no doutor, fui pra faze mesmo
o exame. Doente, doente, doente, ndo... sinto umas ferroadinha” (DSC).

Nao foi objeto dessa pesquisa entrevistar pessoas que nao utilizassem o
posto de saude. Assim, nesse caso, sempre houve a busca por auxilios médicos em
uma ou outra situagédo, dependendo de tempo. O que cabe constatar é que as
pessoas, em virtude de determinadas doencas ou em funcdao de um tempo de
recuperacao optam por procurar ajuda da medicina oficial ou da medicina tradicional
ou popular.

A busca por auxilio médico e a pratica popular de ajudar aqueles que se
sintam doentes “ndo se excluem mutuamente” (BOLTANSKI, 2004, p. 17). Segundo
Boltanski (2004), o tratamento caseiro, popular, com medicacdes geralmente
alopaticas, e a medicina oficial exercida pelo médico, com suas prescricdes e
orientacées se complementam, uma vez que as pessoas ja tém inculcado em seus

hébitos o respeito a autoridade médica e procuram nao invadir espagos do dominio
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profissional. Problemas como a depressdo recebe tanto auxilio de medicamentos
como de rezas e diversas religides, uma vez que essa doenca € percebida como
atingindo tanto o corpo como o espirito. A orientacdo a esses multiplos tratamentos,
nesse caso, também é estimulada por alguns médicos, que recomendam a seus
pacientes que busquem outras formas alternativas, além das medicagbes usuais,

contanto que nao entre em conflito com o tratamento prescrito.

2.7 A procura ao posto de saude

Na maioria das sociedades a medicina biomédica é instituida oficialmente
como a forma legal de tratar os individuos que apresentam problemas de salde e
isso & garantido por lei (HELMAN, 2003). No momento em que o Estado garante
legalmente essa assisténcia devera prové-la assegurando os direitos do cidadao.

No caso do Brasil, especificamente e em Jaguari, o acesso aos bens e
servicos de salde é uma garantia constitucional. De acordo com o artigo n® 176 da
Constituicao Federal de 1988:

A salde ¢ direto de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua
promocao, protecao e recuperacao. (Constituicdo Federal do Brasil, 1988,
art. n® 176)

Para isso e por isso foi criado o Sistema Unico de Saude — o SUS. Surgiu
para ser o sistema de saude da populacao brasileira, oferecendo consultas, exames
e internacbes, mas também atuando na prevencéo, ofertando vacinas e outras
acOes pertinentes da vigilancia sanitaria, com o objetivo de melhorar a vida dos
brasileiros. Esse sistema é baseado em algumas premissas garantidas também por
lei, que sinteticamente, sdo: a universalidade de acesso, a integralidade de
assisténcia, a preservacao da autonomia das pessoas, a igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios, o direito a informacéo as pessoas sobre sua
saude, além de outros citados na Lei Federal n® 8080/90.
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No modelo vigente de saude do Brasil, a atencdo primaria € a porta de
entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo prestada em unidades,
centros ou postos de satde, por médicos vinculados ou ndo & Salde da Familia®.

A unidade de saude representa, entao, o acesso a bens e servicos gratuitos, a
profissionais como médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, psicélogos sem nenhum
custo; ao atendimento universal, independente do estrato social ou da condicao
sécio-econdmica e a distribuicado gratuita de medicamentos. Segundo pesquisa
realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) sobre a percepcao
da populagdo sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), denominada Sistema de
Indicadores de Percepcdo Social (SIPS) e divulgada em fevereiro de 2011, os
fatores acima citados foram os pontos considerados como sendo 0s mais positivos
em relacao ao SUS (Jornal do CFM,; site IPEA, 2011).

Outro ponto importante a analisar nessa pesquisa (IPEA) é que o atendimento
em postos de saude recebeu comparativamente aos atendimentos de Equipes de
Saude da Familia, as maiores pontuacées como ruim ou muito ruim. Entre as
justificativas encontradas os entrevistados reclamaram da falta de médicos, da
demora e da qualidade do atendimento nesses locais.

Na avaliagcdo do SUS em geral as criticas mais duras provém de entrevistados
que nado tiveram nenhuma experiéncia com os servicos, comparados aqueles que os
utilizaram. Isso parece demonstrar que quem utiliza o SUS tém uma percepcgao
melhor a seu respeito do que quem nao utiliza o sistema. Quando os entrevistados
analisaram uma condicdo especifica do SUS, como o tempo de espera do
atendimento ou sobre o atendimento em si, provavelmente a sua andlise teve como
parametro uma experiéncia no sistema, enquanto que numa avaliacao geral, como o
SUS é percebido, por exemplo, a percepcao pode ser influenciada por outras fontes
como, por exemplo, a midia, interesses de categorias profissionais, politicos, etc.

Essa pesquisa (IPEA, 2011) mostra, ainda, que a percepcao dos

entrevistados a respeito da qualidade dos servicos prestados pelo SUS pode estar

24 O Programa Saude da Familia (PSF) foi instituido em 1994 como uma estratégia de reorientagéo

do modelo assistencial, mediante a implantagao de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
salde. Estas equipes compostas de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontélogos e
agentes comunitarios de saude tem por objetivo o atendimento a uma populagédo adstrita localizada em
uma darea geogréfica limitada, realizando visitas domiciliares, agées de promogdo e participacdo em
reunides em comunidades, atuando tanto na assisténcia como promog¢do da saude e prevengao de
doengas. O programa passou a ser denominado Estratégia da Saude da Familia (ESF) recentemente.
(www.saude.gov.br).
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relacionada a representacdo que as pessoas tém a respeito do seu estado de
saude. Quanto melhor for o estado de saude da pessoa melhor a avaliacdo do
servico do SUS e vive-versa.

As criticas ao sistema de saude embasam a procura de planos assistenciais
privativos. A saude suplementar é procurada, ainda segundo essa pesquisa (IPEA,
2011), pela rapidez para conseguir uma consulta médica ou exame, por ser um
beneficio oferecido pelo empregador e pela liberdade de escolha do médico pelo
qual sera atendido. Isso corroba as demandas relativas ao SUS, aponta a
necessidades de melhorias no sistema publico e sugere os desejos da populagéo
que sao: a melhoria ao acesso, no tempo e lugar adequados, rapido e oportuno aos
servicos de saude.

Comentando os dados dessa pesquisa, o Conselho Federal de Medicina,
através de nota publica (site CFM, 10/02/2011), enfatiza que as criticas a falta de
médicos ndo € encarada como uma critica a categoria, mas sim a gestao publica do
SUS, que propde remuneracao e condi¢cdes de trabalho indignas a classe médica. A
percepcao médica do sistema, ou pelo menos do seu Conselho Federal, € que ele é
ineficiente pela incapacidade gerencial, pelo subfinanciamento, o que acarreta
frequente desgaste dos profissionais e descontentamento publico. Como o médico &
a linha de frente do sistema ele acabaria sofrendo as consequéncias da gestao
publica e estaria colocado num embate direto com o paciente, usuario do sistema.
Com a remuneragdo em desacordo com a pratica, ainda segundo o Conselho,
muitos médicos ndo atuam pelo SUS, o que ocasiona um déficit de profissionais,
principalmente em cidades menores. Sem meédicos suficientes, os que atendem
muitas vezes ndo dao conta da demanda, o que ocasionaria as longas esperas dos
pacientes, principalmente nas consultas com especialistas (CFM, 2011).

Em Jaguari, o posto central de saude, como local de atencao primaria, é a
entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Como tal é através dele que sido
acessadas as consultas com os médicos, a retirada de medicagdes, marcagcao de
exames e 0s encaminhamentos aos especialistas.

A percepcdo dos pacientes sobre o atendimento no centro de saude
compreende as experiéncias pessoais e as expectativas do atendimento. Dentro
dos objetivos desse trabalho foi questionado aos usuarios do posto de saude de
Jaguari como percebiam o atendimento médico nessa unidade e em que ocasioes
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recorriam ao posto de saude. Embora a pergunta fosse sobre o atendimento médico
na unidade, as respostas tiveram variagcoes, abordando ora a questdo do acesso a
medicamentos gratuitos ora exames e encaminhamentos a especialistas. De um
modo geral a avaliacdo do atendimento médico foi positiva. Diferente da pesquisa
acima citada, ndo ha um problema muito grande com relacdo a espera das
consultas, nem uma queixa de falta de médicos. A queixa mais proeminente € o
pouco tempo dentro do consultério, onde o médico dirige uma relagao baseada na
pressa e onde o0 paciente encontra pouco tempo para se expressar.

De uma maneira geral pode-se perceber que quem nunca teve acesso a outro
tipo de assisténcia, particular ou por convénio, ou nido foi atendido via sindicato?,
nao apresenta queixas expressivas em relagdo ao atendimento via SUS. A analise
comparativa fica prejudicada e o entrevistado utilizaria as suas experiéncias ou suas
expectativas como parametros em relacdo a um “tipo ideal” de atendimento. Como
depende da expectativa, parece dbvio supor que aquela pessoa que saiba como
funciona o sistema nao apresente queixas tado proeminentes. E também ha aqueles
que, sendo o sistema gratuito, n&o considerem justo apresentar quaisquer
reclamacdes.

O “tipo ideal” de atendimento no posto de saude aparece quando das criticas
ao sistema atual. Alguns pacientes, como ja colocado, utilizam o posto para algumas
necessidades, mas acessam outros sistemas particulares em situacdes
consideradas mais prioritarias. Para esses, a expectativa é correspondida. Assim
relatam queixas de outros, ndo suas, porque nao se sentem pertencentes ao

sistema, como exemplificado na fala:

Ah, no geral, eu sempre fui bem atendida, mas a gente vé as reclamacdes
das pessoas, que tudo é muito rapido, que as vezes tu esta bem doente, tu
precisa, tu tem que aguardar, mas esse tipo de coisa gracas a Deus, eu ja
vim sabendo que tinha que esperar hoje, primeiro me informei de tudo, né.
(E6)

Quando da pergunta sobre a quem recorriam quando se sentiam doentes, a
maioria dos entrevistados respondeu que recorria por primeiro ao posto de saude e

recorrer ao posto significa recorrer ao meédico. Também na pesquisa de Queiroz

25 . . . . . ‘A . P
O Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Jaguari oferece aos seus associados assisténcia médica e

odontoldgica, bem como possui plano de saide para internacdes e exames. Os pacientes consultam na sede do
Sindicato ou nos consultérios médicos pagando uma diferenca pela consulta.
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(1991) o posto de saude constitui-se no recurso mais procurado quando as pessoas
nao se sentem bem. No caso dos integrantes dessa pesquisa, uma vez que foi
realizada na unidade de saude, todos consultam no posto, mas também porque
muitos deles nao tém qualquer plano de saude. Aqueles que possuem algum plano
de saude também utilizam o posto quando percebem que nao ha diferenca no
acompanhamento médico e podem economizar com esse tipo de procedimento.

Jaguari tem sua economia baseada na agropecuaria, principalmente. Ha
producdo de varias culturas e criacao de rebanhos em pequenas propriedades,
constituindo-se basicamente em agricultura familiar. As etnias formadoras desses
agricultores sao variadas, mas é proeminente a colonizacdo italiana, especialmente
em algumas localidades. Os agriculiores possuem assisténcia médica e
odontolégica na sede do Sindicato dos trabalhadores Rurais. Os sindicalizados tém
acesso a “bons médicos”, considerados “os melhores” pela comunidade sendo que
0S mesmos nao atuam no posto, conforme as narrativas dos entrevistados.

Alguns agricultores, especialmente agricultoras, sdo encaminhados ao Posto
de Saude para resolucao de alguns problemas que o Sindicato ndao oferece, ou
quando nao existe uma diferenca significativa entre ser atendido em um ou outro

lugar. Nesse caso, os sindicalizados passam a utilizar o Posto de Saude.

Eu passei pelo consultério dele, fiz ultrassom ja, e ele sugeriu que eu
fizesse aqui pelo posto, porque eu sé tenho sindicato, né, ndo tenho plano
de saude, entdo eu vou tentar fazer pelo posto agora. Quando eu fiquei
gravida da M eu fiz também o pré-natal pelo posto... Vou fazer cesariana,
vou marcar cesarea de novo pra depois ligar. Dois ja é suficiente, mesmo se
for outra menina. (E6)

E do conhecimento geral, embora ndo explicitado na fala, que os médicos
quando fazem laqueadura cobram diferenca de valor da paciente pelo SUS. E uma
pratica recorrente e até aceita como normal que as gestantes ja decidem pela
cesariana para realizar a laqueadura. Muitos médicos recorrem ao setor publico no
que ele pode oferecer de melhor e gratuito e com isso estabelecem uma relagdo de
cortesia com seus pacientes como para exames, consultas que eles realizam tanto
no consultério como no posto, e consideram justo que, em funcdo dessa acgao
generosa, possam cobrar alguma diferenca em outros procedimentos como a
lagueadura, por exemplo, ou quando realizam algum exame pelo posto, e cobram a

interpretacdo desse exame.
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Outra funcgao especifica da visita ao posto é o pedido de exames. Os exames
laboratoriais em Jaguari sao realizados em dois laboratérios do municipio, sendo o
mais procurado aquele localizado dentro do hospital, que é conveniado pelo SUS.
Como a maioria dos convénios cobra diferenca na realizacdo dos exames, alguns
pacientes procuram o posto para trocar as requisicbes dos seus médicos
particulares pelas do posto, sendo inclusive isso realizado pelo mesmo médico
assistente. Além desses exames bioquimicos ha uma grande procura no posto pela
mamografia, exames preventivos de colo de Utero e exames radiolégicos em geral,

conforme pode observar-se no relato abaixo:

Olha, eu sempre fiz todas no posto, até encaminhamento de RX de sinusite,
de pulmé&o, de joelho, eu fiz aqui no sindicato tudo, mas o0 encaminhamento.
Pra mim vim fazer o ultrassom, fiz pelo posto, de endoscopia fiz pelo posto,
ndo gastei nada, ndo paguei nada. Agora paguei quando veio, ndo é, o
resultado, que eu levei pro médico. Ai eu tive que consultar 14, porque foi
com ele, ele ndo trabalha no posto, né, tem que se com médico do posto.
Mas esta uma maravilha pra mim, estd muito bom, tenho conseguido tanta
coisa ali, sem pagar nada. (E16)



3 RELACOES MEDICO-PACIENTE?

A verdade médica é oriunda da colaboragdo do
médico e do doente, num didlogo onde o papel do
médico é fazer vir a tona a memdria do doente o
vivido que se tornara significante.

Hipécrates de Cés

A relacdo médico-paciente ou paciente-médico, como defendem Adam e
Herzlich (2001) constitui-se na integracdo estabelecida entre dois atores: um
profissional de saude, tecnicamente treinado para tal funcdo, e pessoas das mais
diversas culturas, localidades e expressdes, com problemas de saude, fisicos,
afetivos, sociais, a serem resolvidos.

Segundo Adam e Herzlilch (2001), Talcott Parsons foi o primeiro sociblogo a
propor uma analise do lugar da doenca e da medicina na sociedade global para em
seguida deduzir um modelo que possibilitasse compreender a relagdo meédico-
paciente. A obra “O sistema Social”, que foi publicada em 1952 traz as concepc¢des
de uma época marcada por epidemias e doencas agudas e pelo surgimento de uma
medicina capaz de responder aquelas demandas. O individuo era visto como um
meio de producdo que nao podia parar, sob pena de adoecendo, ser liberado das
responsabilidades habituais, devendo, portanto, procurar alguém competente para
resolver esse problema. “A analise de Parsons apoia-se primeiramente sobre o
conceito de autoridade profissional, fundamentado sobre um alto nivel de saber
formal e especializado” (ADAM E HERZLICH, 2001:90). Parsons pensava a
medicina como fundamental para o funcionamento da sociedade, como uma
engrenagem indispensavel num motor que nado poderia parar. Portanto, nessa
concepcao “o modelo da relagdo médico-paciente, elaborado por Parsons, é ao
mesmo tempo assimétrico e consensual (ADAM E HERZLICH, 2001, p. 90). O
médico agiria ativamente para romper com o mal instalado enquanto ao doente,
passivo, caberia o papel de reconhecer a autoridade Unica do médico e obedecer,
para demonstrar que gostaria de “melhorar”.

2 Para os fins dessa pesquisa adotar-se-a o termo relagées médico-paciente, pela exposicdo

anteriormente feita e pelas inUmeras relagbes que podem ser tecidas durante o encontro entre o
médico e o sujeito paciente que o procura.



68

O estudo de Parsons € sujeito a muitas criticas pela visdo univoca, de apenas
um tipo de relacdo médico-paciente. Ha de se contextualizar que esse tipo de
relacdo se dava em funcao das doencas epidémicas, que necessitavam intervencao
rapida e resolviam as doencas agudas. Hoje, com o aumento de expectativa de vida,
outras doencas acabam surgindo na vida das pessoas, muitas sem cura, apenas
dependendo do controle e cuidados permanentes para ndao afetarem a vida das
pessoas, tais como diabetes, hipertensdo e as doencas degenerativas®’, por
exemplo.

Com isso o cuidado precisou ser estendido e exigiu uma abordagem mais
cooperativa, sendo 0s pacientes considerados “co-curandeiros” (Helman, 2003).
Assim, de parte dos pacientes é solicitada uma mudanca de habitos e dos
profissionais de salde uma compreensao das necessidades desses pacientes. Para
que isso aconteca € necessario que os profissionais da saude conhecam e
entendam o mundo do paciente, suas crencas, medos, habitos e realidades. Se nédo
ha esse entendimento e cooperacdo nas atuais interagdes entre pacientes e
médicos, o0 paciente acaba ndo seguindo as prescri¢gdes, principalmente porque
essas, mais do que medicamentos prescrevem mudancas em habitos e estilos de
vida. Isso gera crises na relacdo médico-paciente, para os quais 0s profissionais
técnicos ndo sao adequadamente preparados.

Conforme Helman (2003) com o sucesso histérico da medicina e “com o
declinio da religido organizada em muitas sociedades ocidentais” ha uma
expectativa exagerada em relacdo aos médicos “sacerdotes” em “templo da ciéncia”.
Também ha uma sobrecarga de informacdes que os médicos tem que acompanhar.
Isso acaba modelando o comportamento médico contemporaneo, como o papel dos
médicos é percebido e como se desempenha esse papel. Essa “crise de objetividade
e universalidade do conhecimento médico fez com que a autoridade médica e
cientifica recuasse” (Carrara, 1994, p. 40).

Freidson (1978) e Moura (2004) contrapde esse argumento ponderando que,
mesmo diante da profusdo de terapias alternativas para a saude, a medicina formal
continua sendo a mais requisitada e reconhecida no ocidente. A técnica médica, de

& Essas doencas cronicas ndo apresentam cura descoberta pela ciéncia. No caso das doencgas

degenerativas, elas vao incapacitando e limitando o corpo no decorrer do tempo, necessitando
readaptacoes constantes e acompanhamento médico continuado. Para a biomedicina, a cura é uma
questédo de tempo, dependendo apenas dos avangos das pesquisas cientificas.



69

dificil apreenséo, e o seu reconhecimento lhe garante autonomia e privilégios que
sdo extensivos a outras esferas da vida social (FREIDSON, 1978). Além disso,
diante da autoridade outorgada e da deferéncia obtida pela sua pericia, a influéncia
do médico abrange também aspectos nao técnicos, como as condicoes de trabalho,
da equipe com quem trabalha, o acesso a recursos tecnoldgicos, organizando nao
s6 o seu proprio exercicio como o de seus congéneres, como no caso da lei do ato

médico.

3.1 O encontro de pacientes e médicos

A consulta médica constitui 0 momento mais préximo em que ocorre a relagao
médico-paciente. Paciente conceituado como o individuo que percebe que algo nao
anda bem com a sua vida e vai buscar respostas e solucdes para seus problemas,
seja procurando médicos, benzedeiras, curandeiros, etc. O médico, aqui entendido,
como sendo o profissional buscado que tem a responsabilidade instituida legalmente
de reconhecer esses problemas, formular hip6teses diagndsticas e se comprometer
a propor um tratamento conforme critérios clinicos, mas também que o propde
baseado nos seus valores culturais e na sua formagao profissional (FREIDSON,
1978). Como fala Helman (2007, p. 139), “a consulta clinica (...) representa a
transacdo entre duas partes separadas por diferencas de poder, tanto social como
simbdlico”.

As diferentes concepgdes entre o mundo do paciente e do médico encontram-
se, pois, na consulta clinica. E no modo como essa consulta acontece que se
observam os diferentes tipos de relacbes médico-pacientes, categorizados por
estudos como de Emanuel e Emanuel, Szasz e Hollander, Stewart e Roter, entre
outros.

Conforme o estudo de Emanuel e Emanuel (apud STARFIELD, 2002), as
relacdes entre médicos e pacientes se estruturam em quatro modelos: paternalista,
informativo, interpretativo e deliberativo. No modelo paternalista, o médico detecta o
problema e coloca a solucéo para o seu paciente, que a recebe e deve “obedecer”.
No modelo informativo, o médico informa ao paciente as possibilidades de

tratamento e intervencdo e cabe ao paciente escolher entre as alternativas
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colocadas pelo seu médico. Sendo o modelo do tipo interpretativo o adotado, o
médico esclarece as duvidas e auxilia o paciente a escolher a intervencao mais
adequada, ajudando-o a interpretar segundo os valores do paciente, mas sob a
visdo médica. E se o modelo de interacao for do tipo deliberativo, 0 médico ajuda o
seu paciente a escolher a opcao terapéutica entre os valores e crencas do paciente,
sem a interpretacao por parte do médico.

Para Szasz e Hollander (apud Freidson (1978); apud Starfield (2002)) existem
trés modelos de interagcbes médico-pacientes. Ha o tipo de relagdo em que o
paciente se encontra anestesiado ou inconsciente, completamente passivo ou
imobilizado, que se submete inteiramente a atuacdo médica. Essa relagdo é
denominada “atividade-passividade”.

Em um segundo modelo, denominado pelos autores citados acima, de
“orientagdo-cooperacao”, e considerada “a relacdo médico-paciente” (FREIDSON,
1978), o médico fornece as informacdes necessarias ao paciente para que este
coopere com o proposto. Neste modelo o paciente encontra-se consciente, foi a
busca de ajuda do profissional e esta disposto a cooperar, mas ainda se submete ao
poder médico de conhecimento e controle, ndo deixando de ser totalmente passivo.

Em um terceiro modelo de interacdo, denominado “participacdo mutua”
(FREIDSON, 1978), os pacientes estdo conscientes e sdo capazes de cuidar a si
mesmos. Por sua vez, “0 médico ndo presume saber o que € melhor para o
paciente” (STARFIELD, 2002, p. 296). Assim, ambos, médicos e pacientes, buscam,
juntos, conduzir e negociar as abordagens mais adequadas com relagcdo ao
tratamento de uma doenca. Estdo incluidas neste modelo enfermidades crénicas,
como diabetes e hipertensdo, onde ha necessidade desse tipo de interagdo para
conseguir atingir os objetivos propostos de controle permanente e cuidado
prolongado.

Freidson (1978) critica essa classificacdo em funcado de, embora apresentar
uma participagdo cada vez mais ativa do paciente, nunca se chegar a um ponto
onde o médico assuma um papel passivo nessa relacdo. O autor ndo nega a
existéncia de situagcdes onde o médico faz 0 que o paciente solicita, “cedendo”
nessa relacdo. Isso faz parte da realidade clinica, conforme relato de alguns
profissionais pesquisados sobre a comunicacdo médico-paciente, onde eles
assumem “ceder” a vontade dos pacientes para poder negociar em outras situacoes



71

e orientac6es (BOLZAN, 2004). Tais cedéncias se expressam em requisicdes de
exames a pedido dos pacientes, prescricoes de medicagdes consideradas indcuas
ou de efeito placebo e outras condutas que nao sado cientificamente confirmadas.
Para o autor, tais situacées ndo sao toleradas profissionalmente, sendo até indignas
e rejeitadas pela I6gica médica.

Com o estabelecimento de relacées mais “consumistas” na busca de saude
ideal, por meio das quais o paciente assume um papel de “cliente”, ha outros tipos
de relacdo médico-paciente entendidas. Um trabalho de Stewart e Roter (apud
Starfield, 2002) classifica as interagdes entre o profissional e seu cliente, quanto aos
graus de controle, em quatro tipos. No primeiro tipo, quando ambos possuem um
alto controle, a interacdo passa a ser de “mutualidade”. Quando o paciente (ou
cliente) tem um controle maior do que o médico sobre a relacao, ela é denominada
de “consumista”. Por sua vez, quando € o médico quem detém o controle maior
nessa relacao, ela é chamada de “paternalista”. Enfim, quando ha um controle muito
baixo por parte de ambos, ha uma “interagao falha” (Starfield, 2002, p. 296).

Classificacoes a parte é importante considerar que em qualquer tipo de
relagdo estabelecida com os pacientes, “os médicos ndo ignoram que a principal
causa de reclamacbes dos usudrios dos servicos de saude, refere-se a
‘comunicacao’ entre doentes e médicos” (ADAM e HERZLICH, 2001). Muitas vezes,
“ha uma interpretacdo errbnea da ‘linguagem do desconforto’ dos pacientes”
(HELMAN, 2007, p. 140). Isso conduz a caminhos tortuosos, onde o médico nao
entende o que o paciente busca. Por outro lado, a utilizacdo de jargbes e um
comportamento aparentemente “neutro” por parte do médico ndo constroem com o
paciente uma relacdo de confianga. Se o paciente ndo entende o que tem, ou se 0
que sente é ignorado pelo médico, ele acaba nao compreendendo suas sensacgodes,
como se fosse desvinculado do seu sentir e acaba ndo obedecendo “as ordens do
médico” (ADAM E HERZLICH, 2001).

Segundo Boltanski (1984, p. 44), “... € em primeiro lugar uma barreira
linguistica que separa o médico do doente das classes populares”. A utilizacao por
parte dos médicos de termos técnicos aumenta o distanciamento entre ambos,
assim como a “ansiedade dos membros das classes populares face a doenca e sua

desconfianga desse juiz cujo veredicto se ignora” (idem, p. 42).
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Para explicar este fenébmeno, Kleinmann (1988) propbe a teoria dos “modelos
explicativos”. Modelos explicativos sdo as ideias que as pessoas relacionadas numa
consulta clinica tém da doenca e o seu tratamento. Estes modelos explicativos
incluem explicacbes sobre a doenca, a sua gravidade, a sua causa, O seu
tratamento e guiam as escolhas entre diferentes terapias e terapeutas disponiveis,
bem como d&o sentido pessoal e social as experiéncias de doenga. Ainda segundo
esse autor, o encontro entre 0 médico e o paciente é também o encontro de dois
modelos explicativos diferentes e se estes modelos ndo sao explicitados, discutidos
e negociados como tal, isso implica o distanciamento entre eles, onde a mensagem
de médico nao é entendida ou aceita pelo paciente e, portanto, ndo sendo cumprida
pelo paciente.

Helman (2007) também fala das diferencas entre o0 mundo do médico e o do
paciente quando utiliza a diferenca entre disease e illness. Disease, patologia, é a
constatacao médica de uma doenca sob os pontos de vista bioquimico e fisico. Sdo
as alteracbes que aparecem aos exames e sao diagnosticadas como patologias.
lliness, problema ou perturbacdo € como as pessoas percebem a sua doenca, € 0
significado atribuido a uma sensacao de nao estar bem, sdo as respostas que as
pessoas dao as perguntas:

o O que aconteceu comigo?

o Por que aconteceu isso?

J Por que isso aconteceu comigo?

o Por que aconteceu isso agora?

J O que aconteceria comigo se nada fosse feito?

J O que aconteceria a outras pessoas (familia, amigos, empregadores, colegas

de trabalho, vizinhos) se nada fosse feito?

o O que eu deveria fazer ou a quem eu deveria recorrer em busca de ajuda??®
Interessa acrescentar um outro conceito além do relacionado a doencga-objeto

(illness) e a doenca-sociedade (disease). Jean Benoist propbs o termo sickness, que

explicaria, “a0 mesmo tempo, as condicdes sociais, histéricas e culturais da

representacdo do doente e das representacées do médico” (apud Laplantine, 2004,

p. 16) interseccionando os conceitos anteriores ja vistos: illness e disease.

Baseado em Helman (2003).
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O médico percebe, muitas vezes, sob a influéncia da biomedicina, o paciente
segundo uma ética analitica de 6rgaos, problemas a serem resolvidos e solugdes a
apresentar. “O doente entende sua doenca em funcao das exigéncias de sua vida
cotidiana e de acordo com o seu contexto cultural” (Adam e Herzlich, 2001: 97). A
consulta médica necessita, entdo, ser um espacgo de busca de: busca de um espaco
de escuta, onde o paciente inicialmente faz um mondlogo, expondo suas queixas;
busca de compreensao por parte do profissional médico; busca do diagndstico e do
tratamento apropriado e principalmente, busca de consenso. Chegar a um consenso
entre médicos e pacientes € uma posicdo defendida por Helman (2007). Esse
conceito refere-se ao estabelecimento de uma negociacdo na qual cada um dos
envolvidos deveria ceder em relacdo aos argumentos do outro, seja aceitando ou
simplesmente respeitando um posicionamento diferente do seu. Ortiz (2002) ao falar
sobre o fantasma do consenso contrapde: “percebe-se claramente que a ideia de
consenso implica relacées de poder” (Ortiz, 2002, p. 145). Nesse estudo, consenso
deve ser entendido como negociacdo, para a chegada em um ponto comum, no
caso, o acordo entre médicos e pacientes sobre o tratamento e a possivel cura.

Alguns estudos, como o de Starfield (2002), apontam a importancia de uma
relacdo médico-paciente consolidada e baseada na participacao ativa do paciente e
no dialogo estabelecido. O modo como é construido o didlogo, os sentimentos
positivos que se formam, a empatia, o entendimento por parte do médico do mundo
da vida do paciente, tecem um consenso, construindo a salude como parte do
processo de cura.

A narrativa € uma das formas de externar as explicacbes sobre saude ou
doenca. Quando o paciente é capaz de dar voz as suas sensacoes e perturbacoes,
construindo a sua narrativa sozinho, ou com a ajuda de outras pessoas, ele
consegue entender o processo de adoecimento e cura. Assim, “a medicina ocidental
€ unica no tipo de estrutura narrativa que procura impor aos pacientes.
Normalmente, esse processo toma uma forma linear ao manter nogées ocidentais de
tempo monocrémico” (HELMAN, 2003, p. 131).
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3.2 O bom médico

Como ja visto anteriormente, com o surgimento de novas tecnologias devido a
revolucao cientifica, a partir dos séculos XIX e XX, muitos avangos ocorreram na
area médica. Logo, “a consulta, a anamnese e a andlise clinica passaram a ser a
conduta padrdo de um bom médico, dando-lhe poder, prestigio e crédito junto ao
paciente” (Machado, 1999, p. 25). Essa afirmacao é reforcada pelas falas dos

entrevistados.

O bom médico é aquele que da atengao, tenta ver o que a gente tem, é
bom, inteligente, sabe o que faz, entende, pede exames, sabe tratar por
completo o paciente, conhece mais, ouve, conversa, examina, toca,
apalpa, receita certo, ndo pode fazer nada de errado, explica o que as
pessoas tém e o que ndo tém, é paciencioso, tem uma linguagem

acessivel e acerta com a medicagéo prescrita. (DSC).

No caso especifico dessa questao, houve um unico discurso englobando
todos os demais. Nao ha discordancias a respeito do que seja um bom médico. Os
critérios de anadlise utilizados pelos pacientes sobre seus médicos englobam
algumas condicdes técnicas, como conhecimento sobre o assunto, mas enfocam
principalmente qualidades subjetivas que poderiam ser estendidas a pessoas nao
médicas, como bondade, paciéncia, atencao, como explica Boltanski (2004):

Como nao possuem os critérios especificos que Ihes permitiriam medir
a competéncia profissional do médico, os membros das classes
populares s6 podem avalia-los em funcao daqueles critérios difusos,
usados cotidianamente na apreciagcdo de outrem: a “amabilidade”, a
“boa vontade”, a “complacéncia”. (Boltanski, 2004, p. 38).

Ainda segundo esse autor, a énfase nesses critérios subjetivos ocorre em
funcdo dos pacientes saberem da distdncia que existe entre eles e o meédico,
distancia essa tanto do ponto de vista socio-econémico quanto cultural, e percebem
através da fala “trata a gente de igual para igual’” que a relagdo médico-paciente
trata-se de uma “relagdo de classe” (Boltanski, 2004, p. 39).

Para os entrevistados é fundamental que o médico toque e descubra, através
das queixas do paciente, os sinais no corpo de determinada doenca, que a pessoa
nao consegue entender (Czeresnia e Freitas, 2003), e que solicite exames para ver
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0 que nao pode ser visto ou para ver se é exatamente aquilo que diz ser (Loyola,
1984). Portanto, “as tecnologias médicas, como sistemas complexos de concepcao
e de funcionamento, ndo sao simplesmente objetos fisicos utilizados para propositos
especificos” (Loyola, 1984, p. 90). Elas constituem produtos sécio-culturais de uma
dada época e todo o aparato tecnoldgico “expressa o desejo da medicina ocidental
de dominar e controlar 0 corpo, seus processos naturais e suas varias doencas”
(HELMAN, 2003, p. 90). Se a supremacia diagnostica pertence a exames
bioquimicos ou radioldégicos deveria se esperar que 0S pacientes acabassem
pedindo e fazendo exames com a probabilidade do médico achar algo que nao
sentem e evitar males que nao saibam que tém, como que prevenindo nao sabem o
qué, mas, de certa forma, antecipando males maiores.

Parece Obvia essa afirmacdo através das falas dos informantes desta
pesquisa, quando dizem que se comportam bem quando realizam todos os exames
que os médicos pedem “uns exame que eu dizia que eu tenho alguma coisa, eu
dizia que eu queria faze pra vé se eu tenho alguma coisa pra me trata... sempre
atenderam todos os exame” (E16). Os pacientes além de pedirem tais exames
acreditam que é um bom médico quem solicita exames aos seus pacientes.

Embora seja muito util para determinacdo de certas doencas, toda essa
tecnologia acaba interferindo no diagnéstico, que antes se baseava somente na
“coleta de informacdes subijetivas e clinicas (colhidas ao olhar, ouvir, tocar e sentir)”
(HELMAN, 2003: 92). Escutar com atencdo o que o paciente conta, além de
considerar o seu estilo de vida, sua histéria pessoal e social, sua origem e seu
contexto familiar, ndo é visto mais como primordial. Mas, embora acreditem nos
exames que fazem, os usuarios da unidade de saude entrevistados reclamam dos
médicos que nao escutam, tocam ou examinam.

Portanto, “ser atencioso e examinar fisicamente o paciente sdo duas
condigdes indispensaveis na definigdo de um bom médico” (QUEIROZ, 1991, p. 69).
Esse contato intimo se faz tdo necessario que é visto como parte do tratamento. Em
minha experiéncia particular com um paciente com cancer em fase terminal, Ihe
perguntei o que poderia fazer para amenizar seu sofrimento e ele me respondeu que
melhorava quando eu pegava sua mao e verificava seu pulso ou sua pressao,
sentindo um conforto com esse toque. Deste modo, observa-se que “o ato médico

nao pode ser meramente técnico. Ele é, de fato, um ato simbolicamente carregado
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por ser inevitavel a sua traducao ao codigo e a adequacgao aos simbolos socialmente
significativos da comunidade” (QUEIROZ, 1991, p. 68).

As pessoas entrevistadas também relataram a importancia do médico “acertar
o remédio” e o diagnéstico; esse tipo de julgamento esta mais presente nas falas dos
pacientes com mais anos de estudo. Segundo Boltanski, “os membros das classes
populares sdo os que atribuem menos importancia as qualidades especificas do
médico, e principalmente a ‘exatiddo do diagnostico” (Boltanski, 2004, p. 38).
Indagados sobre se o médico bom é aquele que sempre acerta a medicacgao, varias
foram as respostas:

E as vezes ndo acertam, né, as vezes podem ndo acertar, por causa que as
vezes nao fez um exame...sé que pouquinho de remédio nao adiantava pelo
tamanho que tava a doenga. (E13).

Eu acho que qualquer médico pode errar de primeira sem fazer exame, sem
nada, qualquer um esta sujeito a isso... ndo deixa de ser (um bom médico)
porque tu voltou la, ele te examinou de novo, ele trocou os remédios, se
necessario ele manda tu fazer os exame, isso pra mim é um bom médico.
(E14).

Nao é tanto pelos remédios assim, eu acho que é pelo jeito que ela trata a
gente. (E14).

Se néo acerta, é dai eu acho assim que a culpa nao seria tanto do médico,
mas até mesmo da medicacado, porque eu acho que os remédios hoje em
dia, esse remédios fabricados, muitas vezes fazem mais mal do que bem,
né. (E15).

E eu acho, mas isso ndo quer dizer, porque tem remédio que da abalo, que
deixa coisa assim. (E16).

As pessoas percebem as medicagbes como fundamentais para o tratamento
e nado cogitam estar doentes e ndo serem medicados. O uso do medicamento
alopatico é bastante estimulado em Jaguari, onde muitas vezes o julgamento de um
bom médico também se mede pela quantidade de remédios constantes em suas
receitas. Esse dado, corriqgueiramente comentado nas conversas dos corredores da
unidade de saude, também & comprovado pela enorme quantidade de farmacias
existentes no municipio. A orientacao que os médicos fazem é de que os pacientes
nao deixem de comprar os remédios constantes nas receitas trocando-os por
genéricos ou similares para obterem o efeito esperado das medicacoes.

Mas embora as pessoas coloquem nos remédios a expectativa de sua cura,

compreendem que a medicagdo tem seus efeitos limitados e adversos e admitem
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que podem ndo curar com o0s remédios se esses nao forem tomados de forma
correta, nos horarios e doses recomendadas. O julgamento do bom médico néo
passa necessariamente pelo fato de acertar o remédio “de primeira”. O bom
tratamento é, na visdo dessas pessoas, condicionado a um bom diagndstico
baseado principalmente nos exames bioquimicos e radiolégicos. Essa constatacao
corroba afirmacdes anteriores sobre o advento das tecnologias como certeza de
melhorias tanto em diagndsticos como em terapéuticas, e é constantemente
reforcado nas praticas médicas, quando se procura lidar com as incertezas da
profissao.

Tais incertezas parecem muito dificeis para serem enfrentadas pelos
médicos, uma vez que durante a sua formacao profissional aprenderam que ser bom
médico pressupbe “chegar a diagnésticos claros e inequivocos e desenvolver
processos terapéuticos eficazes” (Carapinheiro, 1993, p. 168). Porém, quando
desempenha o seu papel, segundo Fox (apud Carapinheiro, 1993), 0 médico tem
que:

Confrontar com éxito com trés tipos de incertezas: a que resulta de um
dominio incompleto e inadequado do conhecimento disponivel; a que
resulta das limitagbes da ciéncia médica corrente; a que resulta de nédo se
saber fazer a distin¢cdo entre o que tem a ver com a ignorancia e a inépcia

pessoal do que tem a ver com as inadequacdes do actual estado dos
conhecimentos médicos (Fox, p. 167)

A gestao dessas incertezas na pratica diaria somada a nao demonstracao da
ansiedade frente aos pacientes, transformam a profissdo num exercicio bastante
complexo. Ser médico pressupde dominar conhecimentos e atitudes frente ao
paciente e isso parece dificil contemplar em sua plenitude. Na percepgao dos
médicos (Bolzan, 2004), pode-se observar o receio que eles tém em desapontar os
pacientes, ou de perdé-los para outro profissional que vai acabar fazendo o que o
paciente quer. A imagem de cada profissional € levada em conta quando passam a
satisfazer a vontade dos pacientes, especialmente daqueles que o0s médicos
denominam como “viciados” por medicacdo. Os médicos entendem a mensagem de
gue quanto mais remédios forem prescritos em uma receita, melhor é o profissional
e mais doente é o paciente. Isso compde a “institucionalizacdo” da doenca e
comprova o papel de doente. Ao mesmo tempo, porém, os médicos reclamam da

insistente demanda de remédios por parte dos pacientes. Isso ocorre quando os
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pacientes pedem medicacdes para estocarem em suas casas quando chega a
medicagao no posto, uma vez que ha periodos em que ha falta dessas medicacgdes.
Um profissional orienta ao seu paciente que ndo adianta estocar em casa e
ocasionar a falta de medicacdo para outra pessoa que necessite, “como uma
questao de humanidade” (BOLZAN, 2004 p. 38), mas explica que alguns pacientes
“saem com cara de brabo’ apés essa explicacao.

Como o julgamento dos médicos passa por esses tramites, muitos
profissionais acabam satisfazendo as “vontades” de seus pacientes, inclusive
prescrevendo medicacdes que os pacientes pedem para serem prescritas. Isso foi
expresso nessa pesquisa claramente através da fala abaixo:

E eu mesma me automedico...Invento, porque se me dizem assim, como
esse Fluoxetina ai, entendeu... me disseram que era bom eu comecei a
tomar, me senti bem...Pe¢o para o médico... Simplesmente ele faz a
receita... Eu digo, eu anoto no papelzinho os remédios, tudo o que eu quero
e dai ele s6 vai escrevendo... Eu vou tomar, eu escrevo num papelzinho e
dai ele escreve ai (E6).

Os médicos falam a respeito de “contentar” os pacientes (Bolzan, 2004) e
expressam a importancia de dosar as duas vontades e necessidades, a médica e a
do paciente: “receitar se pode ser receitado medicamento que como médicos a
gente acha que sdo mais como placebo, entdo vai atender aquele 1a, vai contentar o
paciente, desde que isso claro, ndo traga nenhum efeito nocivo” (Bolzan, 2004, p.
36). Freidson (1978) ja expunha que existem situagdes nas quais 0 médico faz o que
o paciente solicita, “cedendo” nessa relacdo. Outro profissional expbe as suas
insatisfacbes nesse relacionamento, como uma forma de se “violentar na profissao”,
como um “embate”, em que o médico abre mao de seus valores, mas onde se faz
necessario estabelecer um consenso, no sentido de negociacdo, para que o
paciente adira ao tratamento.

Receitar um medicamento passa por percepcdes diferentes, tanto por parte
do paciente como do médico. No caso exposto, os médicos aceitam prescrever
medicamentos mesmo sabendo que se trata de paliativos porque acreditam no efeito
placebo da medicacdo. Quando questionados da possibilidade de sairem de uma
consulta médica sem uma receita, a expressdao foi tdo inusitada quanto mal

entendida:
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Pra comprar os remédios... quando consulta tem que ter receita. Como é
que no caso o médico vai te receitar um remédio sem te dar a receita? o
médico ndo vai assim receitar mais do que precisa. Se precisar tem que dar
a receita.Todas as pessoas que eu vejo saem com receita. Hoje eu sai sem
nenhuma receita. Vao consultar, tém que darem a receita. (DSC)

A receita médica pertence também a consulta e a sua compreensao ou nao
pode determinar a adesdo ou n&o ao tratamento. Muitas vezes os pacientes nao
entendem o que esta prescrito na receita. Alguns relatam que perguntam aos

médicos.

A gente ndo entendia, antes tempo... que agora esta mais especificado...
que existe até uma lei... que eles tem que especificar as medicagdes... a
letra na receita, que nem os farmacéuticos as vezes nao entendiam, né.
(DSC)

Mas normalmente esse auxilio de entendimento da prescricdo médica e com
relagdo a tomada de medicamentos vem de outros profissionais, como enfermeiros e

atendentes de farmacia:

Uma coisa as vezes que eu fico em duvida, depois no negdcio da receita,
eu pergunto pras gurias mesmo, né... as vezes eu me esqueco (de
perguntar) na hora ai, tu entendeu? Ai eu pergunto para as gurias, para as
enfermeiras, elas explicam tudo direitinho, como uma duvida ali de tomar o
remédio, eu esqueco de perguntar, as vezes. (E11)

Além da incompreensdo da receita, alguns informantes ndo entendem a
linguagem técnica utilizada pelo médico. E ndo é s6 uma questao de linguagem
médica. Ha uma distancia entre os saberes que desencoraja o paciente a falar sobre
aquilo que ele pensa que o médico ndo queira escutar ou dele nao valorizar o que o
paciente quer dizer (CARAPINHEIRO, 1993).

E que as vezes eles falam com uma linguagem que para gente, a gente
quase nao entende, entdo fica dificil, as vezes, dai ela explica de novo. O
bom é que ela explica de novo, sabe, dai ela vai explicando pra gente
direitinho, se a gente ndo entender... se eu ndo entendo eu pergunto, mas o
que que é isso, pergunto bem franca, mas o que que € isso. Nao sei o que é
que é, dai ela me explica direitinho, dai eu entendo, dai ela explica melhor
pra gente, sabe, como a gente entende. (E14)

As consultas médicas informadas pelos pacientes se fazem numa mistura de
linguagem técnica e mais acessivel (HELMAN, 2003). Os informantes dizem que

perguntam quando nao entendem o que o médico diz. Mas tal interpretacdo dessa
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consulta nem sempre se faz como o médico acredita. Assim & que ha varios
problemas de comunicacgao, porque os significados adotados por um e por outro sao
diversos. Porque, além da necessidade de se fazer entender, o médico necessita,
para que possa exercer efetivamente a sua tarefa de tratar o paciente, conseguir
que o paciente siga suas recomendacbes (FREIDSON, 1978). Essa missao se torna
dificil quando ndo ha um entendimento sobre o que se diz e o que se escuta. O
relato abaixo de uma médica que atua nesta unidade de saude investigada expoe

com nitidez isso:

Eu acho que eu sou uma pessoa assim que sou muito forte no colocar. Tem
um exemplo que eu tenho de uma paciente gestante no Posto de saude,
hipertensa, diabética, 42 anos. E uma paciente que tanto eu como a
enfermeira, a gente coloca a dieta mas a gente vé que essa paciente nao
entende, por mais que tu explique, explique: “posso comer fruta” “pode”. Ai,
“posso comer melancia” “Posso comer péssego”, como se aquilo nao fosse
fruta (...) quando eu vejo que ta correndo um risco maior de vida, do
paciente(...) eu falo mais forte com essa paciente: “Olha, tu corre risco de
vida, teu nené pode morrer”, pra ver se choca, bem crua a linguagem que
ela possa entender. Acho que eles entendem melhor. Ai eles caem na
realidade que a coisa é séria (BOLZAN, 2004).

Apesar dessas dificuldades, os pacientes consideram como bom médico
aquele capaz de esclarecer tal situacdo de modo que permita uma abertura para

iSS0.

3.3 Bom médico ou médico bonzinho?

A um primeiro olhar parece bastante simplista essa definicdo e
enquadramento de “tipos ideais”® de médicos como se colocassem “coisas”
expostas em uma prateleira dispostas para serem compradas. Mas é importante
comparar percepcdes de pessoas sobre conceitos chave dessa pesquisa. E claro
que as coisas nao podem ser examinadas de maneira tdo simplista e precéaria. Ha

que se considerar todo um contexto na constituicdo desse imaginario, que

29 Segundo Weber, a construgédo do tipo ideal ndo € encontrada na forma pura na realidade,

existindo no plano das ideias. E um recurso metodolégico, um meio de conhecer, ndo um fim em si
mesmo. Importante frisar que a realidade em si, por ser infinitamente complexa, ndo deve ser
confundida com os modelos propostos, que sdo simplistas, exagerados e idealizados e sao
constituidos para podermos compreendé-la melhor.
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caracteriza as falas dos informantes. Ela surge como um modelo de médico
desejado e elaborado em alguma fase da vida dos atores sociais, ndo se sabe bem
de onde, mas aparece nas suas representacées sobre o mundo e os conforta de
alguma maneira.

Rubem Alves quando entrevistado pelo jornal do Conselho Federal de
Medicina (CFM, 2010, n® 182), expbde algumas caracteristicas que considera
fundamentais em um médico. Para ele, a relagcdo com o médico deveria ser uma
relacdo de amizade, e 0 que o paciente mais espera do profissional de saude que o
atende é ser levado a sério. Ainda segundo Rubem Alves, o paciente quer mais do
que a competéncia de um médico, ele quer, antes de mais nada, ser visto, olho no
olho, respeitado e nao “instrumentalizado” (CFM, 2010, p. 12). A relacdo a ser
estabelecida supera a questao técnica e enfoca a amizade entre esses dois seres.

Para Fernandes (1993) esse aspecto afetivo é normalmente o mais abordado
quando se fala a respeito da relacdo médico-paciente, mas reduzir a relagdo a isso
pode ndo dar conta da pratica clinica na sua amplitude. Nao basta, segundo esse
autor, o médico ser “amigo” do seu paciente ou demonstrar simpatia se nao
conseguir ajudar o paciente a resolver o problema a que veio. Nessa hip6tese o bom
médico ndo pode ser o médico bonzinho. Ainda segundo Fernandes, ndo ha como
se negar que a relacao entre o profissional e seu paciente esteja envolvida por essa
afetividade, mas nédo acredita que essa visdo romanesca sozinha ajude o paciente.

Essa visdo romantica também é ressaltada por Moura (2004) quando cita
parte da Resolucdo n? 53/1999 do Conselho Federal de Medicina sobre o papel

quase apostélico dos médicos:

E sobejamente conhecido entre os profissionais de satde que a consulta
médica é o momento emblematico na relagdo entre aquele que procura
socorro e aquele outro que foi treinado a utilizar seus conhecimentos na
busca incessante da cura. E o momento solene, sublime, sacerdotal,
aconselhador, de rara intimidade, propria dos confessionarios. (Dr. José
Abelardo Garcia de Menezes, Jornal do CREMERS, agosto/2000, apud
Moura, 2004, p. 62)

A definicao do tipo ideal de médico nao fica distante do que os pacientes
consideram como “bom médico”. Na verdade, quando perguntados sobre esse
conceito, os entrevistados compuseram a constituicdo desse tipo ideal com o que

relataram durante a pesquisa. Ja 0 médico ruim € considerado o oposto e muitos se
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recusam a aceitar a sua presenca; outros ndo denominam o ruim como categoria,
mas o diferente, aquela pessoa que tem suas “luas”, suas fases, seus cansagos e
excesso de atribuicdes, inerentes a sua fungao, mas que poderia comprometer a sua
atuacdo como “bom médico”. Mas ndo é uma categoria de julgamento, como a do
bom médico. E como se as pessoas ndo quisessem se queixar de alguém que s6
poderia |hes fazer o bem, que seria tdo idealizado que nédo fizesse parte das
maldades desse mundo. Assim, os critérios de avaliacdo tanto do bom médico
quanto do médico ruim nao sao critérios técnicos, mas, como ja exposto
anteriormente, sdo baseados em critérios difusos e inespecificos, conforme pode ser

observado no quadro abaixo:

MEDICO IDEAL MEDICO BOM MEDICO RUIM
Acerta sempre 0 Atencioso Nao d& o diagnostico correto.
diagnéstico e o P q
tratamento. reocupado Nao existe médico ruim.

Bom .
Conhece muito ) Mau atendimento.
Inteligente
sobre o0 que deve
conhecer. Conhecedor Aquele que prescreve pouca

Ped medicacgao.
. ede exames
Sabe se relacionar

com os pacientes. | Escuta com Nao conversa.

atencao N&o pergunta.
Apenas examina.
Atende ligeiro.
Conversa com o | S6 prescreve.

Sabe conduzir a
consulta de forma a | Toca o paciente
contemplar com

sabedoria a . Nao examina direito
anamnese, o paciente S6 prescreve sem e;<aminar
exame fisico e 0 Examina bem T ol . :
pedido de exames xamina be raz problemas pessoais
auxiliares. Humanitario para a relagao medico-
paciente.
Experiente Nao existe em Jaguari.

E humano, isto &,
age com o0s Tem todas as
principios éticos e

humanitarios acima
de outros atende bem, nao
interesses, como o

Hipoteticamente é aquele
que nao trata bem o
qualidades: paciente.

N&ao atende bem.

N&ao pergunta sobre o que

h trata mal, ndo n iente.
monetario, por SEee;ijo igic ente
exemplo. faz nada de estupido. , ~
Nao existe médico ruim, sao
errado, do jeito que sao.

Exerce a medicina

" P m r can m
COMO VOCAGAD odem estar cansados, co




irrestrita.

Abre mao dos seus
interesses para
tratar do interesse
dos outros.

Sabe como falar
com o paciente,
como explicar o
que o paciente tem,
sabe se comunicar
adequadamente.

prescrever

corretamente.

Orienta.
Confianga
Linguagem

acessivel

pressa.

Quadro 1 — Critérios de avaliagao sobre o médico.

Quando questionados sobre como definiiam um médico

entrevistados demonstraram certa hesitacdo, como se nao tivessem entendido a

83

0s

pergunta. Muitos enfatizavam a questdo de que médico ruim seria aquele que nao

atenderia bem o paciente, conforme é possivel observar no discurso do sujeito

coletivo:

Eu acho que ndo soube ver direito. Ruim, ndo, todos sdo bons... errar
qualquer pessoa erra. Tem gente que é mal atendido... por causa de
remédio mesmo, que ndo se contentam com aquele que o médico da.
(DSC)

Eles nem conversavam, ndo perguntavam, s6 botavam aquelas coisas
assim e escutava. Aquele que nem espera a gente fala ja ta dando receita,
0 que ndo examina direito e aquele que traz problema de fora pra dentro do
consultério. Médico ruim aqui em Jaguaril... até que a gente ndo vé queixa
nenhuma de médico... seria aquele médico... que nao trata bem o paciente,
nao pergunta nada o que a gente sente. Acho que nao tem médico ruim.
(DSQC)

As respostas a algumas questbes ndo apareceram claramente quando as

perguntas foram feitas de forma direta, mas quando foram abordadas de outra

forma. Assim, embora ndo houvesse uma definicdo de médico ruim, as historias

contadas pelos informantes forneceram dados mais claros, como na fala abaixo:

No comego eu nem sabia que o doutor era daquele tratamento, que
atendesse s6 para o coragdo ou pra outra coisa. Ai eu tirei ficha e fui
consultar e dai: ‘Nao, ndo, pode ir saindo que eu ndo atendo essas coisa’.
Mas deixa a gente senta, diz: ‘Eu ndo to atendendo nessa area’. Mas ja
mando ir saindo. Ai a gente fica quieta. Nem cheguei a ser atendida porque
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daquela area nao era pra ele. Dai tive que sair bem quietinha. Se nao era
pra ele, podia ter mais calma, ter conversado. Foi bem diferente, abriu a
porta e disse pra eu ir saindo. (E9)

3.4 A procura pelo médico

A procura pelo médico parte do reconhecimento da profissdo médica como
pratica profissional autorizada a tratar de algo que a pessoa percebe que ndao anda
bem com a sua vida e da expectativa de que esse profissional possa dar conta de tal
empreitada. Recorrer ao médico significa, entdo, em primeiro lugar, reconhecer sua
validade e sua autoridade antecipadamente (FREIDSON, 1978).

Os entrevistados nessa pesquisa procuram o médico para pedir requisicao de
exames, para acompanhar a evolucao de doencas crbnicas, em situagdes de mal-
estar fisico ou psicolégico, como certas doencas incapacitantes, para buscar
remédios de uso continuo e dizem evitar procurar o médico por qualquer coisa.

Como essa busca parte das pessoas, € necessario analisar que os
informantes acionam conceitos proprios da sociedade em que estdo inseridos.
Assim poderiamos concordar com Caponi (2003) que a saude é um “conceito
vulgar”, ndo no seu sentido depreciativo, mas na perspectiva de estar ao alcance de
todos, enquanto parte de suas vidas. Entdo, ter saude nao pressupde uma
ordenacdo matematica referenciada a valores e médias de normalidades que néo
sao sentidos pela pessoa, mas diz respeito as suas sensacdes. Quando falamos em
sensagOes estamos nos referindo ao mal-estar, a dor e assim, ainda conforme essa

1

autora, temos um conceito de “corpo subjetivo”; logo, *“.. ndo podemos deixar de
falar em primeira pessoa onde o discurso médico obstina-se a falar em terceira
pessoa” (CAPONI, 2003, p. 290).

O reconhecimento da salude como verdade do corpo, em sentido ontol6gico
(ser concebido como tendo uma natureza comum que € inerente a todos e a cada
um dos seres), ‘pode e deve admitir a presenca, como margem e como barreira, da
verdade em sentido légico, ou seja, da ciéncia. Certamente, o corpo vivido ndo € um
objeto, mas para o individuo viver € também conhecer” (CAPONI, 2003, p. 290).

Ao ingressar a consulta médica as pessoas buscam conhecer e (re) conhecer-

se enquanto corpo. O médico deve ser aquele que auxilia na tarefa de dar um
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sentido ao conjunto de sintomas que de forma solitaria o individuo ndo consegue
decifrar (CAPONI, 2003). Mas como os pacientes possuem suas proprias definicoes
e conceitos eles irdo interagir com os conceitos e definicbes do médico que sao
embasadas na interpretacdo da medicina, em valores determinados pela ciéncia e
que também sao fruto da sociedade, mas da sociedade médica e cientifica.

Além das razbdes para buscar auxilio médico, citadas anteriormente, os
informantes relatam que procuram pelo atendimento médico adotando um critério
temporal, isto é, quando dao um tempo para o corpo melhorar e ele ndo melhora ou
quando acreditam que podem aguentar mais um pouco. Assim, de acordo com 0s
relatos apresentados pelos informantes, pode-se observar que estes recorrem ao
médico nas situacdes em que precisam realizar exames, pegar receita médica,

quando sentem algum tipo de mal estar, etc.

3.5 A escolha médica

Eu ndo dou preferéncia, porque a gente nao tem, a gente é carente, a gente
precisa das pessoas, nao desfago de nenhum médico, mas agora a gente
se sente melhor com um, as vezes com um...eu escolho o horario ndo o
médico. Geralmente é por aquele que eu tenho mais afinidade...eu tenho
que sentir confianca no médico para falar o que eu sinto.. porque é um
médico muito experiente, muito bom. (DSC)

Talvez a pergunta inicial devesse ser: vocé escolhe 0 seu médico? Vocé tem
a possibilidade de decidir com qual médico ou médica quer consultar? As respostas
dos entrevistados falam justamente sobre isso, em nao ter preferéncia, em nao
poder se dar ao luxo de escolher, porque tem origem social em estratos de baixo
poder aquisitivo, ndo possuem nenhum plano de saude e precisam se submeter
aos horarios em que ha atendimento no posto de saude.

Com a conformacéo vigente da Unidade de Saude na época dessa pesquisa,
os pacientes escolhem o turno mais favoravel ao atendimento ou “eu escolho o
horario ndo o médico”. Alguns profissionais, como o cardiologista, por exemplo,
atendem no primeiro horario da manha e muitas pessoas que vém do interior ndo
conseguem horario de 6nibus compativel com o horario da distribuicdo das fichas.
Entdo, muitas vezes, para poderem ter acesso ao cardiologista esses usuarios do
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sistema de saude tém que conseguir “pouso” na cidade. Outros relatos obtidos ao
longo da observacédo no trabalho de campo apresentam queixas com relacao ao
atendimento de alguns médicos. Mas, como esses sdo especialistas de algumas
areas, os informantes nao possuem outra possibilidade de escolha.

Alguns dos entrevistados encontravam-se na unidade por outros motivos que
ndao a consulta, ou seja, o motivo de estarem nesse local devia-se ao fato de
encaminharem seus pedidos de exame e solicitarem outros tipos de
encaminhamento. Para esses pacientes (que possuem convénio) ha uma
preferéncia explicita pelos médicos particulares que os atendem.

Ha uma leve preferéncia no atendimento pelas médicas da unidade. Tal
opcao nao se deve somente ao tipo de exame solicitado como, por exemplo, 0s
exames ginecoldgicos; de uma maneira geral esta preferéncia tem como motivagao
a forma como essas profissionais atendem e dao atengcédo aos pacientes, fazendo
com que estes afirmem sentirem maiores confianga e afinidade com as médicas
em detrimento dos médicos.

Outras escolhas sado baseadas em critérios ndo somente técnicos, como a
bondade do médico, a sua “humanidade”, a “sensacdo de confianca” que
transmitem ao paciente e também pela experiéncia com determinadas patologias e
situacoes. Assim as pessoas preferem retornar aqueles profissionais com quem ja
tiveram uma experiéncia positiva, bem como evitam recorrer aos médicos com 0s
quais nao obtiveram esses resultados.

A questao de género, embora ndao sendo objeto dessa pesquisa ndao deixa
de estar aqui presente, nas falas e nos contextos. Mesmo néo se querendo falar de
género nao ha como nega-lo ou ignora-lo. Primeiro, porque todos os atores sociais
estdo envolvidos nestas questdes cotidianamente. Segundo, porque no presente
trabalho ha diferencas aplicadas tanto a quem consulta como a quem exerce a
profissdo de consulta, no caso os médicos.

A presencga feminina na vida social mudou com a ascensao do capitalismo. A
necessidade de mao-de-obra com a revolugao industrial e pés-guerras, fez com a
mulher participasse ativamente do mercado de trabalho e saisse da esfera privada.
(MACHADO, 1997). O “processo de feminilizagdo” de diversas profissbes de
reconhecido prestigio social, antes dominio masculino, como a engenharia, a

advocacia e a medicina, entre outras, se deve também ao maior acesso as
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universidades e a necessidade do mercado de trabalho. Na area da saude essa
mudanca ocorreu também com as mulheres deixando de ser somente cuidadoras e
enfermeiras e passando a atuarem como médicas, mercado tradicionalmente
constituido por homens (MACHADO, 1997).

No Brasil a “consolidagdo da méo de obra feminina na profissdo médica &
fruto da geracgéo dos anos 70” (MACHADO, 1997, p. 149). A pesquisa de Machado,
referente a atuacao profissional segundo género no Brasil em 1995, destaca que as
mulheres atuam no mercado em caracteristicas similares aos homens, com
pequenas variagcbes, como a maior participacdo delas em empregos publicos e
menor em consultérios privados e em plantdées médicos. A preferéncia das mulheres
por concursos publicos se da pelo ‘vinculo formal... assegurando a mulher direitos
trabalhistas, como licenga maternidade, abono de faltas e férias” (MACHADO, 1997,
p. 150) e por caracteristicas proprias aos empregos publicos, como horéarios
preestabelecidos o que traria maior flexibilidade as mulheres para cumprirem as
demais exigéncias sociais a ela impostas.

A especializacdo médica também apresenta algumas diferencas segundo
género ainda conforme a pesquisa de Machado (1997). As mulheres néo
acompanham a diversificacao de especialidades dos homens, concentrando-se em
areas mais ligadas a caracteristicas da vida privada, como “materno-infantil,
aconselhamento, cosmetologia e ensino-burocracia” (MACHADO, 1997, p. 156),
exercendo mais a pediatria, a ginecologia, a dermatologia. Tais escolhas, porém,
nao podem ser vistas somente como um desejo pessoal ou associados a condi¢ao
feminina. A determinacao da especialidade passa pela cultura masculina de algumas
areas, como a neurocirurgia, por exemplo, onde ndo ha um impedimento explicito
quanto ao exercicio feminino, mas o ambiente se apresenta mais hostil e € maior o
conflito de género.

Na Unidade de Saude de Jaguari, quando dessa pesquisa, cinco meédicos
prestavam atendimento, sendo duas médicas, uma ginecologista e obstetra e a outra
com especializacdo em Saude Publica e Medicina do Trabalho. A primeira atende
preferencialmente gestantes e mulheres, muito embora tenha que atender também o
resto da demanda, como criangas e homens. A segunda atende tanto homens,

mulheres e criangas, mas nao realiza exames ginecoldgicos e obstétricos. Dentre os
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homens, um deles é ginecologista e obstetra, outro é cardiologista, outro ainda é
pediatra e médico do trabalho e o ultimo clinico geral.

Ser ginecologista mulher pressupée uma maior similaridade de entendimento
de corpos com as pacientes. A aceitacao por parte das mulheres pacientes & maior
quando examinadas por uma mulher ginecologista, porque se sentem “mais a
vontade”. Ter o mesmo corpo, se identificar com ele, mas também com o fato de ser
mulher pressupbe que as mulheres possam compreender melhor o0 universo
feminino. Essas caracteristicas tornam as mulheres médicas as preferidas quando
da consulta ginecoldgica, muito embora as informantes tém o entendimento que os
médicos homens nao veriam de modo diferente o corpo da mulher. Questdes de
vergonha, constrangimento, porém, ndo podem ser desconsideradas.

As consultas de pré-natal ndo apresentam uma preferéncia de busca pelas
médicas. Nesse caso, os critérios de escolha vao mais além. Talvez porque a
vergonha nao seja tdo grande porque uma mulher gravida pode ser vista de uma
forma diferente de uma nao gravida. Também ha a questdo da cirurgia obstétrica,

que alguns consideram mais “segura” com um homem.

3.6 O tempo de consulta

Eles dao atencdo pra gente, tem tempo suficiente, ndo acho rapida
demais, o tempo que eles ficam ai d4, tem umas pessoas que demoram
mais que outras nas consultas. La em Santa Maria € uma meia hora, aqui
n@o da dez minuto, receita € menos, conforme a doenga... no consultério
(particular)... ele demora, eu ndo me lembro quanto tempo dura... As
vezes € rapido, as vezes é mais demorado... tem uns que demoram mais
pra atender, ele s6 me deu a receita, mas ele foi atencioso comigo, eu
acho que dé& de dez a quinze minutos. (DSC)

O tempo de cada consulta € mais sentido do que realmente cronometrado.
Segundo o Sindicato Médico do Rio Grande do Sul — SIMERS (2008) — o tempo de
consulta “ndo pode ser cronometrado ou parametrizado de qualquer forma”. Essa
analise feita pela assessoria juridica do sindicato tenta responder as criticas feitas
ao atendimento médico na capital do estado, Porto Alegre, onde os médicos
atendem “por carga horaria e nao por quantidade de consultas” e onde ha a tentativa
do poder publico no estabelecimento de um numero de consultas por carga horaria.
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Argumenta, ainda, que uma vez que inexiste qualquer legislacédo de defina o tempo
de consulta médica, predeterminar um tempo para a consulta vai contra preceitos
juridicos e éticos, como o cédigo de Etica Médica, Constituicdo Federal e Lei
Organica da Saude — lei 8080/90. O parecer conclui que “o tempo de duracdo de
cada consulta ndo pode ser determinado por instru¢des, mas pelas circunstancias
que cada caso clinico requer” (p. 03) e nao existindo quaisquer parametros éticos,
juridicos e legal que determinem o tempo maximo ou minimo de uma consulta, a
mesma deve se basear em cada caso clinico e ter como determinante principal o
interesse do paciente que deve ter do médico o melhor atendimento e dedicagéao
possiveis. Ainda cita, nesse estudo, a posicao do Conselho Regional de Medicina do
Ceara (CRMCE), parecer 2917/2002, que destaca:

O tempo necessario para uma consulta médica é o ideal para o médico
realizar anamnese, exame fisico, diagnéstico e tratamento. Nenhum érgao
ou entidade tem competéncia para definir este tempo (...) 0 médico deve
utilizar o tempo efetivamente necessario ao bom relacionamento médico-
paciente e a perfeita execugéo do profissional, em todas as modalidades de
atendimento. (PC n® 2917/2002: 02)

Cabe analisar aqui que a abordagem com relacao ao tempo que o sindicato
médico faz é diferente do que é relatado na unidade de saude pesquisada. O
sindicato médico refere-se ao controle de tempo que o setor publico estaria fazendo,
no sentido de querer garantir um tempo adequado e maior de contato com o
paciente. Mas na pratica da saude publica percebe-se que o tempo de consulta é
bastante exiguo, sendo contraditério ao que foi dito. Outra analise pode ser feita com
relacdo aos consultérios privados. Sera que as consultas médicas realizadas pelo
mesmo profissional e em funcdo das mesmas patologias no seu consultério
particular tem a mesma duragdo de tempo? Os pacientes que utilizaram tanto o
servico publico como o particular, geralmente com os mesmos médicos, relatam
uma grande diferenca tanto no tempo de consulta como no modo de ser realizada,
avaliando positivamente a consulta no consultério. Embora o profissional seja o
mesmo e o paciente também, porque a diferenca no atendimento?

Como ja visto anteriormente a categoria médica adquiriu um status e uma
autonomia sobre o seu préprio trabalho que lhe da prerrogativas de conceituar seus
casos e classifica-lo como mais complexos ou ndo e também de estabelecer um

tempo que julga necessario para a consulta. Essa ‘liberdade” também faz-se
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presente mesmo a pratica médica dependendo do Estado para estabelecer e
sustentar essa autonomia (FREIDSON, 1978).

Em Jaguari os médicos sao contratados para um regime de trabalho de vinte
(20) horas semanais. Mas foi estipulado, ndo se sabe quando € nem por quem, que
eles deveriam atender uma demanda estipulada de dezesseis pessoas, ou
dezesseis fichas, como falam na unidade de saude, mais dois casos de emergéncia.
Esse acordo tacito ndo é motivo de criticas por parte da populagdo pesquisada. Em
sua maioria, a consulta independe do tempo, mas do que o médico faz desse tempo,
isto €, quando perguntados sobre o tempo da consulta os pacientes atribuem outras
nuances a esse tempo, argumentando que ele varia conforme os médicos e as
razbes que foram consultar. Assim, quando o motivo da consulta € um pedido de
exames ela torna-se mais rapida, enquanto que para um exame preventivo ha uma
demora maior em fungao de trocas de roupas e outros procedimentos. Os pacientes
nao questionam os minutos de consulta, visto que poucos sabem precisar o tempo.
O seu critério de tempo de consulta é o suficiente para ser examinado atentamente,
ser escutado e o médico atender a sua demanda.

Observando o funcionamento diario da unidade de saude, percebe-se que 0s
médicos demoram cerca de duas horas para atender as dezesseis pessoas que ja
tiraram ficha com ele. Fazendo uma média, cada consulta teria um tempo estimado
de trés minutos e setenta e cinco segundos. E claro que ocorrem variacdes
conforme o caso de cada usuario do sistema de saude e o médico que esta
atendendo. Mas o tempo médio ndo € superior a cinco minutos, exceto quando da
realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do utero, que € geralmente
superior.

De que maneira esse tempo, ou a falta dele, afeta a relacdo médico-paciente?
Os informantes, embora ndo se queixem do tempo, reclamam de alguns médicos
gue nem cumprimentam ou nem examinam, e essas falas aparecem mais quando
questiona-se nao o tempo, mas sobre 0 que consideram um bom médico e como
consideram o atendimento na unidade de saude. Nas respostas obtidas foi possivel

observar argumentos tais como:

tem uns que tu s0, ja dao a mao pra, na chegada e na saida também, numa
correria, coisa assim, um pouco de aten¢ao ou é muito rapido e a gente tem
que ir rapido porque ja vai dando a mao e sai fora, quer dizer, nem a mao
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vao dando aqui, né, que perto dos consultério que a gente vai particular é
bem diferente, ba, nem... vem chegando e vai saindo. (E7)

ele ndo me atendeu, ele disse que 'eu estou cheio de coisa e coisa e tal,
bem louco, e vem ca eu vou te dar, tu ndo tem nada, tu nao tem nada, tu vai
embora, tu, te da uma receita, eu ndo sei o que 13, e dai e ele ndo deixou eu
nem conversar, nem falar nao deu, ndo deu explicagéo. (E9)

Importante destacar que 0 mesmo paciente pode apresentar uma fala com
relacdo ao atendimento e apresentar outra, de satisfacdo com o tempo de consulta
quando questionado sobre outros aspectos referentes a relagdo médico-paciente.
Contradi¢cdes a parte, o que fica mais presente nessa questdo é a percepcéo do
tempo e ndo o tempo em si, ou seja, 0 modo como o médico estabelece a relacao
com seu paciente nesse tempo disponivel; embora a consulta seja rapida ou o
médico s6 lhe dé a receita, o paciente considera importante que o profissional da
medicina seja com ele atencioso durante aqueles momentos nos quais ocorre a

consulta.

3.7 Orientacao médica

A consulta médica é um momento especifico de encontro entre o profissional
e o paciente. Quando o paciente entra numa consulta ele leva como bagagem, além
das suas vivéncias cotidianas, algumas percepgdes e definicdes sobre os fatores ou
elementos que o afetam. O papel do médico consiste, segundo Freidson (1978), em
realizar duas tarefas principais: primeiro, determinar o que “realmente” esta mal no
paciente e estabelecer um diagnéstico baseado na ciéncia; segundo, conseguir que
0 paciente aceite esse diagnéstico e as orientacbes cientificas dadas por ele,
inclusive o fato de que nao ha nada de errado com o paciente.

Para estabelecer um diagndstico preciso e aceito cientificamente, o médico
deve, ainda conforme Freidson (1978), “obter informacdes” do paciente que séo
relevantes no sentido médico e cientifico, ndo considerando o que o0s pacientes
consideram como importantes. Essa tarefa constitui-se num grande desafio uma vez
que “dada a variagdo da cultura popular”, para o médico poder entender e fazer o

diagnoéstico necessita obter uma histéria, dar-lhe uma seqiéncia logica, fazer um
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histérico da histéria pregressa do paciente e ainda entender os sintomas
relacionados a queixa atual, decodificando-os (BOLTANSKI, 1984), conforme

relatam alguns dos informantes:

Eles tem que pegar e examinar a gente, né. Eles fazem as perguntas deles.
Chega I3, fala o que sente, dai eles vao fazer as perguntas deles, examinar,
né... € quase sempre assim, é, se a gente ta consultando, se perguntarem a
gente tem que... tem que entender, né... s6 que a gente nao entendia, antes
tempo. (DSC)

Através dessa anamnese, o médico precisa dar um sentido e um nome
aquele sintoma. Mas essa decodificagdo fica mais complicada para o profissional
quando o paciente ndo localiza muito bem a sua dor, expressa mais os sentimentos
e percepcdes subjetivas, podendo, inclusive, esquecer alguns fatos relevantes,
outras experiéncias que levaram até o quadro atual, ndo saber se ele tem reacao a

algum tipo de medicamento ou outras doencgas associadas.

Nao, sempre fica uma coisinha, né, as vezes eu me esqueco de dizer o que
eu sinto tanto e ndo digo, porque me esquego. As vezes eu venho consultar,
estou com dor de cabega, ou dor numa perna € nao digo, eu tenho outras

coisas e nao digo o que eu tenho que dizer, me esqueco. (E4)

A aceitacdo do diagnostico e a submissédo ao tratamento e orientacdes pelo
paciente é talvez a tarefa mais dificil para o médico (FREIDSON, 1978). O paciente
pode nao concordar com o que o médico recomendou ou disse a respeito da sua

doenga:

Na verdade, eu ndo acho que seja... uma coisa pior, mas na mente a gente
nao espera... que va sumir de uma hora pra outra sem a gente fazer uma
medicacéo, sei la... eu fiquei meio assim, dela ndo ter me dado nenhum
antiinflamatério, sei 13, fiquei quieta.(E12)

Até hoje... hoje eu ndo gostei muito... porque ela disse que era do cigarro,
né, ndo sei, ndo acho que seja do cigarro... ela disse que esse remédio que
ia dar, dai se ndo melhorar em uma semana é pra voltar de novo. (E14)

Mas também ha aqueles entrevistados que concordam plenamente com o que

0 médico disse:

Eu aceito, claro, é s6 o que eu tenho é aquilo ali que ele diz, né, é sé isso
que eu tenho. (E12)
Aceito, se a gente tem o problema, fago o tratamento direitinho. (E3)
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O paciente pode concordar com o diagnéstico, porque este diagnédstico é
fornecido por uma autoridade legitimada legal e socialmente, devendo ser
respeitada. Mas ele pode ndo estar acostumado a organizar a sua vida de tal modo
que lhe permita seguir as recomendacdes acerca de tomada de medicamentos de
maneira regular conforme a receita (FREIDSON, 1978). Tal atitude pode ter como
explicagdo o fato dele ndo aceitar o tratamento ou por ndo compreender
adequadamente a receita médica, por ndo saber ler, por exemplo, ou pela prépria
grafia do médico, que, como ja visto, pode ser ilegivel. Também devem ser
considerados aqueles casos em que o paciente ndo tem condigdes fisicas e
psicoldgicas para dar conta do seu tratamento. O médico pode, entdo adotar
algumas taticas, como pedir a cooperacdo dos que estdo em torno do paciente,
amigos, vizinhos ou familiares para que “atuem como agentes do médico”
(FREIDSON, 1978, p. 308):

Eu ndo tenho nenhum aqui, (medicamento) é tudo na minha irma... por
causa que eu tomava tudo, ele me dava e eu tomava tudo e ai elas ndo
deixaram mais aqui... vém (me trazer o remédio)... todos, até para dor de
cabega... vém no horério certo, e quando eu vou para o servigo, ai eu
passo la e ela me da... umas vezes eu tomei tudo, eu parei 14 no hospital...
depois eles ndo deixaram mais aqui... eu ndo lembro, sei que tomei tudo

porque falam. (E13)

A questdo dos medicamentos aparentemente parece mais tranquila para ser
recomendada pelos médicos aos pacientes. Mesmo assim, embora haja aceitagao
de tomar medicamentos, esses devem fazer sentido para os pacientes, pois, “... 0
consenso em relacédo a forma e ao propdsito do tratamento € tdo importante quanto
em relagdo ao diagnostico” (HELMAN, 2003, p. 142). Os efeitos colaterais de uma
medicacdo devem ser explicados ao paciente, sendao a aderéncia sera menor. Este

1

aspecto pode ser observado na fala de um dos entrevistados: “.. ela me deu uma

vitamina pra mim usar, S0 que cada vez que eu usava a vitamina eu ficava muito
mal, sentia muita dor de cabeca, febre nas pernas, na barriga. Ela cancelou o uso”
(E5).

Também é importante considerar que o paciente pode ndo querer usar um
remédio para o qual seu uso ndo faz sentido, como o tratamento da hipertenséo

assintomatica, por exemplo:
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Tanto fazia tomar dois remédios e um copo de cerveja. Agora eu parei,
depois disso... me dava (o médico) para tontura e dava dor no joelho, ia Ia.
Ele me dizia: a senhora tomo o remédio? Eu disse; esse que o senhor me
receito. Diz, mas que velha burra, eu lhe receitei pra dor no joelho? Eu
receitei para tontura. A senhor vem e me diz que melhoro um pouco porque
tomo esses remédios... eu que fazia a confusdo... e nem tava. Se ele me
dava duas qualidades de xaropes, eu tomava tudo numa vez, mania, era
tudo de um vez s6...entendia, mas fazia porque queria e bebia, misturava
tudo, tomava esse remédio da pressao de manha, quando de meio-dia eu

saia e tomava um copo de cerveja. Agora eu parei, depois disso. (E16)

Além disso, a avaliagcdo de um medicamento pode ser diferente para médicos
e pacientes. No caso de uma dor aguda o paciente espera nao ter mais esta
sensacao, ndao importando muito a origem de sua doenga, mas a sua solucéo. Para
os meédicos, por sua vez, o controle da pressao arterial € um grande sucesso,
enfermidade que nao é tao sentido pelo paciente (HELMAN, 2003). Deve-se, pois,
considerar as definicbes de saude e a sua funcgdo, isto &, conforme pensam e
vivenciam a experiéncia e como funciona o seu corpo para viver de forma adequada,
considerada pelos pacientes.

No entanto, seguir orientacdo de tomada de medicamentos parece mais facil
do que adotar mudancas de habitos de vida. Na entrevista realizada com médicos
de Jaguari, em 2004, a percepcao é de que ‘os pacientes dao maior importancia aos
remédios que as orientacdes feitas por médicos” (BOLZAN, 2004, p. 35) e essa
dificuldade em conseguir que o0s pacientes sigam orientacbes com relacdo a
mudancas de habitos fica bem presente. Alguns médicos inclusive se sentem
completamente desmotivados com a educacdo em satde®® por varios motivos. Um
deles é com relacdo ao alcoolismo, uma vez que Jaguari € um produtor de cachaca
e por isso a aquisicao é facilitada. Outro motivo percebido por esses médicos é que
0s pacientes adotam orientagcdes segundo conveniéncias pessoais, isto é, seguem
orientacdes que estdo mais de acordo com suas vontades, deixando de seguir
outras que contrariam seus desejos; dessa forma, os pacientes s6 captam e

%0 Muitos profissionais da area da saude ainda entendem a educag¢do em saude como um

momento de ensino-aprendizagem, condicionada ao espago escolar, ou a uma pratica onde um
detentor de conhecimento e verdade (técnico) ensinaria alguém que supostamente nao sabe nada ou
faz tudo errado (leigo), a aprender comportamentos e estilos de vida adequados para evitar o
adoecimento ou melhorar a saide (MEYER, 2004). O entendimento da Saude Publica deve ser
desvinculado do disciplinamento sanitario ou da normatizagao, e a educagdao como um todo, tanto na
salude como na vida, deve ser momento de abertura e reflexdo a todas as possibilidades, uma
maneira de se entender e entender o outro, melhorando a vida de cada um e de todos. Por isso que
muitos médicos cansados de “ensinar’, quando percebem que os pacientes ndo “aprendem’,
encaram a sua atuagao como indtil e sentem-se desgastados e fracassados.
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cumprem o que lhes interessa, geralmente tomando os remédios prescritos pelo
profissional da medicina, mas nao alterando os hdabitos de vida. Esse aspecto
constitui 0 problema dessa pesquisa, uma vez que o0 que 0s pacientes entendem das
orientacdes médicas passa por aquilo que é significativo para eles.

Onde a gente trabalha é tudo pessoa que ndo tem conhecimento, ndo tem
nada, entéo, primeiro vocé tem que ir para o linguajar deles, o que para mim
nao tem dificuldade porque eu venho desse meio, meio rural. Pra mudar de
habitos, é assustar com exemplos. Eu vou ser franco, do cigarro eu néo falo
muito porque eu infelizmente fumo. Entdo eu procuro me preservar porque o
doente me retruca. Entdo vou mais pro lado da bebida. Tu sabe como é que
eu faco? E nesses casos que eu tenho um melhoramento, tem uns clientes
ja se tratando. Eu uso uma tecnicazinha. Primeiro eu combino, porque
normalmente o alcodlatra vem com um familiar(...). Como eu tenho um
aparelho de ultrassonografia no consultério eu pego e ja combino com a
familia “olha, vocés ndo se assustem, o que eu disser la é mentira, se for
verdade depois eu confirmo”. Eu ponho o bébado na mesa de exame,
levanto, porque ele ndo sabe, a escala do aparelho, fagco um figado ficar
desse tamanho e mostro pra ele: “Olha aqui, a borda do figado tinha que ta
aqui na arcada costal, o teu ta aqui embaixo, meu filho, portanto depois que
ele for pra cirrose ai ndo adianta tu me procurar. Quer dizer, a hora é agora,
se vocé quiser parar (...) pra maior parte resolve o susto mais do que as
bolinhas. (médico da unidade de salde de Jaguari, entrevistado por essa

pesquisadora em 2004 ).

Perguntados nessa pesquisa com relacdo ao seguimento das orientacées dos
médicos, os pacientes também expressam a dificuldade em adotar mudancas em
suas vidas:

O doutor me deu uma relacdo de tudo que era pra eu comer e tudo que nao
era para comer. Dai eu cheguei em casa e disse pro meu marido: o que é
que eu vou comer? O doutor me tirou tudo, o que é que eu vou comer? Dai
eu comecei a comer pao de centeio, comecei a emagrecer, agarrei e nao
comi mais... digo ndo, eu vou virar um palito, a Olivia Palito, digo, nao, ai eu
falei para o doutor: doutor, o senhor vai me deixar igual a Olivia palito, que é
um pavio, o vento vem e me derruba. Eu ndo vou fazer a dieta que ele me
deu, troquei tudo. Como pao torrado e ai a gente vé que esta normal, a

gente passa um pouquinho. (E 03)

Essas mudangas sado tanto mais dificeis quanto maior a distancia da
percepcao do paciente em relagcdo a do médico. A paciente acima é diabética e a
literatura médica enfatiza a importancia da troca do pao branco pelo pao de centeio.
Fora da gravacao a paciente argumenta que o preco dos dois paes também foi um
impeditivo para que ela utilizasse o recomendado em sua dieta.

Muitas das recomendacdes estabelecidas por médicos e nutricionistas
tornam-se distantes da realidade dos pacientes, seja pelo aspecto econdmico seja
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pela disponibilidade local de aquisicdo de certos tipos de alimentos. Muitas dietas
prescrevem, por exemplo, o consumo regular de peixes em substituicdo as carnes
vermelhas. Num municipio como o0 pesquisado em que a agropecuaria €
predominante e a pesca € realizada de maneira artesanal por pouquissimas
pessoas, a aquisicdo da carne de peixe, além da pouca oferta é de valor muito
superior ao da carne vermelha. A oferta maior de peixes vem de acudes locais e se
realiza na época da Pascoa, especialmente na Sexta-Feira Santa, quando o
consumo do peixe como refeicdo € estimulado pela tradicdo judaico-crista,
predominante no municipio.

Outra entrevistada expressa na sua fala essas dificuldades; ela refere-se a
aquisicao de um tipo especifico de arroz recomendado para sua dieta, que ela nao
consegue comprar pelo alto valor nem encontra-lo no municipio, uma vez que 0s
supermercados locais tém um custo alto em manter produtos que nao sejam

procurados frequentemente pelos consumidores:

Porque tenho vergonha de seguir tudo, ele vai dizer isso pode, isso nao
pode, que geralmente é uma comida variada que a pessoa tem que comer,
né, mas as vezes a pessoa nao tem, tem que comer o que tem, né. Tem
gue comer esses arroz, come esses arroz que é préprio pra diabetes, pdo
que é proprio pra diabetes. Essas coisas sao caras pra comer. (E 04)

Alimentar-se, mais do que saciar a fome constitui-se num ato simbdlico e
social (HELMAN, 2007). Carregado de significados, o alimento representa a forga
para o trabalho, a disposicao para as tarefas do cotidiano e uma situacao econémica
capaz de prover tal necessidade. Conhecer o significado cultural e social de cada
alimento, como ele é classificado, ajuda no entendimento de adesao ou nao a certas
prescricoes, de mudancgas de certas praticas. Em certas culturas alguns alimentos
sao considerados sagrados; em outras, determinados alimentos séo utilizados como
remédios e também vistos como sinal de status, relacionados ao género ou
ocupacao dos atores sociais (HELMAN, 2007). Por exemplo, a gordura sempre foi
vista como a maior fornecedora de energia para o trabalho e é utilizada pela
sensacao de saciedade que proporciona principalmente para os trabalhadores
bracais. Os pacientes falam sobre isso quando sédo prescritas dietas pobres em
gordura e acham que ficarao fracos para trabalhar se adotarem essas mudancas.
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Eu acho dificil coisa mais, mas eu acho que se eu nao tivesse que cozinhar,
para mim era a coisa mais facil porque eu nao ia fazer comida sé para mim,
eu ia fazer coisinha que ndo engordasse, mas como tem marido que tem
que ter paneladas e paneladas de comida forte, ele ndo gosta de comer

comida fraca, no fim eu acabo comendo também. (E 18)

Jaguari, conforme ja foi mencionado, possui uma forte colonizacao italiana,
mas também ha varios descendentes de outras culturas como alema, polonesa,
entre outras. Nessas é bem marcante a utilizacdo dos produtos derivados do porco,
como banha, toucinho, carnes em geral. Alterar essa forma de consumo significa
alterar toda uma cultura de origem e um modo de producdo que se baseia nisso.
Segundo Helman (2007), com a globalizacdo houve uma difusdao muito grande de
habitos até entdo estranhos a determinadas culturais, bem como de modos de
‘producdo, de comercializacdo e de consumo” (Helman, 2007, p. 59). Por
consequéncia, ocorreu uma mudanca nas dietas tradicionais, através da “introducao
de diversos alimentos do tipo lanche e que sao nutritivamente inadequados
(“hamburguerizagéao”)” (Helman, 2007, p. 59). Esses novos “alimentos” tipo “fast-
food’” ndo sdo tdo comuns no municipio de Jaguari que ainda tem uma vida mais
tranquila e pacata em relacdo as grandes cidades. Mesmo assim, devido a enorme
divulgacao dos meios de comunicacao, esses alimentos estao sendo introduzidos no
cotidiano dos moradores pela facil aquisicdo (preco) e pelo fascinio que exercem
nas criancas. Ja os alimentos tipo “light’ e “diet’ tao apregoados como importantes
para a dieta, especialmente de diabéticos e obesos, possuem um custo mais
elevado. Interferir nessas dietas pressupde conhecer os costumes locais e adequa-
los a realidade so6cio-econémica (HELMAN, 2007). Muitos pacientes reclamam que
nutricionistas ndo conseguem prescrever alimentos que facam parte das suas
realidades, baseando-se em dietas pré-fabricadas ou pertencentes a outras

realidades.

A gente se cuida na comida, na gordura, no doce... € um pouco dificil se
cuidar, ele orienta o paciente para, tanto na dieta como na medicagéo...
porque as vezes a gente faz as coisa errada por que que... ele ja cansou de
brigar comigo. Dizem pra comer bastante verdura, bastante liquido, fago,
mas algumas coisinha nao obedeco. A gente quando exagera sente um
pouco. Eu me cuido, mas tinha que caminhar e quase ndo caminho, tomo
remédio direitinho mas n&o consigo comes menos carboidrato, menos arroz,
menos pao, a batata, a mandioca, ela disse que tudo isso tem essas coisas
que aumentam também os triglicideos, ndo da para comer coisa gorda, 0
sal. O paciente assim que tem que se dar conta, né, que ele vive mais, ele
tem que se cuidar, mas também eu sei que a culpada era eu, porque nao
fazia as coisas. Mas agora eu estou me cuidando, fiz até uma promessa,
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nao estou jantando, s6 almocgo, faco bem magrinha minhas comidas e de
noite sé tomo um cafezinho, um cha. (DSC)

Quando falam que “o médico ja cansou de brigar comigo”, essa expressao
remete a um distanciamento entre médico e paciente, onde um tem o “poder” de
mandar e estipular o que deve ser feito e caso isso ndo acontecga ele tem o “dever”
de cobrar. Quando essas relacées nao sao coparticipativas, o paciente assume um
papel de “colaborante no tratamento” (CARAPINHEIRO, 1993: 270) e néao
participante desse. Assim, num julgamento semelhante ao dos médicos, podem ser
considerados como “maus doentes” ou “bons doentes”. Na mesma perspectiva de
andlise, pode-se falar também em um tipo ideal de doente.

O tipo ideal de doente seria aquele paciente “colaborante”, isto é, aquele que
faria tudo o que fosse prescrito e sugerido pelo médico sem questiona-lo. Mas tal
categoria pode ser entendida como uma “estratégia dos doentes”, quer dizer, eles
atenderiam as orientagcdes médicas para ganharem beneficios em troca. Talvez isso
seja melhor visualizado em uma estrutura hospitalar, na qual “hospitalizados” os
doentes estariam a mercé de certos privilégios imediatos ou ndo como, por exemplo,
ser melhor ou prontamente atendidos e obterem informacdes sobre sua saude. Mas
de qualquer forma, colaborante ou ndo, o paciente pode também agir de acordo com
aquilo em que acredita, utilizando, para isso, “estratégias de sobrevivéncia”, quando
pedem receitas e exames que desejam fazer ou quando ndo colaboram com o0s

tratamentos:

Eu acho que a conversa, nao surte efeito, da vontade de desistir mesmo.
Tem colegas que, “eu quero isso”, t4, pronto, ja dao a receita e ai se tu for
ver, isso é uma boa consulta, porque qual é a expectativa desse paciente?
Conseguir a receita. Ele conseguiu em menor tempo possivel, ele fica
satisfeito. (médico que atende na mesma unidade de salude em pesquisa
realizada em 2004).

Na relacdo médico-paciente, assimétrica em sua maioria, ndo ha um
dominador sem que haja um dominado e isso pode servir a ambos. O doente possui
também o seu saber-poder (CARAPINHEIRO, 1993) quando doente profissional.
Adquire conhecimentos que podem questionar os saberes dos médicos assim como

sua autoridade.
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3.8 A Autoridade Médica

O maior paradoxo de pesquisador € compreender como € porque 0S
pacientes obedecem tanto a seus médicos e, embora nao facam tudo aquilo que
eles determinam, ndo os questionam, mesmo nao concordando com eles. Essa
influéncia tamanha e tao naturalizada nessa relagcdo é discutida por diversos
autores, dentre esses Freidson (1978), Moura (2004), Luz (1995), Machado (1999),
Carapinheiro (1993).

Durante o periodo de formagdo médica os estudantes sao socializados com
base em valores profissionais, e *
autoridade e da responsabilidade médicas” (CARAPINHEIRO, 1993, p. 196). Eles

também “demarcam” o territério de atuacdo médica tanto em relacdo aos

. esses valores contribuem para a fixagcdo da

profissionais que atuam na “érbita médica” como em relacdo aos pacientes,
configurando a dindmica dessas relacdes.

As competéncias de dificil aquisicao, aliadas a técnicas especiais adquiridas
durante a formagcdo académica, para “... tratar doentes, estudar doencas e inovar
processos de diagnostico e terapéutica” (CARAPINHEIRO, 1993, p. 197) garantem
aos médicos uma “acumulacdo de saberes, competéncias e experiéncia clinicas”
gue constituem “um capital técnico de valor inestimavel e de importancia indiscutivel”
que acarreta posicoes de prestigio, autoridade e influéncias sociais, tanto em
relacdo aos demais profissionais como em relacdo as pessoas em geral,
especificamente os pacientes (CARAPINHEIRO, 1993).

Esse “capital técnico” dos médicos consolida sua “autoridade moral e social”
especialmente em relacdo aos pacientes, exercendo “... um poder indisputavel que
confere ao exercicio do acto clinico a forma de violéncia simbdlica” (Carapinheiro,
1993, p. 197). Essa violéncia simbdlica seria exercida quando da organizacdo do
espaco fisico reservado aos pacientes, na exposicdo dos pacientes quando de
rounds em hospitais, na traducéo forcada dos discursos dos doentes em discursos
clinicos codificados da medicina. O capital técnico também é um “capital simbdlico,
constituindo o principal recurso do exercicio de um poder técnico-carismatico sobre
todos os demais protagonistas activos e passivos da cena médico-hospitalar”
(CARAPINHEIRO, 19983, p. 197).
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A autoridade profissional do médico define a “relagdo provedor-consumidor”
(Machado, 1999, p. 22). Os pacientes se queixam, mas nao reclamam oficialmente
dos médicos. Ir contra o poder médico remete a ir contra essa autoridade. Reclamar
do atendimento médico ou dos médicos seria ndo poder ter mais acesso a esses
servicos e ao conhecimento de sua saude ou doenca. Assim os pacientes ficariam

sem o auxilio médico e n&o teriam a quem recorrer.

Tenho medo de reclamar, fica aquela coisa, mas passa. Ja tive vontade de
sair daqui e procurar os direitos da gente, mas no fim passa e a gente deixa.
Nao sei se acha que vale a pena, passa e a gente nao procura, mas devia.
(E9)

(Se reclamar) depois vem ai e correm com a gente daqui. Eu tenho medo
que, o Dr. V também é outro que ndo examina direito, ele ja t& mandando
de volta, pergunta, mas ndo examina. (E8)

A autoridade médica, para que seja exercida plenamente necessita de “... um
alto grau de legitimidade dos dois lados, tanto do que manda quando do que
obedece. O sistema de dominacdo sera tanto mais eficaz quando maior sua
legitimidade” (Machado, 1999, p. 22).

Essa legitimidade se apoia, segundo Freidson (1978), numa combinacao de
autonomia econémica, cientifica e tecnolégica. Controlando o contetudo do préprio
trabalho, além de controlar o processo formativo e de aprendizagem, a profissao
pode requisitar a si a competéncia tanto para o estabelecimento do mercado de
clientela como também um monopdlio de saberes e competéncias que justifica o
apoio e a protecado do Estado. O acesso limitado a essa formagdo, bem como aos
privilégios associados, legalmente instituidos, também a torna legitima em “conceder
licengas profissionais”. Com o poder de delimitar o campo de estudo e as
atribuicdes, a profissdo médica também tem o privilégio de controlar o exercicio de
profissdes afins ou relacionadas, que estao na sua “érbita” (Carapinheiro, 1993).

Também existe na profissio médica um alto grau de corporativismo, uma
defesa dos seus membros quando o assunto for de interesse da classe. Esse
espirito corporativista associado a uma batalha constante para manutencdo da
autonomia profissional e social e o dominio de certos conhecimentos, “revestido de
uma base hermenéutica” mantém “os doentes com o seu saber nativo” e os
conserva “numa situacdo de dependéncia e, simultaneamente, de distancia social”

(Carapinheiro, 1993, p. 73). Essa dependéncia também €& exercida quando a
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medicina ocupa um papel “paternalista”, controlando a sexualidade e fecundidade,
quando apdia a familia e “... todos os fendbmenos da ajuda que se lhe articulam, na
definicdo da condicdo de doente das mulheres, dos homens e das criancas e na
producdo de etiquetagens de normal/anormal nas relagdes sociais familiares”
(CARAPINHEIRO, 19983, p. 75).

Segundo Moura (2004) a posse do conhecimento e o seu controle seria
fundamental para constituicio do que ele denomina de “carisma particular dos
médicos” (Moura, 2004, p. 59). As relagdes estabelecidas com o médico sao,
baseadas nesse carisma que os médicos detém em funcéo de terem o “saber capaz
de curar doencas e de salvar vidas”, (Carapinheiro, 1993, p. 46) associado a uma
competéncia técnica.

A figura do médico seria a Unica que poderia dominar a morte, superar o mal,
representado pela doenca e restabelecer a vida. Tal situacao, inspirada em modelos
religiosos cristdos, pode estar fundamentada pela escritura biblica e também
representada pelo juramento médico quando da conclusdo do curso de Medicina.
Tudo isso reforcaria a moral e a autoridade do médico frente a vida e a morte,
traduzindo-se na fonte de sua autoridade (MOURA, 2004).

Starr (1982) e Freidson (1978) divergem sobre a legitimacao dessa autoridade
médica. Segundo Starr (1982 apud Moura, 2004), o paciente acredita na autoridade
médica por confiar na eficacia desse profissional. Para Freidson (1978) o poder do
médico foi conquistado quando da legitimidade, legalidade e autoridade atribuidas
pelo Estado a pratica médica, desde a consolidacdao do Estado Moderno.

Para Moura (2004), “... pouco importa se esta habilidade de curar e se este
dominio sobre a morte sao reais. O que conta & que o publico deseja (...) acreditar
que alguém - humano e ndo divino - detenha esse poder” (MOURA, 2004 p. 60).
Além de desejarem acreditar nisso, ha a necessidade dos pacientes crerem em
alguém que possa ajuda-los, tirando ou curando suas dores. Também esperam que
alguém lhes dé atencéo, cuidado, carinho e essa expectativa toda fica concentrada
no médico, auferindo-lhe tanto poder. E esse poder também tem a ver com o objeto
especifico da pratica médica, nada mais nada menos que a vida ou a morte, objeto
que foge ao controle das pessoas.

Por isso, além da autoridade técnica o médico é reconhecido como uma
“autoridade moral”. Essa moral que como ja visto substituiu a religido, se apresenta
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agora numa forma de “bem viver” (SCHRAIBER, 2008), onde o médico, embora
alguém estranho a vida do individuo, lhe diz 0 que comer, como se comportar, enfim,
como viver. Isso poderia nos fazer compreender porque o paciente coopera com o
médico quanto ao seguimento das prescricées, porque confia nele e porque permite,
mesmo contra a sua vontade, que alguém Ihe dé ordens.

Embora o médico ndo examine como o paciente acredita que tenha que ser
examinado e nem lhe dé a atencado que gostaria, continua sendo o seu referencial
técnico e o responsavel pela sua vida. Os médicos sabem disso e percebem que o
que falam para o paciente tem valor de verdade.

Na visdo dos proprios médicos sdo eles os mais influentes na vida das
pessoas, responsaveis pela mudanca de habitos (Bolzan, 2004), como poder ser
observado nas falas que seguem:

O médico é aquele profissional que o paciente leva mais em conta ainda...
ainda respeitam mais o médico. Isso é bem forte. O médico é a pessoa que
tem mais condi¢des de orientar, mudar habitos, faltando disponibilidade de
tempo para isso. Se a orientagdo médica tiver também o apoio da midia os
resultados poderdo ser melhores. A parceira com outros profissionais é
importante, embora eles ndo estejam devidamente preparados para isso e
nédo tenha o valor que os médicos possuem perante os pacientes. (Discurso
do Sujeito Coletivo dos médicos entrevistados, BOLZAN, 2004).

Analisando esse discurso podemos aferir que os médicos percebem-se como
os educadores em saude mais eficientes, seja pelo prestigio que desfrutam, seja
pelo conhecimento que adquiriram em sua formacéo.

Além do reconhecimento da autoridade técnica e moral ha, pelos pacientes,
um reconhecimento de confianca. A confianga esta implicita em todas as falas. Por
mais que os pacientes discordem em alguns pontos com os médicos eles confiam
em seus diagnosticos e seguem os tratamentos, especialmente os medicamentosos,
conforme o relato apresentado pelos informantes: “... confio, porque acho que tem
que confia nessas pessoas que estudaram uns quantos ano pra vim atende a gente,
Se eu vejo que eu nao gostei, eu nao vou mais” (DSC).

E fica mais clara ainda a questdo da confianca quando se abordou se 0s
pacientes gostariam de trocar de médico. Nenhum dos entrevistados quer trocar de
médico, uns pela conveniéncia do atendimento no posto, onde ndao ha necessidade
de se ter convénio e também porque acreditam, realmente, no que o profissional diz.

Alguns, inclusive, sdo enfaticos na recusa a qualquer troca de profissionais.
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Autoridade, reconhecimento, poder, gratiddo, confianca, dependéncia, respeito.
Afinal, sdo essas percepcdes que os pacientes tém dos seus médicos.



CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desse trabalho foi compreender as relagées estabelecidas entre
médicos e pacientes durante uma consulta médica. Foram analisadas as
representacdes construidas pelos pacientes acerca desse atendimento, como véem
as orientacées e recomendagdes médicas, como percebem o diagndstico e o
tratamento propostos pelo médico, enfim, toda uma gama de percepcdes e
compreensodes acerca do relacionamento entre médico e paciente, sob a ética do
paciente.

O que pode ser percebido quando da analise desses dados é que se
estabelece nitidamente uma relagdo de autoridade “técnica”, entre alguém que sabe
exatamente o que esta acontecendo com o paciente e o0 paciente aceitando que
alguém, no caso o médico, lhe diga o que o0 seu corpo apresenta. O médico
enquanto detentor de um conhecimento técnico, que o paciente ndo possui, torna-se
diferente desse, tanto na relacdo dentro do consultério como na vida social e assim
detém socialmente a competéncia e legitimidade de discriminar o bem viver relativo
a adoecer e ao recuperar-se.

Essa técnica apreendida pelos médicos e que os faz “profissionais” diante dos
“leigos”, os pacientes, € reconhecida como de dificil aquisicdo. Em conversas
informais pelos corredores da unidade de saude as pessoas comentavam sobre 0
quanto os médicos precisam dedicar-se e estudar para aprender sobre o corpo dos
outros. Numa dessas falas, uma senhora estava indignada com os diferentes
diagnésticos que havia recebido em consultas com diferentes médicos. Para ela “por
que estudavam tanto se ndo sabiam direito o que ela tinha!” Mas, mesmo indignada
ndo deixava de procurar ajuda médica porque acreditava que um dia algum deles
iria descobrir o que ela tinha de verdade.

No primeiro capitulo procurou-se expor 0os caminhos a serem seguidos para
darem conta dos objetivos propostos. O Discurso do Sujeito Coletivo pode ser
constituido a partir da selegcao das ideias-centrais, relacionadas ao cotidiano que
marca as relagdes sociais entre os profissionais da medicina e os usuarios do
sistema de saude. Este discurso significa agrupar ideias e conceitos chave

chegando a um discurso Unico, sem anular os discursos individuais, mas somando-
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0s enquanto se complementarem. Em muitas questdes néo foi possivel constituir um
unico discurso do sujeito coletivo, sendo necessario mais de um devido a
complexidade de algumas questées e a necessidade da demarcacao de diferentes
opinides.

A maioria dos informantes foram mulheres; apenas um homem foi
entrevistado. Isso porque sdao as mulheres que frequentam mais a Unidade de
Saude em Jaguari. No entanto, as mulheres ndo consultam somente para si, mas
também para seus maridos, pais e filhos, seja requerendo exames ou medicacoes
ou estabelecendo uma consulta por eles. Isso foi analisado juntamente com dados
do Ministério da Saude que apontam as dificuldades dos homens em recorrerem ao
posto em situacdes ndo emergenciais, devido a uma série de fatores, sejam eles
econbmicos, culturais, sociais ou politicos.

Pode-se observar, também, ao longo do trabalho de campo, que os pacientes
normalmente reproduzem o discurso médico quando tentam explicar o motivo da
sua consulta e a interpretacdo dada a sua doenca. Os informantes apresentam uma
dificuldade inicial para falarem das suas doencas e das causas, e associam-nas,
normalmente, aos fatores hereditarios e as circunstancias da vida relacionada ao
trabalho e relacionamentos. A questao do nervoso, definido pelos informantes como
sendo um estado de ansiedade, uma sensacdo de angustia, sufocacdo, mal-estar,
agitacao, aparece nas entrevistas como um importante fator de adoecimento nessa
populacéo.

Multiplos motivos sdo apresentados quando das consultas no Posto de
Saude. As causas de busca de atendimento médico sdo diversas, indo desde
doencas agudas a controle de doencas crdnicas, onde 0s pacientes recorrem a
medicacdes de uso continuo, a exames para acompanhamento da evolugéao de suas
doencas, a realizacdo de exames preventivos e do pré-natal.

As doencas sao percebidas pelas pessoas pela incapacidade para o trabalho,
quando apresentam dificuldade de realizarem tarefas antes realizadas sem maiores
dificuldades e por sintomas como dor e mal-estar, ou seja, a percepcao da doenca
pelos informantes surge quando estes observam que a margem de “tolerancia”
torna-se mais exigua, fazendo com que seu organismo apresente uma “diminuicao

da margem de seguranca as infidelidades do meio”.
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A maioria dos entrevistados ndo acredita na cura de suas doencas,
especialmente no caso de doencas cronicas. Também ha a reproducao do discurso
médico na necessidade de controle dessas doengas pelo uso continuo de
medicamentos e de orientacdes dietéticas e comportamentais. As doencas agudas
sao percebidas como curaveis se o tratamento for o correto e realizado conforme a
prescricdo do médico. O medicamento aparece como o principal responsavel pela
melhora do paciente nos casos de doenca aguda e como mantenedor da qualidade
de vida em casos de doenca crbnica, conforme os relatos apresentados pelos
entrevistados.

Quando da sensacao de dor, incapacidade ou mal-estar as pessoas buscam
diversos tipos de ajuda. A ajuda mais solicitada € a do médico, representado na ida
ao Posto de Saude. Mas ha também aqueles que buscam auxilio médico apdés um
periodo de espera, para ver se 0 Seu corpo recupera-se de uma sensacao de mal-
estar, dor ou outro sintoma diferente. Ha outros ainda que recorrem aos chéas e
benzimentos, muitas vezes associados com medicamentos alopaticos comprados
em farmacias. A maioria, porém, nao utiliza um Unico sistema de ajuda, associando
diversos tipos de cura, como por exemplo, a fitoterapia e a alopatia, o benzimento e
a ida ao médico frequentemente para o alivio rapido dos sintomas, seguindo a légica
do imediatismo da cura para retorno as atividades cotidianas.

O Posto de Saude é procurado por diversos motivos. Existem pessoas para
quem o posto representa o Unico acesso a consultas e exames, uma vez que nao
dispde de recursos ou convénios para atendimentos médicos particulares. Para
outros o posto significa um meio de conseguir exames mais especializados de forma
gratuita ou mais econémica em relacdo aos planos de saude. Como 0 acesso ao
SUS é universal, ambas as situacdes puderam ser observadas ao longo do trabalho
de campo.

Os pacientes nao reclamam do Posto de Saude em si, mas da falta de
remédios ou de assisténcia que ele apresenta. O maior motivo de
descontentamento, quanto ao atendimento na unidade de salde pesquisada, € do
pouco tempo que os usuarios deste sistema permanecem no consultério médico,
embora estes ndo reclamem dessa questdo quando questionados sobre o que

pensam sobre o tempo de consulta.
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O tipo ideal de atendimento citado pelos pacientes € o do consultério
particular, no qual o médico atenderia com mais calma, dando, por consequéncia,
mais atencao ao paciente. Mas também foi possivel observar relatos, por parte de
algumas pessoas, sobre situagbes nas quais os pacientes esperam, também, um
determinado periodo de tempo, para serem atendidos no consultério privado.

Comparando-se o atendimento no posto com a recente pesquisa do IPEA
sobre o atendimento pelo SUS pode-se constatar que a populacao nao apresenta a
maioria das queixas da pesquisa, pois ndo ha um tempo muito grande de espera e
também nado ha falta de médicos, embora esses ndo cumpram o horario de quatro
horas diarias. O acordo que existe entre os médicos e a administracdo da saude é
que eles atendam um numero de dezesseis fichas por turno de trabalho e isso é
realizado normalmente em duas horas.

No terceiro capitulo desse trabalho foram abordadas as questdes mais
especificas dos relacionamentos entre médicos e pacientes. Ao analisar os dados,
pode-se compor um tipo ideal de médico que contrasta com o médico encontrado na
unidade de saude, embora as diferencas ndao sejam tao gritantes. O bom médico,
categoria criada para fins de analise, é percebido pelos pacientes como aquele que
tenta ver o que o paciente tem, isto é, representa o profissional capaz de dar um
sentido aquela sensacao, que administre um tratamento que dé conta da afecgéo e
que toque, que apalpe, escute e explique ao paciente o que ele realmente tem.

As pessoas entrevistadas também acreditam que o bom médico seria aquele
que pediria exames. A crenca na tecnologia médica é bem presente e representa
para os pacientes o acesso a visao do interior do corpo, que nem o préprio médico
possui. Mas apesar do médico ideal ser aquele que possua todas essas
caracteristicas os pacientes admiram e acreditam mais naqueles profissionais da
medicina cujas ag¢des e praticas distanciam-se dos pacientes, quer dizer, a
legitimidade e o reconhecimento do tipo ideal de médico refere-se aqueles médicos
que sado mais enfaticos nas orientacoées durante as consultas.

O médico é reconhecido como a autoridade técnica e moral para tratar do
paciente, a quem eles devem recorrer quando se sentem mal e depois de néo terem
obtido sucesso com outras formas de cura, como a fitoterapia e benzimentos. Essa
autoridade é tao “normal” que os pacientes nao questionam o que alguns médicos

dizem e seguem as orientacdes e prescricdes corretamente. A linguagem técnica
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adotada pelos médicos nado aparece como um fator de empecilho na relacao
médico-paciente nessa pesquisa de uma forma direta. Mas é relatada nas
entrelinhas de outras falas, podendo ser percebida naquelas situacbées em que os
pacientes expdéem que nao entenderam direito o que médico disse ou que outras
pessoas foram acionadas para que ele pudesse compreender a sua situacao.

Faltou muito a pesquisar. Talvez o tempo de contato com o0s pacientes
devesse ser maior. Talvez a abordagem tivesse que ser diferenciada. Misturaram-se
muito durante todo o processo desse trabalho a médica e a pesquisadora. Isso pode
ter influenciado na analise dos dados, na compreensao do que diziam os pacientes,
no didlogo com os diversos autores que trataram sobre esse assunto. Mas esse
trabalho teve essa marca.

Quando se propbds a pesquisa ela teve, inicialmente, uma abordagem
antropoldgica. Por isso ndo havia uma hipétese para a pesquisa. Depois quando
mudou de rumo, passando a ser uma pesquisa socioldgica, essa hipotese teve que
ser construida, embora o trabalho de campo ja tivesse tido inicio. A partir desse
momento outros autores foram incorporados ao trabalho e contribuiram
sobremaneira para a nova abordagem, tais como Freidson, Moura, Luz, etc.

Além da abordagem, a questdo central da pesquisa também se modificou.
Talvez uma evolugao natural diante dos fatos. Fato € que outras questdes passaram
a ser centrais na pesquisa. Por que os pacientes, embora reclamem dos médicos,
nao deixam de obedecé-los? Ou porque parecem admirar mais aqueles mais
distantes, os que tocam menos, escutam menos, ndo sao tao “bonzinhos”? Por que
o fascinio pelos mais distantes? Por que a idolatria pelos médicos mais
convencionais?

Tentou-se buscar respostas a essas questdes. Talvez ndo de maneira
totalmente satisfatéria, mas muito ficou entendido dessa relacdo de poder, de
autoridade, de dependéncia, em que um médico determina ao seu paciente o que
ele deve fazer e este deve obedecer.

Nesse sentido, conforme as questdes acima mencionadas, é possivel arguir
que embora os usuarios da unidade de saude pesquisada tecam criticas em relacéao
ao tipo e a forma de atendimento médico que sao construidos durante a relagao
médico-paciente, sdo estes mesmos pacientes que reconhecem como legitima a

pratica médica “tradicional”. Desse modo, a definicdo do que representa o tipo ideal
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de profissional da medicina, ou seja, quem os informantes definem como sendo o
bom médico, refere-se aquele profissional que se mantém distante durante a
consulta, o qual utiliza uma linguagem técnica e que nao estabelece uma relacao de
proximidade e de contato corporal com o paciente, ou seja, que representa uma

autoridade social, legitimidade pelo Estado e pela prépria sociedade.
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ANEXO A - Solicitacao de permissao para desenvolver a Pesquisa
junto a Unidade de Saude de Jaguari

A Sra. Carmen Turchetti
Secretaria Municipal de Saude
Jaguari - RS

Assunto: Realizacao de Pesquisa.

Prezada Senhora:

Ao cumprimenta-la cordialmente, dirijo-me a Vossa Senhoria, na intengao de
solicitar permissdo para desenvolver uma pesquisa junto a Unidade de Saude de
Jaguari. Tal pesquisa dara origem a Dissertacdo de Mestrado, a qual faz parte das
exigéncias do Programa de Pds-Graduagdo - Mestrado em Ciéncias Sociais da
Universidade Federal de Santa Maria, do qual sou aluna mestranda.

O objetivo geral deste estudo é conhecer e compreender o0 modo como as
pessoas que procuram o atendimento na Unidade central de saude de Jaguari
entendem o relacionamento com os médicos que os atendem na unidade, o que
percebem da consulta, como entendem as explicacbes e se veem atendidas suas
expectativas e anseios. Por meio de tal estudo permitir-se-a a identificacdo dos
aspectos que influenciam a relacdo médico-paciente e com isso, em tese, contribuir,
de forma indireta, com a qualificacdo em saude publica.

A abordagem do estudo sera qualitativa e as técnicas a serem utilizadas
serdo: entrevistas em profundidade com alguns pacientes que se encontram na sala
de espera dos consultérios da unidade de saude, de escolha aleatéria, em diferentes
horarios e dias, num total de 20 pessoas a serem entrevistadas. Como
pesquisadora, assumo o compromisso de tdo logo a pesquisa esteja concluida,
devolver a esta instituicdo os dados encontrados.

As atividades acima referidas de coleta de dados deverao ser desenvolvidas
no ano de 2010, com inicio provavel para o més de fevereiro e término em julho do
mesmo ano.

Diante disso e considerando a enorme contribuicao que este estudo trara a
populacao jaguariense, bem como para a construcdo do conhecimento cientifico em
ciéncias sociais e Saude Publica, aguardo autorizacdo para realizar a referida
pesquisa. Desde ja agradeco e aguardo deferimento.

90

Helen Luci Taschetto
Mestranda do PPG Ciéncias Sociais - UFSM
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ANEXO B - Autorizacao da Unidade de Saude de Jaguari, para a
realizacao da pesquisa

Jaguari, 18 de dezembro de 2009.

Prezada Senhora:

Ao cumprimenta-la cordialmente, venho por
intermédio deste, autoriza-la a realizar a pesquisa proposta em oficio recebido,
tendo em vista a possibilidade de contribuicdo para a saude publica em Jaguari.

Outrossim, saliento a necessidade que sejam
observadas as exigéncias éticas expostas por vossa senhoria e que, principalmente,
retornem os resultados de tal pesquisa a esse municipio para que revertam na
melhoria da qualidade de saude publica nesse municipio.

Carmen Lucia Turchetti
Secretaria Municipal de Saude de Jaguari, RS.
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ANEXO C - Declaracao do Entrevistado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS
MELANCIA E FRUTA? ENCONTROS E DESENCONTROS NA RELACAO
MEDICO-PACIENTE

Pesquisadora: Helen Luci Taschetto Bolzan — Médica e Aluna do Mestrado em
Ciéncias Sociais da UFSM.

Tel: (55) 32551886; Cel: (55) 84041886; e-mail: mjbolzan@brturbo.com.br
Orientador: Profa. Dra. Mari Cleise Sandalowski (Sociéloga — Professora do
Departamento de Ciéncias Sociais da UFSM e do Mestrado em Ciéncias Sociais da
UFSM).

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o que pensam
as pessoas que consultam sobre o relacionamento com os médicos que os atendem
na unidade de saude de Jaguari, RS. O objetivo dessa pesquisa é conhecer e
compreender 0 que as pessoas que buscam atendimento na unidade de saude
entendem da consulta, o que percebem e como véem atendidas suas expectativas e
anseios.

Para alcancar o objetivo dessa pesquisa, serdo realizadas entrevistas com um
roteiro o qual vocé terd liberdade para responder o que achar necessario. Essas
entrevistas serdo realizadas por meio de uma conversa entre a pesquisadora e voceé,
em local acordado convosco. Caso vocé autorize, as entrevistas serdo gravadas.
Apbs seu consentimento o registro das gravacoes sera utilizado pela pesquisadora.
Vocé tera disponivel a transcricdo realizada pela autora, para certificar-se do que
realmente sera considerado da sua fala e para que nao ocorram equivocos.

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a
pesquisa, 0 sujeito da pesquisa tomara ciéncia dos principios éticos quais sejam:
autonomia, beneficiéncia, ndo-maleficiéncia e confidencialidade e, que regerao sua
participacao. ]

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, obtendo parecer - APROVADO em

Este TERMO em duas vias, é para certificar que eu,
concordo em participar desta pesquisa cientifica, e declaro que recebi cépia do
presente Termo de Consentimento sendo bem instruido, de acordo com os
principios da ética.

A minha participacdo é voluntéria e livre, ndo acarretara nenhum risco fisico
ou moral, podendo deixar de participar da pesquisa a qualguer momento, dando
minha permiss&o para ser entrevistada e para estas entrevistas serem gravadas ou
ndo em audio. Todas as fitas serdo desgravadas apds o termino da pesquisa, sendo
que as falas serao identificadas por cédigos. Estou ciente que sou livre para recusar
a dar respostas a determinadas questdes durante as entrevistas, retirar meu
consentimento e terminar minha participacdo a qualquer tempo, bem como terei a
oportunidade para perguntar sobre qualquer questdo que eu desejar, e que todas
deverao ser respondidas pelo pesquisador a meu contento. A minha participagao ou
ndo na pesquisa em nada influenciara no atendimento que venho recebendo ou que
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receberei nesta unidade. Trata-se de uma pesquisa vinculada a um curso de
formagéo e ndo a Secretaria de Saude do municipio.

Sei que, além do pesquisador, o material coletado na entrevista sera de
conhecimento do Professor Orientador, sendo 0 meu nome omitido e esta pessoa
estara submetida as normas do sigilo profissional. O relatério final estara disponivel
para todos quando estiver concluido o estudo, inclusive para apresentacdao em
encontros cientificos e publicacdo em revistas especializadas, podendo conter falas
da entrevista, de modo an6nimo, garantindo o anonimato. Finalmente, estou ciente
de que serei respeitado quanto a minha privacidade e autonomia.

Nome da entrevistado Assinatura da entrevistado
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Este formulario foi lido para em [/

pelo

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.
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ANEXO D - Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Melancia é fruta? Encontros e desencontros na relacao
médico-paciente

Pesquisador responsavel: Mari Cleise Sandalowski

Pesquisadora mestranda: Helen Luci Taschetto Bolzan
Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de
Pés-graduacao em Ciéncias Sociais

Telefone para contato: (55) 32551886 — (55) 84041886

Local da coleta de dados: unidade basica de saude de Jaguari

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade das pessoas que participarem da pesquisa, cujos dados serdo coletados
por meio de entrevistas , sendo utilizado gravagdo em audio, na unidade de saude e
outros locais. Concordam, igualmente, que estas informacdes serao utilizadas Unica
e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informagdes somente
poderdo ser divulgadas de forma an6nima e serdo mantidas junto da pesquisadora
por um periodo de 12 meses sob a responsabilidade do (a) Sr. (a) Helen Luci
Taschetto Bolzan. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de
pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
..... [eciiid eeeoo., com 0 NUMero do CAAE ...,

Santa Maria, ............. (o [T de 2009.

Mari Cleise Sandalowski
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ANEXO E - Carta de Aprovacao

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _ <edera/
Conselho Nacional de Saude Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa 3
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM §
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 )

CARTA DE APROVAGAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: MELANCIA E FRUTA? ENCONTROS E DESENCONTROS NA RELACAO

MEDICO-PACIENTE.

Nimero do processo: 23081.017071/2009-31 ]

CAAE (Certificado de Apresentagao para Apreciagao Etica): 0332.0.243.000-09
Pesquisador Responsavel: Dra. Zulmira Newlands Borges

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como o0s eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP:

Janeiro/2011- Relatoério final

Os membros do CEP-UFSM néo participaram do processo de avaliacao dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVACAO: 26/01/2010

Santa Maria, 28 de janeiro de 2010.

Mt M- %ﬂﬁ/

Elisete Medianeira Tomazetti
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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ANEXO F - Roteiro de Entrevistas

Representacdes sobre a doenca:

1. Qual o motivo que levou o senhor ao posto de saude?

1.1. Se nao foi consulta especifica para a pessoa, qual o motivo?

1.2. O que ele tem? Esta doente? Sabe o que tem?

1.3.  Ha quanto tempo o senhor esta se sentindo doente? Fala sobre estado de
saude e doenca (representacdes dele sobre a doencga).

1.4. Em sua opinido qual seria a causa da sua doenca?

1.5.  Quando o senhor se sentiu doente?

1.6. Quem o senhor procurou por primeiro para tratar dessa doenca? (Deixar falar
se tomou cha, procurou benzedor, ou outro recurso).

1.7.  Em sua opinido o que poderia curar o senhor?

1.8. O senhor costuma fazer todas as suas consultas no Posto ou ndo? Se néo,
em que outros lugares o senhor consulta? Caso o informante consulte em outros

lugares, perguntar em que situacdes ele procura o posto de salude e por qué?

Representacdes sobre a consulta/ atendimento médico:

2. Como o senhor escolhe o seu médico? (No posto de saude ou nas consultas
particulares) tentar ver se ele escolhe o médico ou ndo no posto de saude. - deixar
falar)

2.1. O senhor prefere ser atendido por médico homem ou mulher? Por qué?

2.2. Em que situagdes ou quando o senhor procura o médico? Por qué?

2.3. Quando o senhor faz uma consulta, qual a duracdo aproximada dessa
consulta?

2.4. Quanto tempo o senhor espera para ser atendido? Quanto tempo fica
esperando?

2.5.  No momento da consulta, o0 médico lhe faz muitas perguntas quando examina
o senhor? Que tipos de pergunta ele faz?

2.6. O senhor consegue responder as perguntas que o médico lhe faz? Por qué?
2.7. O senhor consegue entender essas perguntas?(sobre a linguagem, uso de

termos técnicos).
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2.8. Quando o senhor ndo consegue entender o que o médico Ihe diz, o que o
senhor faz?

2.9. O senhor se sente a vontade para tirar as suas duvidas, para fazer perguntas
para o seu médico?

2.10.Quando o senhor faz uma consulta, o médico sempre lhe da uma receita? O
gue o senhor pensa sobre isso?

2.11.Quando o médico lhe receita um remédio, o senhor costuma tomar esse

remédio conforme a orientagdo médica? Por qué?

Representacdes sobre a pratica médica:

3. Em sua opinidao, como o senhor definiria um médico ruim? Que tipo de médico
0 senhor considera como um médico que nao atende bem o seu paciente?

3.1. Em sua opinido, o que € um bom médico? Que tipo de médico o senhor
considera que atende bem o seu paciente?

3.2. Quando o senhor procura o médico, qual a sua opinido sobre a consulta que
foi feita? O senhor ficou satisfeito com a consulta ou nao satisfeito? Por qué? Fale
um pouco mais sobre isso.

3.3. Em sua opinidao os seus problemas de saude foram resolvidos ap6s sua
consulta médica? O senhor conseguiu resolver os seus problemas depois da
consulta ao médico? Sim ou nao/ Por qué?

3.4. Quando o senhor faz uma consulta, o senhor segue todas as orientagdes e
tratamentos propostos pelo médico? Por qué?

3.5. O senhor concorda com o diagnédstico que recebe pelos médicos? Se nao
concorda, o que ele acha que tem?

3.6. Quando o senhor faz uma consulta, o senhor entende tudo aquilo que o
médico recomenda para o senhor ou nao?

3.7. O senhor concorda com os tratamentos indicados pelos médicos quando o
senhor se consulta? Por qué?

3.8. O senhor tem confianca no seu médico? Por qué?

3.9. O senhor tem a intencdo de mudar de médico? Por qué?

3.10. Além do médico, o senhor ja consultou alguma vez outras pessoas? Por qué?
3.11. Além dos remédios indicados pelo seu médico, o0 senhor costuma tomar algum
tipo de cha, fazer benzedura também, por qué?
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APENDICE A - Quadros do DSC:

(Continua)

IDEIA CHAVE| EXPRESSOES CHAVE
Ta “Eu vejo pela minha guria, que tem mais dor de cabeca
estudando” do que eu. Ela tem 18 anos, ta estudando, sempre
“Sorte” chega do colégio enlouquecendo de dor de
“Som alto” cabega”(E1).

“Eu acho (que nao ter certas doencas) é sorte”.

“Eu acho que no bairro tem mais (dor de cabeca)
“Trabalhava. | porque & os vizinhos do lado que fica mais junto tem
. som alto”.
do remédio | “Eu nado sei porque eu trabalhava, eu sempre trabalhava
que eu na lavoura e trabalhava e dai comecou um sabado de
tomei tarde incha a perna e depois passei 0 domingo inteiro
demais”. com a minha perna inchada...Eu acho, deus me perdoa,

eu tomava remédio pra ndo fica menstruada... e eu
“Sé muito | achei, né, me da na cabeca tem que ser daquilo, do
nervosa” remédio que eu tomei demais.”
“E de | De tanto pensa...muitos problema na vida...preocupacao
familia” “eu acho eu s6 muito nervosa, e as gurias, as ciranca,
‘O que tem | assim, oh, tudo € assim o que eles querem que a gente
que tenta da e ai sabe, vem tempos que aperta, né, assim,
acontecer, nao tem um servico, né, uma coisa, € eu nao gosto de
vai deve pra ninguém, eu SO uma pessoa que nao gosto
acontecer”. assim de compra e dizé que vo paga tal dia e néo
“Nervos...ten | consegui, e ai eu noto que seje disso.” (E 13)
déncia” “agora essa eu nao sei (diabetes)...eu acho que de

repente ja e de familia, porque a minha mae tem, o meu
“Susto...alim | irm&o.”
ento. “A minha mae tinha, né.”

“Acho que nao regula, né, o que tem que acontecer vai

acontecer.”
“Nervo” “Eu viajava, era motorista, comia muito, viajava, comia
“Peso... muito doce”.
de duas | “Eu acho que é hereditario, eu acho, minha mae tinha”.
pessoas” “Nao sei, ou de repente nervos, e dai quem sabe eu ja

tinha tendéncia. A mae também tem.”

“Sé sei que a gente nao pode leva um susto, nada, né,
porque a gente vé que a pressao da gente, né, a gente
nao pode fica nervosa, né. O alimento também, né, por
causa que isso, como a carne de porco eu ndo como
né, ndo, sobe a pressao, massa essas coisa é muito,
que diz que ela € muito massa, mais a minha comida
assim é galinha, carne de galinha que € mais...”

“Eu acho que...eu acho que era por causa dos nervo.”
“Ah, eu acho que de tanto eu pensa, eu acho. A cabeca
dessa nega veia deu muito nd, da muito n6, tem muitos
problema na vida, né, eu acho que ocasiono de tanto
pensa, eu penso isso ai, de preocupac¢ao com tudo, me
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(conclusao)

preocupo muito com minha familia.”

“Eu acho que é o peso, eu acho que €, muito, muito
peso, o médico disse que eu carrego o peso de duas
pessoas.”

Quadro 3 — Qual a causa para sua doenga?

DSC: "Eu acho que é quem esta estudando demais. Nao ficar doente é sorte. O barulho do
bairro também causa dor porque todos ficam mais juntos. Também o trabalho demais, o
remédio que eu tomei demais. Eu acho é hereditario, minha mae tinha, mas o que tem que
acontecer vai acontecer. Tem a ver com o fato de eu ser motorista, comia muito, viajava muito.
Também tem a ver com 0s nervos, s6 sei que a gente ndo pode leva susto. A doenca da de
tanto pensa, a cabeca deu muito nd, a preocupagdo com tudo, me preocupo muito com a
familia.”
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) (continua)
IDEIA CENTRAL EXPRESSOES CHAVE
“enxaqueca” “A minha guria tem 0 mesmo problema e é
“faze exames” enxaqueca”. (E1)
diabetes... “deu um pouquinho de inflamacao no colo do
tomo remédio e contr( Utero...pra outras coisas mais, né, pra exames, RX,
Pré-natal né, da pressao to tomando remédio.”
Cistite “Eu vim pega uns remédio”
Tira receita...pressao.| “Vim faze exame, pedi exame que eu to com a
depressivo diabete alta e o colesterol.”
Mostra exame “E diabetes que eu tenho, faz bastante tempo, uns
Diabetes alta... dez anos e tomo remédio e controlo”
pega remédio. “Eu passei pelo consultério dele, fiz ultrassom ja, né,
Dor de ouvido e ele sugeriu que eu fizesse aqui pelo posto, né,
Leva exame. porque eu s6 tenho sindicato, né, ndo tenho plano de

Inflamacao do colo do| Quando eu fiquei gravida da (filha), eu fiz também o
Labirintite.. pré-natal pelo posto. As Unicas vezes que eu procuro
.ruim de um joelho.. | médico foi, porque gracas a Deus, eu nunca. Vo faze
.pega remédio continy cesariana, vou marca cesariana de novo pra depois
Pedi pra faze exame | liga. Dois ja é suficiente, né, mesmo se for outra

de sangue. menina.”

“Consultei porque me deu cistite”.

“Pra tira receita, pra mim e pra ela (se referindo a
pessoa da qual cuida) que ndés tiramo, por que ela
toma os controlado, né, que é o Akineton, o
Haloperidol, Neosine, esses ai que ela ndo pode fica
sem. E eu é por causa da pressao e o depressivo
também que eu tomo também, ndo € Helen, senéo eu
nao aguenta né.”

“fui mostra um exame”

“Fui consulta porque a minha diabetes tava meio alta
e ai eu fui consulta pra pega remédio”.

Exame pra mostra. saude, né, entao eu vou tentar fazer pelo posto agora.
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(concluséao)

“eu vo todos os meses. Hoje eu fui busca uns exames
da m&e, mostra pra doutora e fui consulta pra mim”.
“To com uma dor de ouvido assim e aqui, mas nao doi
a garganta, doi fora aqui e ela diz que é do cigarro”
“Eu fui leva o exame que eu ja tinha feito, né, a
ecografia, né pra mim, né, assim, que remédio que eu
tinha que toma, coisa assim.”

“tinha um exame pra mostra pra doutora.”

“Porque eu tenho labirintite e ando ruim de um joelho
e queria consulta pra perna e pra pega remedio
continuo, ndo é, que tem que tomar. Por causa que
se para ja me volta tudo de novo aquelas tontura,
aguela coisa que parece que gira, gira, gira a cabeca
da ente, né, que fico sem pode caminha, me ataca o
estbmago, me da ansia de vémito.”

“Eu fui pedi pra faze exame de sangue, pra vé, né,
como que tava o meu colesterol e a glicose eu medi
ali no posto, mais eu queria vé o colesterol.”

Quadro 4 - Qual o motivo da consulta ao posto de saude?

Para uma visualizagdo mais didatica foram agrupados itens de um mesmo tipo, embora nao idénticos
mas em funcdo de interesses gerais. Assim fica constituido um DSC com motivos ditos mais
burocraticos, como marcagao de exames, por exemplo, e em outro discursos foram agrupados 0s
motivos que envolveram doengas para consulta, consulta propriamente dita.

DSC': “Faze exames...tira receita, pressdo, depressivo..mostra exame...pega remédio...leva
exame...pedi pra faze exame de sangue”.

DSC?: “Enxaqueca...diabetes...cistite...pré-natal...dor de ouvido...inflamagdo do colo de
utero...labirintite...ruim de um joelho”

) (continua)
IDEIA CENTRAL EXPRESSOES CHAVE
“Curada bem nao to” “Dizem que ndo... eu me coloco nas maos
“Diabetes e colesterol ndo | de Deus...dizem os médico que nao tem
tem... cura...entdo decerto ndo tem cura”.
cura mesmo nao”. “Eu acho que nao”.
“Nao”. “Curada bem nao to, porque agora vim

“Entrei na Quadrangular marca outro ultrassom da perna ora mim
e gragas a Deus ndo sinto | faze pra vé como é que to, das varizes,

mais nada”. né.”

“Ja me disseram que nao”. | “Ah, dizem, nao sei, dizem que diabetes e
“Acho que nao”. colesterol ndo tém, vai levando, né. Ela
“Acho que sim”. estaciona ai, né, mas dizem que cura
“Curar é nao doer”. mesmo, nao”.

“Sé com remédio” “Nao.”

“‘N&o... “Eu tinha um problema grave de nervo, me

nao posso fica sem remédiq dava, sempre 0 meu marido me trazia aqui
“Tomei... no hospital, mal dos nervos, eu tinha




(continuacao)

eu ja nao sinto tanta dor”.
“Acho que teria

que toma algum remédio”.
Nao sei, ele me da remédio|
pra vida inteira”.

problema grave de nervo, dai entrei na
Quadrangular e gracas a Deus nao sinto
mais nada”. (E3)

“Nao, ja me disseram que n&o. Fiz um
exame e 0 médico disse que nao podia
parar de tomar o remédio.”

“Eu acho que ndo... Eu acho que a vida
inteira vo te que me cuida e toma remédio.”
(E7)

“Acho que sim.” (E8)

“Curar é nao doer, né.”

“Assim, quando tu é medicado, quando te
dao o remédio que tu ve que faz efeito,
que fica boa, acho que é isso, procura
assim, que desse um bom tratamento,
que tu te sentisse bem.” (E9) vontade de
faze as coisas, vontade as vezes de
chorar. Agora eu ando bem. Mas faz
tempo que eu t6 com antidepressivo.”
(E11)

“Mas eu acho que nao, né, nao tem por
causa que eu nao posso fica sem
remédio, porque se eu fich sem remédio
eu fico bem tonta e dor de cabeca,
porque as coisa que provoca a tontura e
dor de cabeca, d6i na nuca.”(E10)

“Pelo que vejo se ndao tomo remédio,
esqueco de toma, agora, por exemplo, de
manha, eu sai pro servico e se me esquecgo
de toma, quando é de tarde eu chego,
sabe numa braba e coisa, uma coisa e
outra.”

“Mas eu acho, porque eu tomei, ela me
deu, acho que foi amoxacilina, e eu tomei
de manha ja 14, dai agora de tarde eu ja
nao sinto tanta dor, assim, e ela me deu
paracetamol.”(E 14)

“Acho, eu acho que teria que toma algum
remédio, sei I, eu acho, né...Ai Jesus, eu
acho que pra essas coisa que ...isso na
verdade € o inicio de uma doencga, né, eu
acho que sé com quimio, né que dizem, né,
que a pessoa faz.”(E15)

“Nao sei, ele ndo me diz,, ele me da sé
remédio, que a senhora va tomando. Diz
ele.”

“E meio dificil, eu acho, né, a presséo alta
€ meia dificil, né, da gente com...sé com
remédio mesmo senao a gente nao tem
como, né. A depressao...tem dias que eu
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t6... agora com esses que eu tomo, a
Fluoxetina eu tomo, bah me ajudo
bastante, tu sabe, bah, porque teve dias,
assim, vezes, que eu nao aguentava, uma
vontade de sumir, uma vontade de néo sei
0 qué, e depois tem sempre os problema,
né, uma coisinha daqui, uma coisinha dali
e tu pensa que é facil ficar vinte e quatro
horas com uma criatura (a paciente da qual
cuida) fica presa e ai tem coisas que vai te
acumulando, vai te acumulando, te
acumulando, aquela angustia, aquela
vontade de nado ter que é pra vida inteira,
nao sei.” (E 16)

“Dizem que ndo. Eu to consciente que
dizem que nao, que nao tem cura. Eu me
coloco nas maos de Deus, né, Deus é
quem sabe, né, mas dizem os médico que
nao tem cura, que a gente nao pode para
de toma o remédio, porque ela volta, entao
decerto ndo tem cura, né.” (E17)

“Eu acho que néo porque o A, meu
cunhado, ele tinha hérnia de disco, opero,
fez tudo que é coisa e volto de novo, anda
caminha bem torto, ele disse que tem dias
que nao pode nem trabalha de dor na
coluna”.(E18)

Quadro 5 - Acredita em cura para sua doenga?

DSC: “Curada bem néo to, diabetes e colesterol ndo tem cura mesmo néo, ja me disseram que nao,
nao posso fica sem remédio, pra vida inteira, S6 com remédio, tomei e eu ja ndo sinto tanta dor. Curar
€ nao doer. Entrei na Quadrangular e gracas a Deus nao sinto mais nada”.

(continua)
IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVE
“Comecou um sabado de tarde | “Comecou um sabado de tarde
incha a perna e depois passei | incha a perna e depois passei 0
o0 domingo inteiro com a minha | domingo inteiro com a minha

perna inchada... dai me tratei”. | perna inchada...Eu internei pela
banda... do dia e eu fiquei quase
“Até nem sabia que tinha”. nove dias baixada com a doutora,
s6 que pouco resultado deu....fui
“Eu descobri por acauso”. pra casa. Dai tinha que faze os
remédios, nunca é no hospital
“Eu ndo queria consultar, como faze em casa...fiquei uns
fazendo aqueles cha... trés dias, dai me deu umas coisa

ele me levou no doutor”. ruim, uns desmaios, parecia que



(continuacgao)

“Foi por causa da carne
porco

que uma vez eu comi..

um mal-estar”.

“Eu sentia um calor...
acho que eu fiquei nervosa”.

“Primeiro me deu uma
depressao...

fazendo xixi e tomando agua”.

“Desde o dia quinze do més
passado”.

“Doente, doente, doente, ndo...

sinto umas ferroadinha”.

“Nem lembro quanto tempo
demorei...

parecia que tinha uma pedra
aqui dentro”.

“Me dava uma espécie de
depressao”.

“Faz uns oito més, mais ou
menos ...

dificuldade pra engoli as
coisas”.

“Eu adoeci de noite e de
manha...
ja tava ruim”.

“Fui pra faze mesmo o exame”.

ia sai sangue por todos os pelinho
da perna....dai a agente de saude
arrumou o carro e daqui vieram
me busca e fiquei baixada mais
uns quatro dias, ....dai me tratei,
deu uma melhorada boa, né, dai
eu mudei porque ele nunca me
pediu um exame, dai eu mudei...”
(E2)

“Eu até nem sabia que tinha, uma
vez veio um, esses que tiram o
sangue pra vé o0 que as pessoas
tem, e ai eu fui, ai eu vd consulta
com e ele e vé o que eu tenho, se
eu tenho essa doenca que a
minha mae tem, ai eu fui e deu.
Tiraram na praca, ai eu agarrei de
ir no meu doutor”.(E4)

“Quando eu descobri ja tava alta,
nao sabia nada... eu descobri por
acauso, porque uma vez eul...
tinha um negdcio no capejar € eu,
tinha Unimed, tava ali, ai eu fui vé
o diabetes, né e tava alto e na
segunda feira ja vim no médico e
comecei o tratamento. Nao sentia
nada, eu fui...eu fui..até eu fui
baixa, e baixei aqui com problema
de rim e ai, eu fiz um ultrassom e
o doutor disse que o rim tava
tapado de pedra..me examinaram
e me operaram da préstata, tava
com problema na préstata e aqui
deu como se fosse rim, foi
rapidinho.”(E7)

“Eu n&o queria consultar, fazendo
aqueles cha, aquelas coisa, né, e
dai o meu filho tinha vindo la de
Porto Alegre e ai ele me disse:
‘ndo, mae, eu vo lhe leva no
doutor” e ele me levou no
doutor...Ardia, coisa mais horrivel
e fiquei uma semana.”(E10)

“... Foi por causa da carne de
porco que uma vez eu comi e dai
eu comecei a me sentir meio
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(continuacao)

ruim, sabe, e eu fui, e a minha
pressao tava dezesseis...Nao sei,
um mal estar, uma coisa ruim,
ruim, ruim.”(E11)

“‘Eu assim, eu sentia um calor,
porque assim eu nao sinto nada,
como ha pouquinhos dia eu fui a
santa (outra cidade)acho que eu
figuei nervosa em(outra cidade),
né, que ela ficou muito alta...Acho
que foi dali uns trés, quatro dias,
eu fui, né.” (E12)

“Assim, oh, primeiro me deu uma
depressdo, sabe, e assim eu
passava a noite inteira, nao
dormia fazendo xixi e tomando
agua. Saia do banheiro e tinha
que vim na pia ou na geladeira
toma agua. Saia de la... Demoro,
porque eu tava com depressao e
eles me levaram. A minha irma
me levava e me tratava s6 pra
aquilo, sabe, e ai eles ndao me
perguntavam nada, ai, as vezes,
depois que eles comecaram a
nota, sabe, eu ndo falava, eu nao
tomava banho nada, dai eles
comegaram a nota na minha
roupa mesmo, que eu tava
sempre molhada e coisa, ai eles,
¢é faz seis anos agora...” (E13)

“‘Desde o dia quinze do més
passado, mas eu ja tinha ido
antes e nao adianto os remédio e
agora ele me deu antibidtico e
coisa pra dor e febre....” (E 14)

“Doente, doente, doente, nao, né,
mas eu sinto umas ferroadinha no
seio, nos dois...Ndo tem um
tempo assim. O ano passado a
mae foi faze (o preventivo) dai eu
achei que eu devi faze também,
assim, né dai eu quis faze ali ndo
deu porque néo tava agendada,
né, dai ela me encaminhada
assim, pra agenda, né, foi que dai
marcaram pra Santiago... N&o, eu
nunca apalpei assim, sé que
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(continuacao)

assim eu nao sei, de vez em
quando eu tinha algumas
ferroadinha, dai, antes de eu faze
esses exame, né, e que ja tava
gerando essa coisa, né, esse
nodulozinho... J& vai faze um ano
que eu fiz, que eu descobri que
eu to com essas coisa assim.”
(E15)

‘“Nem lembro quanto tempo
demorei, assim, mas assim eu
tinha um peso no peito, sabe,
assim, uma coisa, parecia que
tinha uma pedra aqui dentro. Ai
depois que eu comecei a toma
essa medicagcdo eu nao senti
mais aquilo, entdo eu acho que
era, sei la, era uma falta de
circulacdo, uma coisa, né.”(E 15,
falando de outra doenca)

“‘Bah, desde ( a cidade que
morava) Quantos anos faz que eu
vim de & (da outra cidade)? (ela
pergunta pra cunhada que fica
junto) Treze? (a cunhada
responde que nem sabe). Ja faz
uns dezesseis anos...Eu ficava
ruim assim, me dava uma espécie
de depressdo eu procurava 0S
médico pra me da uma calmante
e nunca quiseram me da. Me
dizem, ndo, a senhora nao
precisa toma calmante pra
nervos, essas coisa assim.
Chegue em casa e tome uma
aguinha doce. Nao é preciso.
Depois ja foi sim, depois ja
foi.”(E16)

“Olha, faz uns oito més, mais ou
menos, nem isso...Eu sé sentia
aquela dor, aquele mal-estar,
sentindo aquela dificuldade pra
engoli as coisas, pra mim engoli
as coisa tinha que se com liquido,
agua ou qualquer outra coisa. E
as vez quando eu ia nas festas,
pra janta, uma almoco, eu sempre
sentia aquela dificuldade pra
engoli as coisa mas eu tomava
uma cervejinha, tal e coisa, né.
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Nao sei como é que foi isso...Ah
demorei. Foi a ultra-som que o Dr.
disse, Dona N, tem que faze a
Ultra-som.” (E16, outra doenca)
“... eu adoeci de noite e de manha
quando as gurias chegaram ali ai
eu ja tava ruim ai j& me levaram
no medico.” (E17)

“Eu fui pra faze mesmo o exame,
essa dor na coluna que desce na
perna e vai pro pé eu tenho
sempre.” (E18)

Demora em buscar ajuda em
fungédo do trabalho; sintomas que
levaram a consulta, dor e edema;
descobriu a doengca por acaso,
sem sintomas, indo fazer um
exame; uso primeiro de outras
alternativas, como chas; procura
ou troca de médico quando nao
melhora.

Quadro 6 - Como comegou a doencga, quais 0s primeiros sintomas, quanto tempo
demorou para pedir ajuda?

DSC': “Até nem sabia que tinha, eu descobri por acauso, eu nao queria consultar, fazendo aqueles
cha... ele me levou no doutor. Fui pra faze mesmo o exame. Doente, doente, doente, ndo... sinto
umas ferroadinha”.

DSC 2: “Foi por causa da carne de porco que uma vez eu comi.. um mal-estar, eu sentia um calor...
acho que eu fiquei nervosa. primeiro me deu uma depressédo... fazendo xixi e tomando agua”. Me
dava uma espécie de depressao”. “Eu adoeci de noite e de manha...

ja tava ruim”.

DSC 3 : “Desde o dia quinze do més passado. Faz uns oito més, mais ou menos ... Comegou um
sabado de tarde incha a perna e depois passei 0 domingo inteiro com a minha perna inchada... dai
me tratei, tinha dificuldade pra engoli as coisas. Nem lembro quanto tempo demorei... parecia que
tinha uma pedra aqui dentro”.

) (continua)
IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVE
Agente de saude “Tinha aquela mulher do X, aquela,

a |, que era agente de saude, dai
O benzedor pra benze tipo tristeza | ela arrumou o carro e dai vieram
me busca la no P e fiquei baxada
Tem algum remédio (chas) mais uns quatro dia com o Dr.”(E1)
pra dor de cabeca, pro estbmago. | “As vez eu procuro o benzedor pra
benze, né, é bom, a gente se




(continuacao)

Primeiro tomo cha, depois vo
médico.

Fui direto no posto.

O posto direto.

Uma senhora media a pressao.

Me levaram no médico pra consulta
Pra mim assim eu nao so muito.

Eu procurei a doutora.

A gente vai pro médico e ele exami

As pessoas primeiro vdo no médicg
do que no cha.

Eu vo no médico, vo no posto.
Tava ruim ai ja me levaram no méd
A gente espera fica tal ponto.

A gente vai atenta em casa,

toma um paracetamol, toma um
cha

sente mais leve, sim, ndo sente
tanta dor e coisa. Que nem tudo €
pra médico, né. As vezes, uma dor
de cabeca é pra médico, as vez a
gente ta com algum outro
problema, vai na benzedeira, que
a gente nao ta se sentindo bem,
ah, eu nao vo no médico, vo la
pedi pra fulana me benze, tipo
tristeza...Tem  algum  remédio
(chas) pra dor de cabecga, pro
estbmago e passa e, as vez, nao
passa tem que ir no médico, né. A
primeira coisa que eu faco quando
to com dor de estbmago é um cha,
eu uso cha da...casca do limao do
mato, que dizem que é muito
bom.” (E 4)

“As Unicas vezes que eu procuro
médico foi, porque gracas a Deus
eu nunca....(E6, faz pré-natal no
posto)

“Primeiro tomo cha, depois vo ao
meédico...Mas o cha nao adianto e
quando eu comecei a toma o
remédio do médico foi pra ja que
eu fiquei boa, ah” (E10)

“Eu fui direto no posto dai, fui
direto no posto, eu desconfiei, eu
achava que tava (com a pressao
alta), dai deu mesmo, eu fui no
posto, dai me receitaram.”(E11)

‘O posto direto. A A (filha)
também, as vezes se ataca da
garganta, a gente vai no posto, né,
porque a gente ndo tem nenhum,
coisa assim, né, de outros
convénio.” (E11)

“Como tinha uma senhora, a A que
mora ai, ela media a pressao,
entdo ela disse assim que temo
que acompanha pra vé se ela
abaixa ou ndo, dai todo o dia ela
media a pressao, mas tava sempre
alta, né, ela disse entdo que tinha
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que continua os remédio, né, e
tomo até hoje...fui pro médico”
(E12)

“Ai eu consultei, né, me levaram
no médico pra consulta e ai o ....
até que eu fui no Dr. E ele disse
que eu tava com depressao. Ai ele
tratou a depressdo e eu continuei
daquele jeito, sabe, fazendo xixi e
tomando agua, sabe. Ai depois eu
fui no médico de novo e contei, ai
eu tava melhor e contei.” (E13)

“‘Eu acho que levei bem umas
duas semanas até ir. A gente
vai...Nao sei pra mim assim eu
nao so muito...Eu vo mais é pras
criangas. As criangas, se der
qualquer febrinha eu to la, mas
pra mim eu nunca fui assim....eu
tomei um cha de, como é que
chama.... de.... gengibre, que diz
que é muito bom pra garganta,
né.” (E14)

“Ah, eu procurei a doutora, dali,
né, pra pedi pra ela que, quase
sempre eu fazia esses exame, né,
que ela examina a gente, né, ela
dizia que nao tinha nada, né, nem
ela, porque a gente vai pro
médico e ele examina, né, e
depois eu fiz 14, dai eles
sugeriram que eu fizesse essa
ecocardiografia, né”(E 15)

“‘Eu tomo, eu até tomo essas
medicacao caseira, né, s6 que
assim, ndo é sempre... Na maioria
das vezes eu acho que & bom,
né, s6 que a gente, né, hoje em
dia ta que é mais remédio de
médico, né...porque as pessoas
primeiro vao no médico do que no
cha, né.” (E15, pra outros
problemas de doenca)

“Ah, eu vo no médico, vo no
posto...ah, tomo varios cha,
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sendo verde... Agora com esse
negocio da minha hérnia, da
gastrite, ndo da, como a (doutora)
disse, nao posso toma qualquer
remédio. Nao da porque eu sinto
que me queima, aquele ardume,
aquela ansiedade, to tomando
remédio agora, 0 médico me deu
para, eu ndo tinha tomado aquilo,
€ pra nervos, pra pessoa durmi,
mas mais que eu durmo! Durmo
sentada!”(E16)

“..Eu j& tava ruim ai ja& me
levaram no médico.Até foi o Dr. P
que me receitou o0s remédio...
Mas eu gosto mais, ndo gosto
muito, Deus que me perdoe, a
senhora diz que a gente fala
abertamente, né, ele é meio
assim, de uma maneira meia
aspera de fala com a gente... ele
€ mais bruto, assim de trata com
a gente. Qualquer coisa ele
recrimina a gente, a gente nao fez
direito...assim, porque a gente
nao vai, porque a gente espera
fica tal ponto. A gente vai atenta
em casa, toma um paracetamol,
toma um cha. Eu costumo muito
toma cha, eu tomo um chazinho,
eu sei: pro estbmago, toma
macela, uma carqueja, né; pra
pressao as irmas da pastoral me
disseram né, que toma esses cha.
Eu tomo e vejo, se eu to meia
tonta, tomo e me sinto bem. Tem
também umas assim as, como é
que eu vo lhe dize, ndo sei se é
depressdo, ou é estado nervoso,
tem dias que da aquele, aquela
ansiedade, aquele arrocho no
peito, aquela, entdo eu tomo cha
de alecrim, também. Eu tomo cha
de alecrim e me passa. Entdo a
gente nao corre pro médico. Eu
nao so muito de ir ao médico. E
ele diz pro que que a gente nao
vai, umas quantas vez, ele me diz
por que que eu nao vo. Eu fiz
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eletro, deu bom, umas coisas
assim acho que é os nervo, a
gente tem uns quantos filho, a
gente pensa, né, de certo um dia
da uma mexida com 0s nervo, né.
Entdo, a gente ja pega e ja toma
um cha, uma agua de melissa,
uma coisa, € nao vai, e ele diz
que ta errado, que tem que ir...e
ele diz entdo continua tomando
teus cha, ele me respondeu
assim. Entdo pra que que veio
aqui, toma teus cha, ele me disse
assim, ele nado gosto. Ai eu
perguntei pra ele assim, mas
doutor, ma do que é feito os
remédio, ndo sao de ervas? Diz
ele, é vocés nao tem limite. Vocés
sdo capaz de come um pé de
arvore inteira. Fiquei quieta, ne.”
(E17)

“Ah, eu fiquei, fiquei assim
aglentando dor sempre, bastante
tempo, depois eu
consultei...quando me dbi a minha
cabeca a minha fé é ir ali pra
“nega veia” (a benzedora vizinha)
pra me benze...E as minha
oragédo, né...Todos os dia antes
de dormir eu rezo, eu converso
com Jesus, ah passo sozinha,
entdo aonde eu ande, eu sbé
peco.Ah, ontem foi o dia de
Nossa Senhora das Dores e eu
acendi uma velinha pra ela e pedi
pra ela forca pra me ajuda a
vence essas dor.” (E18)

Quadro 7 - Quem o senhor procurou primeiro para tratar dessa doenca?

DSC 1: “Tinha aquela... agente de saude ...fui direto ao posto...como tinha uma senhora que media a
presséo...me levaram pro médico... jA me levaram pro médico. Hoje em dia ta que é mais remédio de
médico, né...porque as pessoas primeiro vao no meédico do que no cha.”

DSC 2: “As vez eu procuro o benzedor...que nem tudo é pra médico...primeiro tomo cha, depois vo ao
médico...levei bem duas semanas pra ir A gente vai atenta em casa, toma um paracetamol, toma um
cha. Entdo a gente ndo corre sé pro médico...Eu ndo so muito de ir ao médico. Depois eu
consultei...quando me déi a minha cabega a minha fé € ir ali pra “nega veia” (a benzedora vizinha) pra
me benze....E as minha oragéo.”



(continua)

IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Ja me benzi e acredito.

Eu compro uma aspirina, eu tomo
um remedinho, um chazinho

Eu ndo acredito

O ché sim, dependendo...uma
gripe.

Hoje em dia ta que é mais
remédio de médico. ..geralmente
€ crianca que (se) benze.

Tenho mais fé em benzimento
que em remédio as vezes.

“Ja me benzi e acredito. Uma veiz
eu figuei com a boca torta, anoiteci
bem e amanheci com a boca torta.
Ai a minha nora me levo no Dr V
e...6 uma coisa facial, ai ele me deu
remédio e eu fui me benze, fui em
trés benzedeira, nenhuma sabia da
outra e depois a mina nora me
levou no hospital para fazer
massagem. A iIrma fazia
massagem, entorto pra ca. E gracas
a Deus eu sarei, com os remédio e
com as benzedura...acho que é
mais forte a benzedura”. (E10)

“Eu compro uma aspirina, eu tomo
um remedinho, um chazinho, né,
faco de laranjeira” (E12).

“Benzedura eu nao sei, eu sou
muito descrente disso ai, eu nao
acredito muito nisso ai...tem gente
que diz que € bom benzedura...so
meio descrente. Cha eu tomo mas
nao pra essas coisa..0 sene pra
emagrece. Tem gente que usa
...chas caseiros. Eu ndo tomo nada
disso, eu s6 tomo 0 meu remédio e
a minha presséao ta boa agora...e eu
mesma me automedico...invento,
porque se me dizem assim, como
essa fluoxetina...me disseram que
era bom e eu comecei a toma, me
senti bem...(a receita) peco pro
médico...simplesmente ele faz a
receita. Eu anoto no papelzinho os
remédio, tudo o que eu quero e dai
ele s6 vai escrevendo.”(E11)

“O cha, sim, dependendo, assim,
uma gripe, uma coisa assim, tu faz
um chazinho ali, um remedinho pra
garganta...mas eu ndo so de cha
pra tudo. Tem gente que acha que
vai toma cha e vai cura cancer, vai
cura isso, aquilo. Quando eles eram
pequeno eu benzia eles pra
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sapinho, e nesta aqui funcionou
(pra filha), pro Bruno (o filho
deficiente), n&o..eu acredito que
exista essas coisa (espirita) mas
nunca cheguei & conclusdo que
fosse bom leva pra esse lado...pra
asma eu tentei dessas simpatia que
faz com...patinha de tatu, com nao
sei mais o qué, bota no pescocinho,
num tira e
bota...Nao(funcionou)...pra cabeca
ndo tem o que tenta, é o
acompanhamento médico.” (E14)

“Eu até tomo essas medicacao
caseira, né, s6 que assim, nao é
sempre...na maioria das vez eu
acho que é bom...s6 que hoje em
dia ta que é mais remédio de
médico, né..porque as pessoa
primeiro vdo no médico do que no
cha...a mae benzia s6 que agora
...ela parou...(benzia) mau-olhado,
quebranto, essas coisa, né...até que
acredito...porque as vezes tava as
crianca chorando, levava benze, se
acalmavam, né, as brasa iam pro
fundo..6 que era benzido com
brasa. Pegava as brasa e fazia
aquele benzido assim em cima do
copo € largava as brasa e a brasa
ia pro fundo...é que tinha alguma
coisa. Se elas ficavam por cima nao
sei qual era o significado, mas
quando as brasa iam pro fundo é
porque a crianga tinha alguma
coisa, né, era um dos motivo da
crianca ta chorando...ela ensinava
cha, que antigamente era
mais...medicacao de erva, né...dizia
que era mau-olhado, né, quebrante,
né, essas coisa assim que crianga
tem, né, que das vez nao dorme,
né, ta dormindo e se assusta...tinha
se acalma quando benzia. Era
benzido no nome da crianga...ou
sendo com raminho: ela moiava o
raminho e passava assim nas
crianca  benzendo...agora  nao
(benze mais). Ela aprendeu com as
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minha avé...aquelas que sabem
deixam aquele ensinamento para
uma outra pessoa, né..pra
ninguém,(ela deixou). Que eu me
lembre ndo...acho que s6 quando
eu era crianca...geralmente é
crianca que benze”. (E15)

“Ah, eu tenho muita fé em
benzimento. Tenho mais fé em
benzimento que em remédio &s
vezes. Ai a A ta ai (a vizinha). Essa
tem uma mao abencoada. Mas ela
benze de coracdo, de coragao,
mesmo”. (E16)

Quadro 8 - Além da procura a consulta
como chas, ou béncaos?

DSC: “Ja me benzi e acredito.Tenho mais fé em benzimento que em remédio as vezes.O cha
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costuma utilizar outros meios alternativos

sim, dependendo...uma gripe.Eu compro uma aspirina, eu tomo um remedinho, um chazinho”.

DSC2: “Eu nao acredito, hoje em dia ta que é mais remédio de médico... geralmente é crianca que

(se) benze.”

(continua)

IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Pedi exames

Preventivo

S6 no posto

Na clinica também

Sempre no posto,

nao tenho convénio nenhum

Encaminhamento, nédo  gastei
nada, ndo paguei nada, paguei
quando veio o resultado, que eu
levei pro médico.

.Quando é pelo convenio eu vo
como Dr. A “Pedi exames”(E1)
“Ou no sindicato. A Ultima vez foi
no sindicato”.(E3)

“daqui do posto eu s6 venho é do
preventivo, das vez em quando,
das vez a gente vai no sindicato,
no sindicato é bem melhor
atendido.”(E9)

“S6 no posto.” (E10)

“Nao, na clinica também, do A, eu
nao tenho convénio mas ele me
atende, pode ir a qualquer hora
que ele me atende, ndo cobra
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nada...Fui no més passado, pego
receita e tiro no posto quando tem
ai se ndo tem que compra.”(E13)
“Sempre no posto, porque nés nao
temo, eu principalmente nao
tenho, né, convénio
nenhum.”(E15)

“Olha, eu sempre fiz todas no
posto, né, até encaminhamento de
Rx de sinusite, de pulméo, de
joelho, eu fiz aqui no sindicato
tudo, mas o encaminhamento. Pra
mim vim faze o ultrassom fiz pelo
posto, de endoscopia fiz pelo
posto, ndo gastei nada, ndo paguei
nada. Agora paguei quando veio,
nao é, o resultado, que eu levei
pro médico. Ai eu tive que consulta
la, porque foi com ele, ele nao
trabalha no posto, né, tem que se
com médico do posto, né. Mas ta
uma maravilha pra mim, ta muito
bom, tenho conseguido tanta coisa
ali, sem pagar nada.”(E16)

“Sempre no posto, a gente nao tem
outro convénio, ndo tenho, né”.(E
17)

“Nao, eu consulto com o Dr. A
Quando é pelo convenio eu vo com
o Dr. A" (E18)

Quadro 9 - O senhor costuma fazer todas as suas consultas no Posto ou nao? Em
que situacdes procura o posto de saude e por que?

DSC: “S6 no posto sempre no posto, ndo tenho convénio nenhum. Pedi exames, preventivo. Na
clinica também.”

(continua)
IDEIA CENTRAL EXPRESSOES CHAVE
Bem, sempre fui bem atendida. “Bem, toda vez que vim aqui sempre fui
Bem atendida, ndo tenho do que bem atendida, nado tenho do que
reclamar. reclamar.” (E1)
Falta todos os remédios. “‘Bom... quando eu percisei fui bem
Sem queixas atendida...o 6énibus chega aqui quarta
O atendimento € muito bom, as nove horas, dai tu tem que vir a mil
dos médicos a gente nao pode pra consegui, as vez, se a ultima ficha
falar nada porque pra faze. Mas ta bom assim” (E2)
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eles sdo muito atenciosos.

N&ao tenho queixa

de nenhum doutor,

pra mim todos me atenderam bem.
(os remédio) consigo tudo aqui.

Eu sempre fui bem atendida
mas a gente vé

a reclamacéao das pessoas,
que tudo é muito rapido,

que as vezes tu ta bem doente,
tu precisa, tu tem que aguarda.

Ja tive um mau atendimento

dum médico.

S6 tem uma que nao vai,a dra. N,
nao atende bem,

s6 que os exame é com ela,
mamografia e preventivo,

ela é bruta .

Ja fui atendida mal...

Tem uns médico que até que é bom
outros que nao.

E muito rapido

e a gente tem

que ir rapido porque

ja vai dando a méao

e sai fora.

“Antes tinha os remédio dele (do
marido) aqui e falta todos os remédios.
A gente vem aqui consulta e a gente sai
daqui sé com a receita e se ndo pode
compra, eles ndo assinam mais, 0s
remédio ndo tem, tem algum, mas o que
o0 meu marido toma continuo, aqueles
ele ndao pode falta, porque ele tem
doencas grave, esses nao tem, esses
tem que compra..O atendimento &
muito bom, dos médicos a gente nao
pode falar nada porque eles sdo muito
atenciosos, qualquer um deles... mas no
geral Jaguari ta bom, né. ” (E3)

“Nao tenho queixa de nenhum doutor,
pra mim todos me atenderam bem..(os
remédio) consigo tudo aqui.”(E4)

“‘Ah, no geral, eu sempre fui bem
atendida, né, mas a gente vé a
reclamacao das pessoas, né, que tudo é
muito rapido, que as vezes tu ta bem
doente, tu precisa, tu tem que aguarda,
né, mas esse tipo de coisa gracas a
Deus, eu ja vim sabendo que tinha que
esperar hoje, primeiro me informei de
tudo, né.”(E6)

“Eu ja tive um mau atendimento dum
médico, né, eu achei que foi mau. Eu
achei que ele ia consulta e ele ndo me
atendeu, ele disse que “eu to cheio de
coisa e coisa e tal, bem louco, e vem ca
eu vo te da, tu ndo tem nada, tu ndo tem
nada, tu vai embora, tu, te da uma
receita, eu ndo sei o que 13, e dai e ele
nao deixo eu nem conversa, nem fala
nao deu, ndo deu explicacdo, eu achei
que fui mau atendido, né, eu acho que
nao deve se assim, né. Sai chateado e
ele nem deixo fala com ele, nem...eu
queria marca até uma cirurgia, ele nem
quis, ele ndo me deu bola...entdo eu
deixei, né. As minha consulta sempre foi
boa, a Unica que foi mau...eles sempre
me deram receita de remédio, tudo, eu
nao posso dize nada.”(E7)

“ Ah, aqui s6 tem uma que nao vai,a
dra. N, ndo atende bem, sé que os
exame € com ela, mamografia e
preventivo. Assim, ela é bruta, né, esse
dia eu trouxe a guria e era carnaval e eu
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nao tinha como consulta e dai ela,
porque tu foi da remédio por conta, e ai
ela nem examinou a guria, € assim,
ficou braba, porque eu dei remédio por
conta, antibiético por conta e era
carnaval, né, e pra consulta tinha que
paga, né, esperei e dei o remédio e ela
ficou braba. “(E8)

“Bu acho que é muito bom, ela
conversa, como eu fui bem atendida
pela N, né, muito, conversa, explica, eu
achei...gosto muito dela....Ja tem uma
que eu nao achei muito, muito rapido
assim, ja vai como que tocando a gente
de dentro da sala, ja fui atendida
mal...Tem uns medico que até que é
bom, outros que ndo. E muito rapido e a
gente tem que ir rapido porque ja vai
dando a méo e sai fora, que dize, nem a
mao vao dando aqui, né, que perto dos
consultério que a gente vai particular é
bem  diferente, bah, nem...vem
chegando e vai saindo. “ (E9)

Quadro 10 - Como vé o atendimento médico nessa unidade de saude?

DSC1: Sempre fui bem atendida, ndo tenho do que reclamar...sem queixas...O atendimento € muito
bom, dos médicos a gente ndo pode falar nada porque eles sdo muito atenciosos. Nao tenho queixa
de nenhum doutor, pra mim todos me atenderam bem. ..(os remédio) consigo tudo aqui.

DSC 2: Eu sempre fui bem atendida mas a gente vé a reclamacéao das pessoas, que tudo é muito

rapido, que as vezes tu ta bem doente, tu precisa, tu tem que aguarda. Ja tive um mau atendimento
dum médico. Sé tem uma que néo vai,a dra. N, ndo atende bem, sé que os exame é com ela,

mamografia e preventivo, ela é bruta .Ja fui atendida mal...Tem uns médico que até que é bom,
outros que nao. E muito rapido e a gente tem que ir rdpido porque ja vai dando a méoe sai fora.Falta

todos os remédios.

(continua)

IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES-CHAVE

“da atencdo na
chegada”

“tenta ver o que a
gente tem”.

“Toca na

“Aquele que, a principio da atencdo pra gente na chegada,
por causa que tem uns que tu so, ja ddo a mao pra, na
chegada e na saida também, numa correria, coisa assim,

um pouco de atencéao”(E6)

“Que tenta ver o que a gente tem, assim”

“Geralmente € melhor quando toca na gente porque como é
que a gente vai ta explicando, explica pra eles, o que que a
gente tem, aonde dbi, onde nao déi. Eles examinam. E bom
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gente...examinam....
faz bastante
pergunta”.

“Faz bastante
perguntas e explica
0 que a gente tem
de verdade”.

“bom, inteligente,
saiba o que ta
fazendo”

“pessoa boa”

“tem que entende”
“pedi bastante
exame”

“saiba tratar
completo o
paciente”.

“atende bem...ouvi,
conversa, examina,
toca, apalpa”.
“examina”

“tem que da
atencao”.
“conversa...explica
o que tem.”

“Que
direitinho”

atende

“tem
paciéncia...trata a
gente de igual para
igual”.

“saiba explicar
aquilo que ta
falando, numa
linguagem que a

aquele que faz bastante pergunta e a gente
(E4)

“Bom médico é que faz perguntas e explica o que a gente
tem de verdade , ndo fica falando as coisa sendo que néo
€, que tem uns médicos que falam, a gente vai noutros e
eles explicam realmente o que tem, ndo falam outras
coisas... € que examina direito, que fala realmente, porque
tem algumas que falam, examinam e nao é a coisa que
tem pra gente” (E5)

“Sé bom, inteligente, tem que sé uma pessoa que saiba o
que ta fazendo.”

“tem que entende e

tem que se uma

pessoa boa”

“pedi bastante exame”

“tem que ser uma pessoa que saiba tratar completo com o
paciente. Acho que tem que da uma atencao também pra
atende a pessoa(...)conhece mais, né, o caso, da o remédio
certo, né, tem que sabe o0 que a pessoa tem pra dar o
remeédio”

“‘Atende bem...ndo se bruta, oh, ouvi, conversa, examina,
toca, apalpa”

“que examina, né, porque eu ja trouxe minha filha aqui e
contei o problema dela e ele nem tocou nela, nem
examinou, nada, né, entao ja pra mim tinha que olha, tinha
que toca, né, vé,e assim, oh, de longe, ja disse, ja escreveu
ali, deu um remedinho e ja...Atender bem as pessoas, né,
nao trata mal, receita aquilo que €, né, porque eles fazem
um juramento, né, entdo, eles ndo podem faze nada de
errado”(E11)

“tem que da atencao”

“Chega, conversa com as pessoas, explica o que tem, o que
ela nao tem, né, porque tem uns, né, como a gente sabe,
né, que mal conversam com o paciente, né, entendeu?
Entao eles tem que explica, direitinho, conversa.”

“Que atende direitinho”

“‘Eu gosto desse por causa que ele me examina, ele
conversa, ele conta coisa assim pra gente, assim, oh, que é
pra ira na igreja, que tem que reza, que tem que ir onde tem
gente, que ndo pode fica em casa, e assim ele é bom”

“Ela tem paciéncia....trata a gente de igual para igual”

“Que atenda a gente com paciéncia, que saiba explicar
aquilo que ele ta falando, numa linguagem que a gente
entenda”.

“O que ele tem que faze é trata bem dos paciente, né...em
termos de examina, né, pedi os exame se tive que pedi...da
mais atengdo, até mesmo ouvir as pessoas assim, no caso,
muitas vez da depressao a pessoa sai de casa vai la, chega
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gente entenda”.

“Trata bem dos

paciente...examina..

.da mais
atencao...ouvir”

“Conversa...explica.

..pergunta onde
déi...examina”

“acerta...o remédio
certo...trata
bem...orienta o
paciente”

la, muitas das vez, né, assim no caso pedindo que o médico
dé, né, mais um pouco de , que oug¢a um pouquinho mais a
paciente, né”

“é aquele que da, que conversa, que explica, que da
direitinho, como é, que nao é, que pergunta onde ddi,
examina a gente”.

“Um médico bom é aquele que acerta porque eles também
tem o direito de erra, né, mas eu acho assim, que o médico
tem, né, os medico bom, que dao o remédio certo que trata
bem, principalmente o paciente, né, que tem, que ele orienta
0 paciente, pra, tanto na dieta como na medicacéao, tudo, eu
acho que é assim o médico bom”

Quadro 11 - O que o senhor considera como um bom médico?

DSC: “O bom médico é aquele que da atengéo, tenta ver o que a gente tem, é bom, inteligente,
sabe o que faz, entende, pede exames, sabe tratar por completo o paciente, conhece mais, ouve,
conversa, examina, toca, apalpa, receita certo, ndo pode fazer nada de errado, explica o0 que as
pessoas tem e o que nao tem, é paciencioso, tem uma linguagem acessivel e acerta com a

medicagao prescrita”.

(continua)

IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Eu acho que nao
soube Vvé direito

Ruim, néo, todos
séo bons... erra,
qualquer pessoa
erra.

tem gente que é
mal atendido...
por causa de
remédio mesmo,
que nao se
contentam com
aquele que o
meédico da.

Eles nem
conversavam,
nao
perguntavam, sé

“E que a médica disse pra ela que tava esperando um
gurizinho e veio uma guriazinha. E ela foi no outro
médico e disse que era uma guriazinha. Eu acho que néo
soube vé direito”.(E5)

“‘Ruim, ndo, né, todos sao bons... erra, qualquer pessoa
erra, entendeu? Tu pode, eles podem receita um remédio
nao faze bem, mas ai ndo é problema deles, eles podem
depois, eles vao tentando”(E11)

“E que tem muita gente, né, que diz que eles sdo mal
atendido, nao é, tem gente que é mal atendido... por
causa de remédio mesmo...que ndo se contentam com
aquele que o médico da, né, acham que aquele remédio
€ pouco”.(E13)

“Nem sei de ruim...s6 por causa que consultaram com o0s
outros que eu fui, s6 porque eu ndo gostava deles
assim...porque  eles nem conversavam, nao
perguntavam, s6 botavam aqueles coiso assim e
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botavam aqueles
COiso assim e
escutava.

Aquele que nem
espera a gente
fala j& ta dando
receita, o que
nao examina
direito e aquele
que traz
problema de fora
pra dentro do
consultério.

Médico ruim aqui
em Jaguaril... até
que a gente nao
vé queixa
nenhuma de
médico...seria
aquele médico
...que nao trata
bem o paciente.

N&o pergunta
nada o que a
gente sente

Acho que nao
tem médico ruim.

escutava. Sé diziam que era pra deixa de fuma e nao sei
0 que....que atende ligeiro e deu, s6 escreve e deu”.
(E13)

“Aquele que nem espera a gente fala ja ta dando receita,
0 que ndo examina direito e aquele que traz problema de
fora pra dentro do consultério.... porque tem uns médico
....que nem eu com o guri, eu quando ele ataca eu fico
desesperada....uma vez eu até briguei com o V por causa
disso....que ele também tinha problema em casa, tinha
perdido um filho....dai eu falei até pra ele mesmo, que ele
ndo devia traze os problema dele de casa pra dentro do
consultério, dai eu fui bem grossa com ele, eu nao
perguntei se o senhor tinha perdido um filho, eu to aqui
pra senhor cuida do meu, porque € O Seu Servico
aqui...ele ficou quieto...eu acho assim...vocés sao
médico....tem problema sim, s6 que eu acho que néao
pode...dize que ele ja tinha perdido um também, isso ia
me desespera muito mais...depois daquilo eu ja gosto de
consulta com ele pro guri...acho que ele entendeu o que
eu disse, eu acho que ele tinha que te ouvido
aquilo”.(E14)

“Médico ruim aqui em Jaguaril... até que a gente nao vé
queixa nenhuma de médico...seria aquele médico ...que
ndao trata bem o paciente...que nao atende bem o
paciente... no caso da pessoa entrd no consultério e
muitas vez ndo se nem examinada...tu chega ali...eles s6
prescreverem a receita...e a pessoa sai dali com a receita
na mao”(E15)

“Mas, olha, s6 se ele é estupido pra mim que eu chego
ele da aquela receita, s6 atira ali, ndo pergunta nada o
que a gente sente” (E16)

“Pra mim eu acho que nao tem médico ruim, porque tem
alguns que s&o...como o Dr. V, que é de lua...mas pra
mim ele sempre me trato bem, eu ndo acho defeito assim
nos médico...das veiz sei la se tdo com pressa ou ja tao
cansado eles nem falam nada. O Dr. V la no posto uma
vez ele fez pra mim. ..eu tava com tontura, com
labirintite. Ai cheguei la no posto...pra ele...doutor ...eu
ando com tontura...tava 14 em Porto Alegre e me deu
uma crise de labirintite e 0 médico de & me deu pra toma
o Labirin. E ele me disse, mas Labirin ndo é pra
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labirintite, vai toma o....ai ele ja pego e ja preencheu ali, e
eu to com pressa porque atendi ndo sei quantas
barriguda hoje, essas barriguda ndao me deixam
descansa...mas eu nao so barriguda doutor, eu sou
barriguda de gorda. Dai ele deu risada. Ai ele me deu a
receita”.(E18)

Quadro 12 - O que o senhor consideraria como um médico ruim?

DSC: Eu acho que nao soube vé direito. Ruim, nao, todos sédo bons... erra, qualquer pessoa erra.
Tem gente que é mal atendido... por causa de remédio mesmo, que ndo se contentam com aquele
gue o médico da.

Eles nem conversavam, ndo perguntavam, s6 botavam aqueles coiso assim e escutava. Aquele
gue nem espera a gente fala ja ta dando receita, 0 que ndo examina direito e aquele que traz
problema de fora pra dentro do consultério. Médico ruim aqui em Jaguaril... até que a gente nao vé
gueixa nenhuma de médico...seria aquele médico ...que nao trata bem o paciente, ndo pergunta
nada o que a gente sente.Acho que nao tem médico ruim.

(continua)

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVE

Sempre médico

homem, porque é muito
experiente, muito bom,
médico humanitério.
Qualquer um, o que vai
primeiro.

Com a doutora.

Mais afinidade, senti
confianca no médico.
A médica que atende
mais as mulher.

Nao tem um médico
certo.

Eu néo do preferéncia,
carente, a gente
precisa das pessoa,
mas se sente melhor
com um.

Sempre ele, tinha mais
aparelho e tava mais
acostumado, tinha mais
experiéncia.

Sempre médico homem, é...0 dr. V...porque o dr. V. €
um médico muito experiente, muito bom, muito...Todo
mundo fala bem do Dr. V, né, é um médico
humanitario, se a pessoa tem dinheiro pra paga, paga,
se ndo, vai faze um ultrassom ele faz pela metade. Ele
€ muito bom, é.” (E10)

“As vezes é quase receita...entdo vo no Dr. V, vo na N,
vo na N, porque é receita, né...Nao, qualquer um que
...Se eu chega 14 e nao tive ficha mais pra Dra. N. no
caso, tem outro, ai eu e pego pra aquele outro...o que
vai primeiro "(E11)

“Oia, o0 meu médico de primeira ... das crianga, porque
primeiro ele atendia as crianca, entao era s6 ele que
me atendia e dai despois que chego essa doutora eu
comecei com ela.” (E12)

“Nao fui eu, foi a minha irma. Ela me levou na N, me
levo nos outros, sabe no H, ai ndo adianto, ele me
levo. Ai teve uma médica, a H, depois ela fico doente e
ndo trato mais, ela era muito boa, ai ela ndo me trato
mais, ai a minha irma me levo no A e falo com ele,
explico e ai como tem um tio, um tio meu que trabalha,
através dele, sabe, o sindicato, ha muitos anos, ai elg
falo com o A, ai pra ele me atende, ai ele me atende 4
qualquer hora... tanto eu como as crianga se
precisa.”(E13)

“Geralmente €& por aquele que eu tenho mais
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afinidade...eu tenho que senti confianca no médico pra
fala o que eu sinto.” (E14)

“Ah, ndo sei, das vez a gente ndo acha pra um, pega
pra outro, né, conforme...nesse caso eu achei que
devia ir na N, né, que é a médica que atende mais as
mulher, né...depende do dia, se vai de manha ou vai de
tarde, também, né.”(E15)

“Nao, geralmente sé quando eu tenho que troca de
remédio, ai que eu vo consulta com o Dr. P. e se ndo é
com a N, com o V, ndo tem um médico certo...pra
escolhe é dificil ndo se a N...faz muitos anos que eu
me trato com ela...eu ja gosto dela.” (E 16)

“Nao, olha, eu nao db preferéncia, porque a gente nao
tem, a gente é carente, a gente precisa das pessoa,
nao desfaco de nenhum médico, né, mas agora a
gente se sente melhor com um, as vezes com um...eu
escolho o horario ndo o médico. Porque favorece
porque todos dao um bom atendimento pra gente,
né.”(E17)

“Sempre ele...o Dr. A... bom eu ndo posso me queixa
de nenhum....a Dra. N no posto, quando eu nao tinha
convénio...e 0 A, sei la, porque eu achava que ele tinha
mais aparelho e tava mais acostumado a lida com...ele
tinha mais experiéncia das minha doenga, entdo eu id
nele, mas eu ndo tenho, qualquer um que eu va eu me
sinto bem, bem eu sempre fui bem tratada.” (E18)

Quadro 13 - Como o senhor escolhe seu médico?

DSC: “Eu ndo dO preferéncia, porque a gente nao tem, a gente é carente, a gente precisa das
pessoa, ndo desfago de nenhum médico, né, mas agora a gente se sente melhor com um, &s vezes
com um...eu escolho o horario ndo o médico. Geralmente é por aquele que eu tenho mais
afinidade...eu tenho que senti confianga no médico pra fala o que eu sinto.. porque é um médico
muito experiente, muito bom”.
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Tem diferenca,
mais bem
atendida,
melhor por uma
médica, porque
ela conversa.
Sempre médico
homem.

Nao pra

mim nao tem.
Ele é muito
bom.
Tanto faz,
eu sentindo
confianga.

A gente se
sente mais a
vontade.

Pra mim
mulher, chega a
ter mais
liberdade.

Pra exame
ginecolégico a
gente  prefere
mulher.

De preferéncia
sempre mais é

mulher, mais a
vontade.

IDEIA ~
EXPRESSOES CHAVE
CENTRAL
Nao acho
ue  atendam “Nao acho que atendam diferente...tanto é que nao tenho
9 vergonha que optei pelo V, né.” (E6)
diferente. “Tem diferenca. Assim, que tu é bem mais atendida,

melhor por uma médica, eu acho que na minha opiniao
que é bem mais atendida...porque ela conversa, ela tem
mais assim, e o doutor homem, ja, nem todos né, mas
aqui, no posto é...melhor atendida pela mulher.”(E9)
“Sempre médico homem, né.”(E10)

“Eu tava com vergonha até da N....Acho que teria sido
mais ruim se tivesse sido com o dr. V, né, sei la, a gente
fica, né mas nao tem nada a ve, pra eles vé cara e vé...Os
médico sdo bem querido, tanto um quanto outro.”(E11)
“N&o pra mim nao tem.”(E12)

“Ah, eu nao, ele é muito bom, acho que eu prefiro ficar
assim com ele.”(E13)

“Tanto faz, eu sentindo confianca nele eu acho que eu nao
tenho muita assim, de homem, mulher.”(E14)

“Ah eu ja fiz exame com ou...com o0 V, que eu antigamente
eu fazia, s6 que dai apareceu a Dra. N e dai, né a gente
foi deixando o V de lado e dai procurando mais a
N...porque a gente se sente mais a vontade, né, a gente
mulher, se sente mais a vontade, principalmente de faze
aqueles exame, né, que a gente tem que faze,
né...antigamente era so6 ele que tinha, né.”(E15)

“Ah, pra mim, mulher...todos eles é a mesma coisa, né,
mas pra gente chega ter mais liberdade, qualquer
consulta...”(E 16)

“E no caso pra exame ginecoldgico, a gente prefere
mulher. Mas o dr. V pra mim é um santo, eu sempre digo,
pra parto..minhas filha ja ganharam os nené nas méo
dele, inclusive eu também, meu ultimo filho ganhei com
ele...ele € um excelente ginecologista também...é mas
prefiro, se tiver que escolher, eu prefiro mulher.”(E17)

“Ah, de preferéncia sempre mais € mulher, né, eu nao sei,
ja fiz cirurgia, ja tive ferida e queimei com o Dr. V tudo,
mas eu se eu fosse faze de novo eu procuraria uma
médica, porque eu acho que eu teria mais, me sentiria
mais a vontade.”(E18)

Quadro 14 — O senhor prefere ser atendido por médico homem ou mulher? Por qué?

DSC1: “Nao acho que atendam diferente, ndo pra mim néo tem, tanto faz, eu sentindo confianga.”
DSC 2: “Tem diferenca, bem mais atendida, melhor por uma médica porque a gente se sente mais a
vontade, no caso pra exame ginecolégico, a gente prefere mulher,de preferéncia sempre mais é
mulher. Sempre médico homem, ele é muito bom, acho que eu prefiro ficar assim com ele.”
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IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Pra pegar receitas.

S6 quando eu preciso, de
faze algum exame, receita.

Trato pressao alta.

Quando me sinto ruim.

Pra cabeca.

E dificil, porque acho que

nao vale a pena.

“Geralmente pra pega receita”.(E11)

“Sé quando eu preciso assim, né, que eu
nao gosto de anda assim sempre no
médico...Quando eu preciso de faze algum
exame...Os remédio da pressao é tudo ela
que me da a receita.”(E12)

“Faz tempo que eu me trato...pressao
alta.”(E15)

“Quando me sinto ruim.”(E16)

“Como pra cabeca, pra labirintite eu nao
adianto toma cha tem que procura o médico
porque ja sabe que cha nao adianta, tem que
toma um remédio com prescricdo médica.
Pros outros problema, assim, como esses
mal-estar, essas tristeza, eu digo, essas
machucadura da alma, eu mesma me curo,
com a graca de Deus, eu tomo meus
chazinho e passa....aquele arrocho, aquela
coisa ruim, aquela vontade de chorar, aquele
mal-estar. E nervos, né, entdo eu tomo um
chazinho e passa, gracas a Deus”. (E17)

“Ah, pra mim procura é dificil, eu ando
caindo os pedaco e nao acho jeito de ir ali.
Porque eu tenho a impressao que essa dor
ai, ndo tem, ndo tem, tem uns anos que faz
que eu tomo remédio....nao adianta mesmo,
eu digo acho que n&o vale a pena.”(E18)

Quadro 15 - Em que situagdes ou quando o senhor procura o médico? Por qué?

DSC: “Sé quando eu preciso, de faze algum exame, receita...Trato presséo alta...Quando me

sinto ruim...Pra cabega....E dificil, porque acho que nao vale a pena”.

(continua)

IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Dura uns quinze
minutos, nado acho
rapida demais.

Demora pra chega,
Tempo  suficiente,
dao atencdo pra
gente.

O tempo da.

Umas pessoas

“Dura uns quinze minutos, 4s vezes nem isso0...nao
acho rapida demais”(E1)

“Eu acho que demoram, porque as vezes eu chego
trés e meia e dai ele demora pra chega. Ai como € s6
pra ver o remédio, ele acha que ta bom assim e ta
bom, dou de volta pra casa”.(E2)

“Eles dao atencao pra gente, tem tempo suficiente pra
gente explicar o que sente”. (E3)

“Eu acho que o tempo que eles ficam ai da pra gente
dize as coisa, s6 que eu me esqueco, chega na
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demoram mais que
outras.
Néo
minutos.
Menos de quinze
minutos.

Receita €& menos,
uns dez minutos.
Conforme a doenca.
Uns dez a quinze
minutos.

da dez

hora...”(E4)

“E tem umas pessoas que demoram mais que outras
nas consultas.” (E5)

“La em Santa Maria € uma meia hora, aqui ndo da dez
minuto.”(E8)

“Menos de quinze minutos”.(E10)

“receita € menos, uns dez minutinhos, ai, so6
receita...porque ela faz, ela sbé escreve, como aquele
dia que eu disse pra ela, € sb receita doutora, entdo &
facil, ela disse, € s6 escrevi ali e pronto...agora aquele
dia que eu fui faze o preventivo, claro...demorou um

pouquinho mais...tive que bota a roupa, tira a
roupa....”(E11)

“Mas isso eu acho conforme....a doenca, se € meio
pouco. Hoje mesmo foi rapidinho porque os exame
que eu tinha e uma receita s6 que eu queria. E mais
demorado quando tem mais coisa, né.”(E12)

“Ah...no consultério (particular)...ele demora, ele
examina bem, ele conversa, explica, fala bastante do
meu cigarro.” (E13)

“Depende o que ela for faze, demora bastante, senéo
examina a gente, da a receita e pronto”.(E14)

“Ah, eu ndo me lembro quanto tempo dura....Das vez é
rapido, das vez é mais demorado...tem uns que
demora mais pra atende, que examina, nem, outros ja,
que a gente vai consulta, uns ndao pedem nem
exame...s6 tu entra ali, eles te dao a receita...outros
nao”.(E15)

“Ah, as vez é rapida, 4s vez ndo. Hoje mesmo eu sb levg
exame pra ela vé”.(E16)

“A de ontem, nem, eu entrei e ele s6 me deu a receita.
Eu falei, eu levei a receita pra ele, né, mas ele foi
atencioso comigo, pego a receita velha, eu disse que
era 0os remédio continuo que eu tava sem e o Dr. Tinha
me dado prazo pra trés meses...ele me deu a receita
pra dois més, pra mim pode pega o remédio mais
barato, né”. (E17)

“Ah, acho que uns quinze minutos, eu acho que entre
as pergunta e a receita que € um monte de....eu acho
que da de uns dez a quinze minutos”. (E18)

Quadro 16 - Quando o senhor faz uma consulta, qual a duracdo aproximada

dessa consulta?

DSC :“Eles dao atencao pra gente, tem tempo suficiente, ndo acho rapida demais, o tempo que eles
ficam ai da, tem umas pessoas que demoram mais que outras nas consultas, L4 em Santa Maria é
uma meia hora, aqui ndo da dez minuto, receita € menos, conforme....a doenga, ....no consultério
(particular)...ele demora, eu nao me lembro quanto tempo dura....Das vez é rapido, das vez é mais
demorado...tem uns que demora mais pra atende ele s6 me deu a receita, mas ele foi atencioso
comigo, eu acho que da de uns dez a quinze minutos”.
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IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Demora pra chega.

Por ordem de chegada.
Depende da ficha que tu pega.
Demora mais ficar esperando o
médico chegar

Depende do horario do médico
Nos consultérios particulares
nao ha muita espera

Conforme o horario do médico

“Eu acho que demoram, porque as vezes
eu chego trés e meia e dai ele demora pra
chega”. (médico particular) (E2)

“Nao,é rapido. Por ordem de chegada”.
(E10)

“Depende, 14, as vez tu pega a primeira
ficha, tu € a primeira, né, depende da ficha
que tu pega... tem que ir cedo. Se tu pega,
como aquele dia que ela atendia a uma e
meia, eu sai daqui era onze e meia € ja
peguei a ficha dez e onze.”(E11)

“...pra gente daqui é longe né, a gente tem
que sair seis, seis e pouco da manha, dai
pra poder pegar uma ficha, né...hoje eu fui
ja tava aberto, era sete e dez, acho, e eu
peguei a cinco. Hoje foi mais tranquilo, eu
mais ou menos seios dia que...segunda e
sexta nao da pra ir, s6 se for uma
emergéncia mesmo, sendo tem que sai de
casa as seis, cinco hora, pra poder pegar
ficha e pra dentista também.”(E14)

“Ah, a gente espera, n &, conforme o
horario do médico, né...eu peguei ficha era
sete e meia, figuei esperando até as dez,
aquela hora, dez e meia fui atendida,
quase”. (E15)

“Ah, eu vb cedo, pego ficha. Hoje eu fui na
era sete hora, ndo sete e cinco, ja peguei a
ficha treze. Tem pouco médico agora
atendendo. Fui atendida umas nove horas
porque o horario dela era as oito horas,
né”. (E16)

“Eu ndo consegui ficha (ontem), eu bati na
porta e entrei, praticamente por conta, né
(risos) Ninguém me tiro e ele me atendeu.
Os médico tem compreensdo com a gente
€ 0S outros paciente que tva ali tiveram que
engoli, porque tinham pegado ficha pra
mais, né, eu também me achei no direito
porque eu precisava, sendo de noite eu ja
nao ia te remédio pra toma”. (E17)

“Nao, chego a hora ele ja me chama”(na
clinica particular)(E18)

Quadro 17 - Quanto tempo o senhor demora para ser atendido? Quanto tempo fica

esperando?

DSC: “Demora pra chegar... por ordem de chegada, depende da ficha que tu pega. Demora mais ficar
esperando o médico chegar,depende do horario do médico”.
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IDEIA CENTRAL EXPRESSOES CHAVE
Muito pouco. “Muito pouco”.(E8)
Nao “Nao”.(E10)
O que é que foi, onde é | “Ah, ele pergunta o que é que foi, onde é que ddi,
que doi. 0 que que é, o que foi, essas coisa assim “ (E11)
S6 escuta. “Nao, ele s6 escuto o que eu vo dizendo, tudo o
Pergunta. que eu sinto”. (E12)
As vez sim “Pergunta, ele pergunta, onde déi, porque que ta

Faz bastante
Faz e examina bem

la, ndo sei se é porque ele ja ta acostumado
comigo, assim, que eu chego e ele ja
pergunta”.(E13)

“Faz, ela pergunta desde quando, ela pergunta se
eu to fumando muito, entdo que nem tava, se eu
nao tido ido antes, eu disse que tinha...dai ela
olhou na ficha que ela ja tinha me dado remédio e
nao adianto e dai ela mudou”.(E14)

“Eh, as vez sim, né, conforme o que a gente vai la
se queixando”.(E15)

“Ah, faz bastante...”(E16)

“Fez, ele perguntou se su tinha feito exame de
sangue, se, como é que tava o meu colesterol, eu
disse que nao sabia, fazia tempo que eu nao fazia,
tinha parado com o tratamento, tava bem...ele me
deu as requisi¢ao tudo direitinho”.(E17)

“Ele faz, e examina também a gente bem, também
pergunta enquanto examina”.(E18)

Quadro 18 - No momento da consulta o médico Ihe faz muitas perguntas quando

examina o senhor? Que tipo de perguntas ele faz? i
DSC: “Pergunta bastante onde é que déi, o que foi, faz e examina bem. As vez sim. Sé escuta”

(continua)

IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Sim, tenho facilidade de
entender.

Pra mim ta bom assim.
Eu entendo tudo, eles
falam simples.

N&ao.

Eu pergunto e eles me
respondem.

Falo aquilo que perciso
fala.

Fico assim sem entende,

“Sim, tenho facilidade de entender’(E1)

“Pra mim ta bom assim”. (E2)

“Eu entendo tudo, eles falam bem simples”.(E4)
“Aha’(E10)

“Nao (pergunta se tem davida)”(E (continuagao)
“Eu pergunto e eles me respondem... Ah, quando

eu ndo compreendo alguma coisa eu pergunto,
assim do meu jeito, até eu sai sabendo”.(E6)
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assim como na receita eu
nao entendo também.

Eu pergunto o que é pra
pergunta e pronto.

As vezes falo, as vezes
nao falo.

Eu digo tudo o que eu to
sentindo. Eu pergunto
sim, ndo fico na duvida.

Eu sé respondo o que ele
me diz.

Com ela sim, eu pergunto
tudo.Nem sempre
(entendo). As vezes eles
falam com uma
linguagem que a gente
quase nao entende,
entao fica dificil, as veiz,
dai ela explica de novo.

Se a ta
consultando, se
perguntarem a gente tem
que entende.

gente

O que eu entendo eu
respondo, o que é ou
nao.

“Eu falo pouco, eu falo aquilo que perciso fala,
né, dize o que to sentindo”.(E7)

“Tu chega, fala ligeirinho, pah, pah, pah e deu...
as vez eu nao entendo... fica assim, sem
entende, assim como na receita eu ndo entendo
também”.(E8)

“Eu pergunto o que é pra pergunta e pronto”.
(E10)

“As vezes falo, as vezes nao falo, depende, né, o
gue sinto, né, eu digo, né, me ddi aqui, me déi ali,
né, essas coisa assim...entendo...uma coisa as
vezes que eu fico em duvida, depois no negdcio
da receita, eu pergunto pras gurias mesmo,
né...as vezes eu me esqueco (de perguntar) na
hora ai, tu entendeu? Ai eu pergunto pras gurias,
pras enfermeiras, né, elas explicam tudo
direitinho, como uma duvida ali de tomar o
remédio, eu esqueco de perguntar, as
vezes.”(E11)

“Ah, eu digo tudo o que eu to sentindo, como é
que é, como comeco... ele sO6 escuta... eu
pergunto sim, ndo fico na duvida”.(E12)

“... eu sb respondo o que ele me diz... nunca
perguntei, as gurias que perguntam... as minhas
irmas que me levam, elas falam depois que ele
fala comigo, me examina, eles me levam |4 pra
fora e ai elas ficam la e eu nao sei o que elas
falam... elas ndo deixam. Ai elas conversam
despois elas dizem que ta bem, ndo sei porque...
o que ele me pergunta eu respondo... eu
entendo... a Unica coisa assim que eu nao
entendi ela, que eu briguei com ele, ndo entendi
ele, foi que ele mando me, me encaminho agora,
faz dois més, pra uma mulher aqui do posto fala
comigo...a mulher me irritava...sai de 1a e vim
embora...me levaram la no A e ele ficou brabo.
Ele disse que eu tinha que ir, que ele ia comigo.
E eu disse que ndo ia, nem com ele.Ai ele disse
que eu ia em Santa Maria faze uma viagem, que
eu ia passeia, e me levaram....numa clinica. Ai
nao falei nada, eu ndo queria”.(E13)

“Com ela sim, pergunto... eu pergunto tudo... nem
sempre (entendo)... é que as vezes eles falam
com uma linguagem que pra gente, a gente
quase nao entende, entao fica dificil, as veiz, dai
ela explica de novo. O bom é que ela explica de
novo, sabe, dai ela vai explicando pra gente
direitinho, se a gente ndo entende...se eu nao
entendo eu pergunto, mas o que que é isso, né,
pergunto bem franca, mas o que que é isso. Nao
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sei 0 que é que é, dai ela me explica direitinho,
Ja ndo tem importancia | dai eu entendo, dai ela explica melhor pra gente,
de pedi mais explicacido | sabe, como a gente entende”(E14)

pra ele assim
“Eh, tem que fala, né, ou eles tem que pega e
examina a gente, né. Eles fazem as perguntas
deles, né. Chega la, fala o que sente, dai eles
vao faze as perguntas dele, né, examina, né...é
quase sempre assim, €, se a gente ta
consultando, se perguntarem a gente tem
que...tem que entende, né...sé que a gente nao
entendia, antes tempo...que agora ta mais assim
especificado...que existe até uma lei...que eles
tem que especifica é as medicagdo...a letra na
receita, que nem os farmacéuticos as vezes nao
entendia, né..se ele me disser um nome
diferente...dai eu teria que perguntar de
novo...com certeza...até esses dia eu fiz um
exame...pra vé aquele colesterol....eu pedi pra
médica me explica direitinho qual que era o
ruim...dai ela me explicou tudo”.(E15)

“Ah, eu respondo. Se ndo entendo nao, mas ali ja
tdo acostumados comigo, eles sabem...ah, sm, o
que eu entendo eu respondo, 0 que € ou
nao”.(E16)

“Sim, sim, é que era da coluna, ele mandava eu
agacha assim, ele apertava aqui, se doia aqui...
ali, o joelho...eu ia respondendo, nunca eu fiquei
assim sem sabe, sempre foi bem explicada as
conversa com o médico... o porqué eu nao
pergunto....eu ja consultei, ja falei com o médico,
eu ja to bem...por isso ja ndo tem importancia de
pedi mais explicacao pra ele assim”.(E18)

Quadro 19 - Consegue responder as perguntas que o médico lhe faz? Consegue
entender essas perguntas? Linguagem/ Termos técnicos? O que faz quando néo
entende o que médico diz? Sente-se a vontade para tirar as suas duvidas, para fazer
perguntas para o seu médico?

DSC1:Sim, tenho facilidade de entender...pra mim ta bom assim, eu entendo tudo, eles falam
simples, eu pergunto e eles me respondem. Eu pergunto o que é pra pergunta e pronto. Falo aquilo
que perciso fala...eu digo tudo o que eu to sentindo. Eu pergunto sim, n&o fico na duvida...com ela
sim, eu pergunto tudo. Nem sempre (entendo). As vezes eles falam com uma linguagem que a gente
quase nao entende, entao fica dificil, as veiz, dai ela explica de novo. Se a gente ta consultando, se
perguntarem a gente tem que entende. O que eu entendo eu respondo, 0 que é ou hao.

DSC2: As vezes falo, as vezes nao falo, nao, fico assim sem entende, assim como na receita eu nao
entendo também. Ja nido tem importancia de pedi mais explicacéo pra ele assim. Eu s6 respondo o
que ele me diz.
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IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Pra compra
remédio...quando
consulta tem que te
receita.

0s

Como é que no
caso o médico vai
te receita um
remédio sem te da
a receita? o médico
nao vai  assim
receita mais do que
precisa.

Se percisa tem que
da a receita.

Todas as pessoas
que eu vejo saem
com receita.

Hoje eu sai sem
nenhuma receita.

Vao consulta tem
que darem a
receita.

“Da... mas eu acho que tem que da...pra compra 0s
remédio...quando consulta tem que te receita”.(E10)
“Sim, sempre...como é que no caso o médico vai te
receitd um remédio sem te da a receita?...te dize de
boca...mas eu acho que isso nao € possivel (no caso de
sair sem medicacao)...6 que o médico ndo vai assim
receita mais do que precisa...6 tem gente que se
queixa...do médico que nao da mais remédio...pra que
se tu ndo precisa, ndo tem necessidade disso dai”.(E11)
“Se percisa tem que da a receita. Mas eu nunca me
aconteceu. Cada vez que eu consulto so bem
atendida...ai se a gente ta sentindo que a gente ta
doente ( e 0 médico ndo da receita) tem que procura
outro médico.... a gente vai faze o tratamento com
aquele remédio que ele deu...ai no caso ndo passa a
gente tem que repeti de novo a consulta”.(E12)

“ Aha...(se saisse sem receita) ai € que tava bem...mas
todas as pessoas que eu vejo saem com receita”. (E13)
“Ah, hoje eu sai sem nenhuma receita... a doutora néo
me deu receita, s6 me deu o papel pra mim marca de
novo a mamografia...ela disse que ndo poderia ta me
intoxicando muito de remédio...que agora eu vo te um
acompanhamento...eu fiquei meio assim...dela nao te
dado nenhum  antiinflamatério...fiquei  quieta...eu
disse...que queria um remeédio...s6 que ela disse que
nao....que nao tinha que toma nenhum remédio...que se
altera tem que tira”.(E15)

“Sempre...vao consulta tem que darem a receita...(se
nao precisa) o que que vai da. Hoje mesmo a dra. N me
disse que nao tem nada, hoje eu sai sem receita, ela
disse que tava bom, que nao precisava de remédio, tava
bom”.(E16)

“E, todas as vez com receita”. (E18)

Quadro 20 - Quando consulta, 0 médico sempre lhe da uma receita? O que pensa
sobre isso?

DSC: Pra compra os remédio...quando consulta tem que te receita. Como é que no caso o médico
vai te receitda um remédio sem te da a receita? o médico nao vai assim receita mais do que precisa.
Se percisa tem que da a receita. Todas as pessoas que eu vejo saem com receita. Vao consulta
tem que darem a receita.
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IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Ele sé me deu a medicacao e
disse que era pra usar de uso con
Na receita eu ndo entendo...

dai eles explicam na farmacia ou g
Sim.

Sim, sempre.

Quando eu tomo,

tomo direitinho.

Tomo e tenho tudo

apontadinho.

Nao to trocando mais,

eu tomo direitinho,

eu leio, pego o 6culos.

“Ele s6 me deu a medicacao e disse que
era pra usar de uso continuo... a noite,
qualquer horario... Sim... a minha mée é
gue néo entende... quando ela pega na
farmacia pede pra escreverem”. (E 1)

“Que tinha que faze um tratamento”. (E2)

“A gente se cuida na comida, né, se cuida
na gordura, no doce, que tem esse
problema nao pode come gordura, nao
pode come doce, € as vezes no Natal a
gente meio abusa, né (risos) as vezes da
vontade de come um docinho, a gente vai
numa casa, numa vizinha e a primeira
coisa € um piresinho de doce ai a gente
come, né. E um pouco dificil se cuida. A
gente enxerga e ja da vontade de come,
né (risos). Se a gente ndo enxerga, porque
eu nao faco doce, eu ndao compro doce,
em casa a gente nao tem, mas vai numa
vizinha, leva um piresinho, vou la na outra
vizinho me da um piresinho, dai eu como
né.” (E3)

“...na receita eu nao entendo...dai eles
explicam na farmacia ou aqui, né”.(E8)

“Sim, conforme o horario e conforme se é
trés vezes ao dia ou duas, se € uma,
sempre direitinho”.(E10)

“Sim, sempre”. (E11)

“Eu ndo tenho nenhum aqui, € tudo na
minha irma... por causa que eu tomava
tudo, ele me dava e eu tomava tudo e ai
elas ndo deixaram mais aqui...vem (me
trazer o remédio)...todos, ate pra dor de
cabeca...vem no horério certo, e quando

eu pro servico ai eu passo la e ela me da...

umas vez eu tomei tudo, eu parei la no




158
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hospital...depois eles ndo me deixaram
mais aqui...eu ndo lembro , sei que tomei
tudo porque falam”(E13)

“Toma, quando eu tomo, tomo direitinho,
de oito em oito horas”. (E14)

“Sim, eu tomo o Enalapril e o
Hidroclorotiazida que eu to tomando. Eu
tomo um de 25 e meio de enalapril por dia,
assim.”(E15)

“Tomo e tenho tudo apontadinho. Nao to
trocando mais, eu tomo direitinho, eu leio,
pego o 6culos. Primeiro eu fazia porque
nem tava. Tanto fazia toma dois remédio e
um copo de cerveja. Agora eu parei,
depois disso... me dava (o médico) pra
tontura e dava dor no joelho, ia 1a. Ele me
dizia: a senhora tomo o remédio? Eu
disse; esse que o senhor me receito. Diz,
mas que veéia burra, eu lhe receitei pra dor
no joelho? Eu receitei pra tontura. A
senhor vem e me diz que melhoro um
pouco porque tomo esses remédio...eu
que fazia a confusdo... e nem tava. Se ele
me dava duas qualidades de xarope eu
tomava tudo numa vez, mania, era tudo de
um vez sé...entendia, mas fazia porque
queria e bebia, misturava tudo, tomava
esse remédio da pressao de manha,
quando de meio-dia eu saia e tomava um
copo de cerveja. Agora eu parei, depois
disso”. (E16)

“Sim”. (E18)

Quadro 21 - O senhor segue as orientacdes médicas?

DSC: Ele s6 me deu a medicacao e disse que era pra usar de uso continuo. Na receita eu nao
entendo...dai eles explicam na farmacia ou aqui. Sim, sempre. Quando eu tomo, tomo direitinho.
Tomo e tenho tudo apontadinho. N&o to trocando mais, eu tomo direitinho, eu leio, pego o éculos.
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IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Sim.

Pra mim ta bom assim.

Nao, sempre fica uma coisinha.
As vezes eu me esqueco de dize
0 que eu sinto.

Mais ou menos.

Sim, tu optando pelo médico que
ta de plantdo a gente consegue.

“Sim, com dor de cabeca, fui
encaminhada a Santa Maria e um
especialista me disse que era
enxaqueca, e to tratando com Vertilize D
todos os dias.”(E1)

“Pra mim ta bom assim”.(E2)

“Nao, sempre fica uma coisinha, né, as
vezes eu me esqueco de dize o que eu
sinto tanto e nao digo, porque me
esqueco. As vezes eu venho consulta, to
com dor de cabeca, ou dor numa perna e
nao digo, eu tenho outras coisa e ndo
digo o que eu tenho que dize, me
esqueco”. (E4)

“Mais ou menos. E que as vezes o
médico fala coisas que nao deveria (ndo
quis falar sobre isso). As fichas colocam
primeiro quem chegou por ultimo e por
ultimo quem chegou por primeiro”. (E5)

“Sim, tu optando pelo médico que ta de
plantdo a gente consegue, né, a nao ser
que venha aqui e queira outro, ai tem
que procurar. No caso agora dessa
semana, eu vim aqui, achei que nao era
o médico que eu tava procurando pra
minha mae, fui procura outro, né, dai fiz
uma consulta particular, né, entende? Tu
optando pelo médico daqui tudo bem,
mas se tu quiser outro tem que ir. Nao é
que eu quero dizer que os médicos
particulares sdo melhores, né, mas é que
a gente sempre, né, mas tem dois
médicos que a gente, né, parece que
confia mais, sé isso...eu acho que tu tem
que sair, por exemplo, se tu entro com
determinada doenga...tu tem que sai
sabendo aquilo que tu tem, ou entao, se
for necessario um exame aqui ou uma
coisa que o médico pega, porque eles
nem sempre vao sabe na hora o que
realmente tu tem, entao, se eles.tem
alguma duvida que eles encaminhem,
né, para um exame, alguma coisa, mais
ou menos assim, né”. (E6)
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Eu nem sabia que o doutor
atendesse s6 pro coragdao. Nem
cheguei a ser atendida. Dai tive
que sai bem quietinha.

Sim, sempre.

Eu ndo gosto que me perguntem
muita coisa.

Geralmente quando € pra mim eu
fico.

Sei la. Ela sendo médica deve de
sabe.

“Pra guria as vez ndo, as vez eu
consigo”.(E8)

“...Nocomegoeunems : -
doutor era daquele tratai (cohtllnuagao)
atendesse s6 pro coragao, ou pra outra
coisa, ai eu tirei ficha e fui consulta e dai,
nao, nao , pode ir saindo que eu néo
atendo essas coisa, mas deixa a gente
senta, diz que eu nao to atendendo
nessa area, mas ja mando ir saindo, ai a
gente fica quieta, nem cheguei a ser
atendida, porque daquela area nao era
pra ele, dai tive que sai bem quietinha,
se nao era pra ele, né, podia ter mais
calma, ter conversado, foi bem diferente,
abriu a porta e disse pra ir saindo”. (E9)

“Aham” (E10)

“Sim, sempre...pelo menos eu nao tenho
queixa, sabe, em relagdo a isso” (E11)

“Fico, fico, é...gracas a Deus, tudo”.
(E12)

“Ah, s6 se eles ficam perguntando um
monte de coisa, eu ndo gosto que me
perguntem muita coisa, de conversa que
eu tenho que responde, eu ja vou
ficando nervosa e eu ja...até coisa de
casa ....por exemplo as crianga mesmo
vem e comegam e pedem uma coisa e
perguntam uma coisa e aquilo vai me
irritando. Tem que pergunta e deu,
chego”.(E13)

“Geralmente quando é pra mim eu
fico...pra ele (o filho) depende o estado
que ele ta, mas ai ja conta mais um lado
do dinheiro, porque nem sempre 0s
remédio que dao pra ele tem no posto e
nem sempre eu tenho como compra. Dai
eu volto 1a, espero atende o que eles tao
atendendo, volto 14 e pergunto se tem
algum remédio semelhante que posto
tenha ou algum mais barato que faca o
mesmo efeito, né”. (E14)
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Sempre me deram todos os
exame.

Eu consegui, fui no dentista,
peguei as requisi¢ao, fiquei
realizada, deu tudo certo. Num
gosto de sai de casa.

“E sai...sai né, faze o que, né, sei
la...que ela sendo médica ....deve de
sabe, é, se eu teria mesmo que, né,
entra com medicacgao, né, no caso, né,.
Vamo espera de novo, faze outra
tomografia, né”. (E15)

“Sempre, sempre...chegava e dizia com
uns exame que eu dizia que eu tenho
alguma coisa, eu dizia que eu queria
faze pra vé se eu tenho alguma coisa pra
me trata. E tudo o que eu faco,
nunca...sempre atenderam todos os
exame”. (E16)

“Ah4, eu saio...quando eu vo eu faco
tudo numa vez s6 e dei sorte, ah, mas
vim pra casa feliz da vida que eu
consegui, eu fui no dentista, eu peguei
as requisicao pra faze o hemograma, a
requisi¢ao pra faze o eletrocardiograma
num dia s0, ja sai do posto, fui la no
hospital, ja fiz o hemograma e fiz na
hora, tinha ido em jejum , ai fiquei
realizada, deu tudo certo. Ah, mas toca
de ir em médico quando ja me da dor de
barriga, num gosto de sai de casa”.
(E18)

Quadro 22 - Quando o senhor procura o médico, qual a sua opinido sobre a consulta
que foi feita? O senhor ficou satisfeito com a consulta ou nao satisfeito? Por qué?
Fale um pouco mais sobre isso. Em sua opinido os seus problemas de saude foram
resolvidos ap6s sua consulta médica? O senhor conseguiu resolver os seus
problemas depois da consulta ao médico? Sim ou nao/ Por qué?

DSC1: “Sim. Pra mim ta bom assim. Sim, sempre. Sempre me deram todos os exame. Eu consegui,
fui no dentista, peguei as requisicéo, fiquei realizada, deu tudo certo. Sim, tu optando pelo médico
que ta de plantdo a gente consegue. Sei la. Ela sendo médica deve de sabe.”
DSC2: “Nao, sempre fica uma coisinha. As vezes eu me esqueco de dize o que eu sinto. Mais ou
menos. Eu nem sabia que o doutor atendesse s6 pro coragdo. Nem cheguei a ser atendida. Dai tive
gue sai bem quietinha. Num gosto de sai de casa. Eu ndo gosto que me perguntem muita coisa.

Geralmente quando € pra mim eu fico.”

(continua)
IDEIA CENTRAL EXPRESSOES CHAVE
Aceito. “Aceito, se a gente tem o problema e faco o tratamento
direitinho”. (E3)
Sim. “Sim”. (E10)

Me sinto bem quando ['Sim, eu me sinto bem quando tomo o remédio”. (E11)
tomo o remédio. “Eu aceito, claro, é sé o que eu tenho é aquilo ali que
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E s6 o que eu tenho
€ aquilo ali que ele
diz, é s6 isso que eu
tenho.

N&o sei, ndo acho
que seja do cigarro.
Se ndo melhora em
uma semana é pra
volta de novo.

Eu nédo acho que
seja, que va sumi
sem a gente faze
uma medicagao.

Eu concordo.

ele diz, né, é so isso que eu tenho”. (E12)

“Até hoje...hoje eu ndo gostei muito...porque ela disse
que era do cigarro, né, nao sei, ndo acho que seja do
cigarro...ela disse que aquele, esse remédio que ia, dai
se nao melhora em uma semana é pra volta de novo”.
(E14)

“E, na verdade, eu ndo acho que seja... uma coisa pior,
mas gente na mente a gente nao espera... que va sumi
de uma hora pra outra sem a gente faze uma
medicacao, sei la... eu fiquei meio assim, dela ndo te
me dado nenhuma antiinflamatério, sei la, né, fiquei
quieta, né...(com o diagnostico de pressao alta) eu
concordei, né, porgue eu sentia um monte de
coisa...eu sentia uma coisa esquisita no corpo e aquilo
nao era normal. E depois que eu comecei a faze esse
tratamento que ja tem uns ano, dai sumiu, um pouco,
né, e dai eu saio pra trabalhar...parece que
desaparece os sintoma, de alguma coisa que a gente
tem sai”.(E15)

“Eu concordo. Por causa disso aqui até que o se N vai
faze o meu travesseiro, pra mim n&o senti, sendo de
noite eu meio me afogo...tenho que dormi meio
sentada pra ndo subi, se eu dormi com o travesseiro
baixo aquilo sobe e me trance mais”. (E16)

Quadro 23 - O senhor concorda com o diagndstico que recebe pelos médicos? Se
nao concorda, o que acha que tem?

DSC1: “Sim, aceito. Me sinto bem quando tomo o remédio. E s6 o que eu tenho é aquilo ali que ele
diz, é s6 isso que eu tenho. Eu concordo.”

DSC 2: “Nao sei, ndo acho que seja do cigarro. Se ndo melhora em uma semana é pra volta de novo.
Eu ndo acho que seja, que va sumi sem a gente faze uma medicagado.”

(continua)
IDEIA CENTRAL/DSC EXPRESSOES CHAVE
O médico disse que tem que “Mais é o sol, o sol quente, que 0 médico
evita. disse que tem que evita...eu saio de

sombrinha quando tenho que sai”’(E1)

“Ah, sim, a gente se cuida na comida, né,
se cuida na gordura, no doce, quem tem
esse problema nao pode come gordura...é
um pouco dificil de se cuida...o médico diz
pra gente se cuida, né, é o que eles
dizem...fumo em quantia... de dize pra
mim para de fuma, deixa de fuma...eu ndo
sei...acho que é o mesmo que bébado por

Sim, a gente se cuida na comida.
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(continuacao)

Dizem pra come bastante verdura,
bastante liquido, faco, mas
algumas coisinha ndo obedeco.

Ela me deu uma vitamina pra mim
usar, s6 que cada vez que eu
usava a vitamina eu ficava muito
mal.

Eu me cuido. A gente quando
exagera sente um pouco.

Cuido, mas tinha que caminha e
quase nao caminho.

Sim, eu me sinto bem quando eu
tomo o remédio.

Faco, tomo remédio direitinho.

Ele conta coisa assim pra
gente...que é pra ir na Igreja, que
tem que reza, que tem que ir onde
tem gente, ndo é so pra fica em
casa, assim ele é bom.

cachaca....bébado ndo pode enxerga um
bar que ele ja chega pra beber...0 meu
marido era completamente bébado, bebeu
muito na vida dele, ele tomava trés porres
por dia...tinha aquela cirros: (sntinuacao
varios problemas”. (E3) ( ¢ao)

“Dizem pra come bastante verdura,
bastante liquido, faco, mas algumas
coisinha ndo obedeco, como lasanha,
essas coisa forte, como pizza, essas coisa
gue nao poderia come, mas as vez eu me
arrisco e tomo, tomo café demais, eu
tomo...ndo (fala pro médico), eu acho que
ele vai dize: isso ndo pode”. (E4)

“... ela me deu uma vitamina pra mim
usar, s6 que cada vez que eu usava a
vitamina eu ficava muito mal, sentia muita
dor de cabeca, febre nas pernas, na
barriga. Ela cancelou o uso”. (E5)

“Ah, eu me cuido, como de vez em
guando uma massa, uma carne gorda, &,
a gente quando exagera sente um pouco,
uma diferenga dum estado”. (E7)

“Cuido, cuido, mas tinha que caminha e
quase nao caminho, sinto cansago nas
pernas”. (E8)

“Sim, eu me sinto bem quando eu tomo o
remédio”. (E11)

“Faco, tomo remédio direitinho”. (E12)

“Ele conta coisa assim pra gente...que é
pra ir na Igreja, que tem que reza, que
tem que ir onde tem gente, néo é sé pra
fica em casa, assim ele é bom...de vez em
quando eu vo...eu ndo gosto de sai e nao
gosto que ficam assim s6 me olhando
toda a hora, assim na minha cara. Tem
umas vizinha que eu nao gosto delas e
elas ndo gostam de mim, ai elas me
chama quando eu vo ali fora...de louca,
dizem pras crianca, que ndo pode ir 14
que ela é louca. Ai por isso que eu nao
gosto, entdo, eu penso assim, se é louco,
tomo remédio pra louco, tenho que fica
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Acho que paciente assim que tem
que se da conta, que ele vive
mais, ele tem que se cuida mais
também.

A Unica coisa que ele me falava
quando entrava no consultério ele
dizia: Ah, ja ta chegando a porcal
A porca! Ja sei que tu come
massa, feijao, arroz, mandioca,
polenta, ele bem assim com o
dedo. Por isso ta sempre uma
porca! Sobe na balanga, € uma

porca de gorda. Ai eu disse assim:

Doutor, e 0 senhor por que que é
gordo?

em casa e ai eu nao gosto de sai....disse
gue era pra para, mas nao consigo deixa
e vai passando. Se eu tiver parada assim,
gue eu nao tive fazendo nada, eu to
sempre fumando, eu nao ¢ (continuagao)
sabe....é a primeira coisa quc iciiuiu
quando tenho um problema. Eu fumo
quase vinte e poucos anos, o marido fuma
também...e eu fumo de noite no quarto”.
(E13)

“...Ela me disse que agora nao teria que
entra com medicagdo nenhuma, né. Que
teria que vé, assim, ela boto no papel que
teria que te um acompanhamento por uns
seis més, dai se Deus defenda, altere,
tem que tira, ela falo..a doutora disse que
eu tenho que faze bastante caminhada,
né, mas eu ja faco caminhada porque eu
vo e venho a pé daqui até a cidade, € um
exercicio, né. Ela falo que sempre que eu
pudesse, né, come menos carboidrato,
menos arroz, menos pao, a batata, a
mandioca, ela disse que tudo isso tem
essa coisa que aumenta também os
triglicideos, como € que é...eu to
procurando na medida que eu vejo que
da, ndo abusa da gordura, de coisa, né,
porque essa cosa de colesterol alto € uma
coisa perigosa, né...dai ndo da pra come
coisa gorda, o sal, né, mas a minha
comida é quase sempre pouco sal,
né...acho que nenhuma das coisa é dificil,
né, acho que paciente assim que tem que
se da conta, né, que ele vive mais, ele
tem que se cuida mais também, né”. (E15)

“Olha, eu (risos), ndo a unica coisa que
ele me falava quando entrava no
consultoério ele dizia: Ah, ja ta chegando a
porca! A porca! Ja sei que tu come
massa, feijao, arroz, mandioca, polenta,
ele bem assim com o dedo. Por isso ta
sempre uma porca! Sobe na balanca, é
uma porca de gorda. Ai eu disse assim:
Doutor, e o senhor por que que é gordo?
Isso € causo meu, nada lhe interessa, ele
me disse, bem assim. Na palestra passei
a maior vergonha, de tanta gente que
tinha 14, que tava ao lado do meu irméao e
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Faz uns trés, quatro anos que eu
venho tomando remédio, mas de
vez em quando me d4 um branco
e eu paro com o remédio e dai
volta tudo de novo.

ele contando tudo as coisa errada que eu
fazia, as briga, na frente de todo mundo.
Credo, as gurias la do posto se
apavoraram com aquilo. E (continuagéo)
tem uma, oh, pera que eu vo mostra pra
vocés. Arrodio, arrodio a mesa e eu tava
fazendo a frente, do lado do P, ele disse:
olha a teimosa é essa aqui. Quantas vez
nos briguemo? Ah, doutor, bastante
vezes, mas eu sei que a culpada era eu
porque nao fazia as coisa. Pois é, essa
aqui, levanta de pé pra vé. Ai fiquei
chateada, ndo ia consulta com ele mais e
as gurias do posto me falavam que néao
era dele...Tinha palestrante de santa
Maria, tinha ndo sei daonde. Ele se
levanto, foi la, essa aqui oh, é ou nao que
nds briguemo bastante? Tudo por néo ter
cabeca, ndo me entender, faze as coisa
errada, dizia assim, fazia assim com o
dedo...€ esse dia eu comi uma
mandioquinha frita...ndo, mas agora eu vo
me cuida, eu caprichei”. (E16)

“Faz uns trés, quatro anos que eu venho
tomando remédio, mas de vez em quando
me da um branco e eu paro com o
remédio e dai volta tudo de novo, né.
Esses tempo eu parei uns seis més e ai
me deu bem forte que eu tive, em abril, ai
me deu forte, forte, que as gurias tinham
que me carrega. Ai de |a para ca eu to
tomando direitinho o remédio. E o Labirin
e a Sinvastatina que eu tomo pro
colesterol, que eu tava com aquele, como
€ que &, ndo sei dize, o tricerideo tava
530. O colesterol até ndo tava tao alto,
mas aquele tava bem alto. Eu so meio
descuidada na alimentacdo. Nao como
assim oh, tanta gor, como faze comida
gorda, mas eu gosto de queijo, eu gosto
de coisa assim que pro colesterol altera,
né, coisas que eu nao devo come, ovo
frito, coisa assim, né e de noite, essas
coisa que altera. Mas agora eu to me
cuidando, fiz até uma promessa, nao to
jantando, s6 almoco, fago bem magrinha
minhas comida e de noite s6 tomo um
cafezinho, um cha, alguma coisa. Esses
dia eu inventei de janta e passei mal. Me
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conclusao)

deu um mal-estar, uma coisa, uma
bobeira na cabeca, ai digo nédo vo teima.”
(E17)

“...0s médico bom...que ele orienta o
paciente pra, tanto na dieta como na
medicacao...pro que das vez a gente faz
as coisa errada por que que. Eu sei, né, a
Dra N., ah, tu tem que ir num nutricionista.
Eu fiquei quieta, eu n&o disse nada, mas
eu tenho um monte de folhas assim das
nutricionista de Porto Alegre e por que
nao entra na cabeca da gente pega e faze
como que ta ali?” (E18)

Quadro 24 - Quando o senhor faz uma consulta, o senhor segue todas as
orientacdes e tratamentos propostos pelo médico? Por qué?

DSC: “A gente se cuida na comida, na gordura, no doce...& um pouco dificil se cuida, ele orienta o
paciente pra, tanto na dieta como na medicagao...pro que das vez a gente faz as coisa errada por que
que....ele ja cansou de brigar comigo. Dizem pra come bastante verdura, bastante liquido, fago, mas
algumas coisinha ndo obedego. A gente quando exagera sente um pouco. Eu me cuido, mas tinha
que caminha e quase nado caminho, tomo remédio direitinho mas ndo consigo come menos
carboidrato, menos arroz, menos pao, a batata, a mandioca, ela disse que tudo isso tem essa coisa
que aumenta também os triglicideos nao da pra come coisa gorda, o sal. O paciente assim que tem
que se dé conta, né, que ele vive mais, ele tem que se cuidd mais também mas eu sei que a culpada
era eu porque ndo fazia as coisa. Mas agora eu to me cuidando, fiz até uma promessa, nao to
jantando, sé almogo, fago bem magrinha minhas comida e de noite sé tomo um cafezinho, um cha.”

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES CHAVE

Confio. “Confio”(E10).

Tem que confia.

Tem que confia “Aha” (E13)

nessas pessoa que

estudaram uns “Confio, né, tem que confia...porque eu acho que tem

quantos ano pra vim | que confia nessas pessoa que tao ali, né, que

atende a gente. estudaram, né, uns quantos ano pra vim atende a gente,
né”. (E15)

“Confio...ah se eu vejo que eu nao gostei eu nao vb
mais”(E16)

“Confio” (E18)

Quadro 25 - O senhor confia no seu médico?

DSC: “Confio, porque acho que tem que confia nessas pessoa que estudaram uns quantos ano pra
vim atende a gente, se eu vejo que eu nao gostei eu ndo vé mais.”



IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES CHAVE

Nao.
Agora néo.

Nunca.

N&o, pra mim ta bom assim.

“Nao, ta bom” (E18)

“Ah, agora nao, porque eu até nao
tenho convénio...mas eu acreditei
nela, porque se eu acho que
tivesse que toma alguma
medicacao ela teria me dado na
verdade”.(E15)

“Nao, pra mim ta bom assim”.
(E14)

“De trocar dele? Nao”. (E13)

“Nunca” (E10)

Quadro 26 - O senhor gostaria de trocar de médico?

DSC: “N&o. Agora nao. Nao, pra mim ta bom assim. Nunca”.
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