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RESUMO

O papel do individuo frente aos agravos de salde ndo ocorre passivamente; existem
estratégias, muitas vezes desconhecidas pelos servicos de salde, que motivam a busca de
cuidados. Acredita-se que 0s grupos sociais estabelecem relagdes de apoio, compondo redes
que definem préticas terapéuticas e itinerarios de cuidado e colaborando no enfrentamento de
situacdes de vida cotidianas. O objetivo desta pesquisa € investigar como a Rede de Apoio
Social interfere na configuracdo do Itinerario Terapéutico e do autocuidado em saude de
homens e mulheres usuarios do Sistema de Salude da Baixada Santista — SP. Toma-se como
base as RelacGes de Género, acreditando que os itinerarios terapéuticos e as questdes de
género sdo categorias analiticas que podem auxiliar na apreensdo dos processos associados a
adesdo ao autocuidado em salde e promover a cidadania e a autonomia da populacdo, bem
como o protagonismo no seu dia a dia. Este estudo tem como Referencial Epistemoldgico a
concepcdo materialista historica dialética com base na perspectiva da Psicologia socio-
historica. Os Itinerarios Terapéuticos representam a via de acesso aos significados do
processo de autocuidado, com vistas ao entendimento de como agem o0s sujeitos em relacéo ao
seu “mal-estar” na busca por solugdes tanto em clinicas médicas tradicionais quanto em sua
rede social via compartilhamento de crencas e praticas que expressam seu sentido pessoal do
processo saude e doenca. As categorias elencadas possibilitardo obter informacgdes sobre
praticas e saberes que integram a Rede de Apoio Social das pessoas e compreender o0s
processos de escolha que desenham seus itinerarios terapéuticos. Metodologicamente, a
pesquisa € avaliativa e transformadora em seu préprio campo de coleta de dados, tendo sido
desenvolvida em trés frentes: por meio de entrevistas presenciais, gravadas em audio, com
questdes abertas e fechadas, em uma Unidade Saude da Familia — USF da Zona Noroeste da
cidade de Santos; em Local Publico (praca, praia, restaurante, banca de jornal etc.), e pela
Internet (web) com homens e mulheres saudaveis, residentes em cidades da Baixada Santista.
A amostra do estudo foi composta por 102 usuarios do Sistema Publico e Privado de saude,
com idade acima de 17 anos. A analise qualitativa dos dados fez uso das categorias rede de
apoio social, itinerarios terapéuticos, e autocuidado, inseridos no programa Sphinx Brasil.
Para a andlise quantitativa foram utilizados os conglomerados Clusters, do software SPSS
(Social Package for Social Sciences). A metodologia adotada amplia a concepcdo das
pesquisas “tradicionais”, pois envolve uma escuta ativa da populacdo, promove a busca de
informacBes minuciosas sobre suas situacdes de vida e estimula a autocritica por meio da
incorporacdo do olhar de atores sociais. Em consequéncia, pretende incentivar o protagonismo
no sentido de que cada pessoa seja 0 sujeito de sua prépria histéria, com capacidade de
decisdo sobre suas opg¢oes.

Palavras-chave: Rede de Apoio Social. Itinerarios Terapéuticos. RelacBes de Género.
Autocuidado.



ABSTRACT

The role of the individual in response to health loss doesn’t occur passively; strategies are
often unknown to healthcare services, which motivate the search for care. It’s common belief
that social groups establish supportive relationships, forming networks that define therapeutic
practices and caring itineraries, and collaborating in coping with everyday life situations. The
objective of this research is to investigate how the Social Network Support interferes in the
configuration of Therapeutic Itinerary and Self-caring Health of men and women using the
Healthcare System in Baixada Santista, S&o Paulo, Brazil. Gender Relations are taken as a
basis when considering that therapeutic itineraries and gender issues are analytical categories
that can help in the apprehension of processes associated to self-care health adhesion and also
promote population’s citizenship and autonomy as well as their role in their daily lives. As an
epistemological reference this study has a dialectical historical materialistic conception under
the perspective of Sociohistorical Psychology. The listed categories will enable us to obtain
information on practices and knowledge that integrate the Social Network Support and to
understand selection processes that define their therapeutic itineraries. The Therapeutic
Itineraries represent the access to the meanings of self-care process, aiming to grasp how
individuals act in relation to their own malaise in search for solutions both in the traditional
medical clinics and in their social network through the sharing of beliefs and practices that
express their personal sense of health and illness process. Methodologically, the research is
evaluative and transforming in its own field data collection, having been developed in three
fronts: through live interviews, audio recorded, with open and closed questions, in a Family
Health Unit (USF) in the north-west region of Santos, SP; at a public place (square, beach,
restaurant, newsstand etc.); and over the Internet (web) with healthy men and women living in
cities of Baixada Santista. This study sample consisted of 102 users of healthcare public and
private systems, aged above 17 years. The qualitative data analysis made use of the categories
social network support, therapeutic itineraries and self-care inserted in the Sphinx Brazil
program. For the quantitative analysis we used clusters by means of the SPSS (Social
Package for Social Sciences) software. The methodology chosen amplifies the concept of
“traditional” researches as it involves active listening of the population, promotes the search
for detailed information about real life situations, and encourages self-criticism by
incorporating social actors™ opinion. As a consequence, it intends to stimulate awareness in
the sense that each individual is the subject of his own history, capable of making decisions
on his options.

Keywords: Social network support. Therapeutic Itineraries. Gender Relationships. Self-care.
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APRESENTACAO

O presente trabalho nasceu do desejo conjunto de trocar experiéncias e incentivar o
intercambio de saberes dos profissionais da area da Saude. Acreditamos que seja possivel
criar novas formas de lidar com o conhecimento, estabelecendo outras modalidades de
investigacdo e atuacdo na pesquisa em Psicologia e Saude por meio da abordagem da
Psicologia Socio-Histdrica, ao produzir o protagonismo por meio da potencializacdo dos
individuos. Entendemos, desse modo, que as praticas de salde precisam ser avaliadas e
monitoradas, possibilitando um aumento na eficacia e efetividade da assisténcia que abarque a

constituicdo subjetiva dos diferentes fendmenos envolvidos.

Para isso, propomo-nos a apreender o significado da Rede de Apoio Social no cuidado
(autocuidado) de usuarios que frequentam os diversos equipamentos do Sistema de Salde dos
Municipios da Baixada Santista tendo como referéncia os Itinerarios Terapéuticos e as

Relacbes de Género.

N&o é nossa intencdo discutir aqui os problemas politico-financeiros do nosso pais,
mas este € um momento histdrico, o pano de fundo de todas as acbes de saude e do cotidiano
dos sujeitos pesquisados e pesquisadores. Por isso vamos tratar sim, direta ou indiretamente,
de problemas sociais ligados a distribuicdo desigual de renda, a intensificacdo da pobreza, a
precarizacdo das condicdes de moradia, ao saneamento basico, ao aumento do desemprego e a
falta de acesso aos Direitos Basicos de todo cidaddo — como alimentagdo e seguranca, entre

outros.

Isso posto, destaco aqui minha dupla formacédo académica, Enfermagem e Psicologia,
bem como o desejo de desenvolver uma pesquisa que possa contemplar novas formas de
pensar o cuidado a salde, a participacdo e construcdo de cada ator social nesse contexto e seus

modos de subjetivacao.

Esta pesquisa vale-se de uma estratégia anti-hegemdnica com uma caracteristica de
instituinte, ou seja, é formada ao passo que se constroi e é construida ao passo que se forma;
nesse processo, pressupde-se reflexdo. O movimento de aplicacdo dessa estratégia e a reflexao
sobre ela nos permitem — em um movimento de avangos e recuos — refletir sobre o seu papel,

assim como pressupdem uma relagdo democrética.
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Um dos diferenciais desta proposta de pesquisa esta na abrangéncia de abordagem, t&o
extensa que o “leque” de opgdes para estudos também é bastante amplo. E o tempo transcorre

rapido, principalmente o académico.

Para fins de exposicdo, a principio utilizaremos a expressio Rede de Apoio®, que
compreende os diferentes aspectos das relacGes interpessoais envolvendo qualquer
informacdo, falada ou néo, e/ou assisténcia material e protecdo oferecida por outras pessoas
e/ou grupos com 0s quais se tém contatos sistematicos e que resultam em efeitos emocionais
e/ou comportamentos positivos, ou seja, a ideia de algum componente de amparo, seguranca,

suporte, auxilio e/ou protecédo na relacéo.

Tinhamos como “grande” problematica a seguinte questdo: Qual Itinerario
Terapéutico as pessoas ‘‘fazem antes de chegar” aos Equipamentos de Saude? Ou seja, a
partir do momento, da percep¢do do mal-estar até a chegada, entrada etc., quais seriam 0s
caminhos percorridos, suas expectativas, percepcdes, experiéncias e processo de busca de
cuidado? Dadas as exigéncias e os limites de tempo requeridos pelo trabalho académico,
optamos pelo seguinte foco: apreender o significado da rede de apoio como parte do itinerario
terapéutico do cuidado (autocuidado) tendo como referéncia “situacdes de vida” dos usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS)? e as Relacdes de Género, que se desdobra nas seguintes

hipdteses:

e (uais as dimens6es da rede de apoio social utilizadas por homens e mulheres;

e homens e mulheres constroem redes de apoio social de tamanhos distintos (maiores
e/ou menores);

e homens e mulheres constroem redes de apoio social distintas (mais ou menos
densas);

e homens e mulheres tém e/ou constroem itinerarios terapéuticos de maneiras
distintas;

e homens e mulheres cuidam de si mesmos de maneiras distintas;

e homens e mulheres cuidam de outras pessoas de maneiras distintas.

! «...] a falta de especificidade na definicdo conceitual e nas técnicas de avaliagdo do constructo ‘apoio social’

utilizado nas publicagdes/pesquisas brasileiras.” (GONCALVES et al., 2011).
2 0 Sistema Unico de Satde foi criado no Brasil em 1988 e promulgado na Constituicdo Federal, tornando o
acesso gratuito a satide um direito de todo cidad&o.
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Considerando o objetivo da pesquisa e as hipoteses levantadas, cabe explicitar as
categorias Itinerario Terapéutico (IT) e Rede de Apoio Social (RAS) para contextualizar o
leitor na complexidade do processo que nos propomos a analisar.

O itinerario terapéutico € um processo complexo e dindmico que o ser humano
desenvolve ao propiciar sua sobrevivéncia. Ele ¢ mais amplo do que o recorte que sera

apresentado ao analisarmos as redes de apoio social como parte integrante do mesmo.

O procedimento aqui adotado é coerente com o movimento dialético e dialégico que
fundamenta todos os fendmenos. E um processo inacabado e aberto porque ndo se fecha na
permanéncia e aceita outras possibilidades ou movimentos que ndo apenas se somam, mas
que acontecem ora na contradi¢do, ora na unicidade, produzindo sempre um devir, um “vir-a-

ser”.

Esta pesquisa estd aberta a novas possibilidades de olhares, em que contradigdes,
embates e movimentos poderdo enriquecer o trabalho e aumentar nosso desejo de continuar

nos movimentando. A duvida impulsiona.

O movimento dialético entre a objetividade e a subjetividade é continuo durante uma
pesquisa de cunho sdcio-historico, e constitui tanto o sujeito pesquisado como o pesquisador —
€ uma construcdo de mao dupla, uma relacdo dialdgica que vivenciamos ao longo de todo o

processo de pesquisa.

Primeiramente explicitaremos a Rede de Apoio Social (fig. 1), desenvolvida por
etapas para facilitar a compreensdo do movimento de todo o processo envolvido no

autocuidado expresso nos Itinerarios Terapéuticos construidos pelos individuos.
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Figura 1 — Rede de Apoio Social.

Solucionou?
) Néoo.

Comecemos nosso raciocinio focando o comportamento da populacdo frente a seus

Fonte: elaborado pela autora.

problemas de salde e incluindo a construcdo de itinerarios® até os servicos médicos

disponiveis, que sdo estruturados por universos socioculturais especificos a partir de um

, que é a forma pela qual os membros de uma dada sociedade situam-se em relacéo a doenca,
ou como a percebem. Em outras palavras, sdo estratégias de enfrentamento daquilo que os

perturba, podendo ser qualquer sensacdo ou

Em nossa sociedade ocidental (leia-se Brasil) temos o habito de fazer o que iremos

chamar de

® LEITE e VASCONCELLOS (2006).
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A partir dai, as pessoas passam a buscar a solu¢éo para seus problemas de saude.

Inicialmente, o individuo procura solu¢des em casa, com familia, amigos e em préaticas
cotidianas, sem ainda ter um diagndstico formal. Caso o mal-estar persista, ele precisara
procurar um profissional da area da Salde ou uma Unidade de Saude (particular, conveniada
ou publica). Todo esse processo compde o Itinerario Terapéutico, enquanto os familiares,

amigos, profissionais da area da Salde e outras pessoas formam a Rede de Apoio Social.



INTRODUCAO

No Brasil, a expressdo itinerario terapéutico foi primeiramente utilizada pela
Antropologia e depois pela Enfermagem. A proposta do grupo de estudo* do qual faco parte é
conhecer, discutir e refletir sobre essa categoria de uma forma mais ampla, para que possamos
avancar, enquanto pesquisadores e estudiosos, na criacdo de um locus de itinerario terapéutico
como processo de saude, e ndo de doenga, representado no quadro Itinerarios Terapéuticos em
Saude (ANEXO A).

Em nosso pais, as pesquisas académicas que adotam a categoria analitica dos
itinerarios terapéuticos sdo recentes. Em geral, falar em itinerarios terapéuticos remete a ideia
do perambular de individuos pelas instituicdes de saude (transito de sujeitos pelos aparelhos
oficiais de salde — hospitais e Unidades Béasicas de Saude (UBSs), entre outros). No entanto,
entendemos essa categoria como um processo mais amplo, que compreende os caminhos
percorridos e construidos pelas pessoas na busca de solugbes para a manutencdo e/ou
problemas com salde. Tal visdo envolve uma complexidade que se estende desde a dimenséo
pessoal, familiar e de grupos sociais de referéncia e de apoio até o Sistema de Saude; abrange
também praticas terapéuticas e cuidados consigo mesmo e com 0 outro, e dimensdes
subjetivas e simbolicas nas relagcbes de apoio social que permeiam todo esse itinerario. Em
outras palavras, hd uma dimenséo de cuidado e autocuidado (intersubjetividade) na relacao

sociocultural que se estabelece entre os sujeitos.

Este é o processo que serd tratado no presente trabalho: as dimensdes subjetivas e
simbdlicas das Redes de Apoio Social imersas nos Itinerarios Terapéuticos de busca e cuidado
para saneamento do mal-estar. Destarte, a subjetividade — tanto pessoal quanto social — vem a

tona com a experiéncia e na relagdo com o outro no momento das acdes praticas (praxis).

Com base na figura 1 acima, pode-se constatar que as formas de pensar e sentir sdo

contraditorias:

caminho (itinerario) a pessoa seguird apds a sensacdo de mal-estar?

* LESSEX — Laboratério de Estudos em Satde e Sexualidade (Ntcleo de Psicossomatica da PUC-SP).
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A pessoa pode buscar o Sistema Publico ouo Sistema Privado de Saude?

Ou néo buscar nenhum’servico de saude formal?

Todo o procesSo de busca de solugéo para sanar o mal-estar ou” doenca, busca pelo

tratamento, escolha do Servico de Saude e adesao ao tratamento € acempanhado por uma

Rede de Apoio
Social

A pessoa pode “huscar a solucdo sozinha ou pedir conselhos — ajuda — de outras

pessoas; ou tentar resolverstudo sozinha; ou ainda, dependendo do episddio, optar por

enfrentamentos diferentes.

Cuidado/
autocuidado

Dar apoio a alguém pode frequentemente significar “cuidar do outro”. O cuidado é
sempre uma interacdo entre duas pessoas, um processo de troca, uma atitude pratica (acdes de
salde) visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar. Em outros termos,

significa “dar autonomia ao outro”, suprindo suas demandas e necessidades.

Para melhor entendimento, subdividimos o itinerario terapéutico em trés dimensdes,

de modo a melhor demonstrar a complexidade dos cuidados em satde envolvidos.
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Figura 2 — A Rede de Apoio Social nos Itinerarios Terapéuticos.

«diz respeito as
praticas e saberes que
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«diz respeito a busca pelo )
Servigo de Saude Formal:
Particular, Convénio, UBS,

USF, SAE, Hospital/Pronto
Atendimento.

Profissional/Oficial

(Satde Formal):

Fonte: elaborado pela autora.

Apls o diagndstico ou primeira consulta o individuo pode ser submetido a algum
exame, tomar medicacdes, fazer um tratamento a longo prazo, ser encaminhado a um

especialista etc.

Em geral, a pessoa escolhe o itinerario conforme sua historia pessoal, familiar,
cultural, social. Ela pode eleger livremente seu caminho de busca de solucdo do mal-estar até
que este se torne “insuportavel” (dor, por exemplo), dirigindo-se a alguma Unidade de Saude
Formal (conforme mostra a figura 3 a seguir). A partir dai o diagndstico médico devera ser
fornecido, e ela passara a vivenciar diferentes situacfes estressantes no seu processo de
adoecimento: tera que enfrentar os aspectos fisicos, emocionais, afetivos e psicossociais desse
diagndstico; as mudancas da dindmica familiar que poder&o ocorrer em funcéo do seu estado
de saude; as alteracBes que poderdo surgir dependendo da fase da vida em que se deu o

adoecimento (crianga, adolescente, adulto, trabalhador ativo, chefe de familia ou idoso); a sua
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relacdo com a Unidade de Saude que frequenta e com os profissionais de salde que a

atendem, assim como varias outras problematicas envolvidas. Todos estes fatores podem

~

interferir na sua adesdo ao autocuidado.

Figura 3 — Itinerarios Terapéuticos nas Unidades de Satde.

&

REDE
DE
APOIO
SOCIAL
M SOLUCIONOU

Fonte: elaborado pela autora.

Por outro lado, todo esse itinerario terapéutico é atravessado por uma Rede de Apoio
Social, que pode ser a familia ou ndo. Independente de sua constitui¢do, esse grupo de pessoas
que acolhe, acompanha e que se preocupa com a pessoa que ndo estd em “pleno estado de
saude” é o foco do nosso estudo: “Familia é quem se preocupa com a gente, 0s outros sio

parentes”.
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Figura 4 — Funcdo da Rede de Apoio Social.
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Fonte: elaborado pela autora.

A partir dai:

Ficou bem de saude?

Passou o mal-estar?

— Curou-se? Cuidou-se? Aprendeu a se cuidar?

Em caso negativo, a pessoa volta a fazer um itinerario de busca para solucionar o seu
problema de adoecimento, que agora ja € outro, pois talvez tenha se agravado pelo “tempo
decorrido”, pelo estresse, pelo estado emocional alterado devido a angustia da “ndo

resolucdo” do problema e/ou pela comorbidade de outras patologias.

Dependendo da resposta, este € um processo que se repete ininterruptamente,

desgastando a saude do individuo, em um circulo vicioso de falta de autocuidado em sadde.

Essas questdes nos remetem a trés diferentes tipos de angustia, que incluem as

seguintes davidas:

1) Sei me cuidar?
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2) A quem irei recorrer? Quem vai cuidar de mim?

3) Seique caminho percorrer; para onde devo ir?

Estas trés questdes fundamentam a tese de que, a partir de determinadas situacoes de
vida, as pessoas transitam por diferentes agéncias de cuidado que estdo inseridas no seu
itinerario terapéutico ao longo do processo de adoecimento. No itinerario de cuidado e
autocuidado em salde e doenca, as pessoas compartilham suas experiéncias com uma rede de

relacdes interpessoais que tem significados préprios.

No entanto, cada um — individuo, familia, grupo local — mantém um espaco de atuacdo
préprio que lhe permite intervir como ator de sua propria existéncia, reinterpretando as
condicdes externas as quais estd submetido e elaborando o que nos propomos chamar de
“situacdo de vida”, na qual ele organiza, no decorrer de sua historia pessoal, sua propria
experiéncia de sujeito. Raynaut (2006) aponta aqui uma distincdo que consideramos
fundamental para entender a complexidade da relacdo entre o que a Epidemiologia costuma
chamar de fatores de risco e o estado de saude efetivo dos individuos e das populacdes,
distincdo entre as “condi¢des de vida” e as “situacdes de vida”. Para esse autor, a “situa¢do
de vida” € uma nocdo que coloca a énfase sobre a posic¢ao singular que ocupa um individuo,
uma familia, uma comunidade — conforme o nivel de analise adotado — em relacdo a esse
universo referencial; é o resultado de uma interacdo permanente entre as condicGes existentes
em certo momento e o desempenho dos atores sociais, quer eles as aceitem sem reagir — as
vezes sem sequer terem consciéncia da sua existéncia —, quer eles tentem modifica-las ou,
mais frequentemente, interpreta-las, resistir-lhes, aproveitar suas contradicfes e 0s espacos

que elas lhes proporcionam para desenvolverem iniciativas e inovagoes.

Por conseguinte, essa nocdo nos parece fundamentalmente dinamica, fruto de uma
historia singular em perpétua reconstrucdo sob o efeito de uma relacdo dialética entre as
condicGes materiais e imateriais a todos impostas, uma experiéncia especifica do sujeito que
age conforme as modificacBes que transcorram em seu ambiente e eventos, seja de forma
previsivel ou totalmente ao acaso. Os individuos tém capacidades diferentes de interacdo com
suas condicBes de existéncia e de modelagem da prépria situacdo de vida. Enquanto alguns
sdo ativos, outros se mostram mais passivos; alguns exibem um desempenho mais coerente,

outros sdo menos articulados.
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Além do espa¢o que Raynaut (2006) abre para levar em conta a relacdo dialética entre
o individual e o coletivo (dimensdo j& bastante explorada por Bourdieu em suas diversas
obras), 0 autor permite transcender a dicotomia entre o material e o imaterial. Efetivamente, a
objetividade das condi¢cbes ndo decorre de sua materialidade. As condicGes imateriais
(associadas a organizagdo social, a cultura, as aspira¢cdes individuais ou coletivas) podem
também desempenhar um papel tdo objetivo na elaboracdo de uma situacdo de vida quanto as

condicdes materialis.

Em contrapartida, a categoria de “condi¢cdes de vida” considera que cada individuo,
cada familia, cada grupo local enfrenta, em sua existéncia cotidiana, ndo apenas restricdes e
potencialidades ligadas ao seu quadro de vida material, mas também aquelas que se originam
no universo coletivo, social e cultural: as representacoes e valores transmitidos pela educacéo
e pelos processos de socializacao, isto €, a configuracéo de relagdes interpessoais decorrentes
da organizacao social e dos embates do poder. Desse modo, 0 estado de satde do individuo é
necessariamente dependente desse contexto, refletindo sua posi¢cdo dentro da estrutura social e

econdmica da sociedade onde esta inserido.

Falar sobre desigualdades sociais e desigualdades em salde em nosso pais é sempre
um desafio, sobretudo quando tanto ja se falou sobre esses problemas e 0s mecanismos que 0s
produzem. Mesmo quando ndo explicam toda a realidade social, tais desigualdades sdo de
certo modo importantes porque afetam as decisdes e escolhas dos individuos, juntamente com
outros fatores como as condi¢cdes de vida objetivas. Por outro lado, é preciso considerar que
existe uma possibilidade, um espaco, uma margem na qual os individuos, como atores de suas
proprias vidas, desenvolvem estratégias de enfrentamento aos problemas que lhes séo
impostos e, desta forma, constroem suas proprias “situagoes de vida” (GERHARDT, 2010).
Estas estratégias incluem as modalidades de manejo do quadro de vida material e social
restritivo e expressam as diferentes capacidades individuais. Para ir além da dimensdo
coletiva e do nivel de analise mais global, deve-se enriquecer a discussdo acrescentando a
nocdo de ator social; para tanto, urge desenvolver novas metodologias e instrumentos de

analise que sejam capazes de incorporar tal nocao.

Cada pessoa é um ator que, mesmo atuando como tributario de certo quadro de vida
material, social e cultural, o reinterpreta em funcéo de estratégias que lhe sdo proprias e com

as quais constroi uma “situagdo de vida” que lhe seja especifica. Assim, as formas de
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enfrentamento da doenca e de minimizacdo dos impactos de eventos sobre a salde dos
individuos deve-se em grande parte a capacidade individual de tomar decisbes, a0 mesmo
tempo em que sdo mobilizadas redes coletivas de apoio social e outros tipos de recursos
sociais, ainda que sob a influéncia das concepcBes de salde, da doenga, do corpo e dos
recursos de saude disponiveis. Os itinerarios e escolhas devem ser analisados como o
resultado de um processo, porque a salde se insere nas estratégias individuais e familiares,
embora também se apoie em diferentes tipos de recursos coletivos. Sendo assim, a partir do
momento em que ndo nos contentamos em saber que o estado de salde de uma populacdo é
um reflexo “passivo” de suas condi¢des de vida materiais, é indispensavel levar em conta as
respostas histéricas e sociais que sdo dadas aos problemas que se apresentam (GERHARDT,
2009).

A determinagdo de estudar os Itinerarios Terapéuticos como reveladores de
autocuidado em Salde exige que o pesquisador busque propostas metodoldgicas e teorias
sociais mais amplas e flexiveis que lhe possibilitem ampliar seu olhar e sua percepgdo. O
objeto de estudo requer essa flexibilidade, como justificam Sevalho e Castiel (1998):

[...] quanto ao adoecer humano, € inevitdvel encard-lo como um objeto
indisciplinado que resiste a nossas tentativas disciplinares de enquadramento.
Somente assim, acreditamos ser possivel transitar por doencas nas populacdes e
moléstias e suas representaces nos grupos sécio-culturais, assumindo os riscos de
nos perdermos pelos (des)caminhos indisciplinares, em busca de compreensdo para

intervencBes menos insatisfatorias do que as prevalentes no campo biomédico-
epidemiolégico atual. (p. 48-9).

Tendo em mente o objeto multifacetado, as interpretacdes resultantes dos diversos
olhares ja lancados sobre ele, assim como a dimensdo do Sistema de Saude brasileiro,
configurado como uma rede complexa estruturada em niveis hierarquizados de atencéo, pode-
se sugerir que o Itinerario Terapéutico (caminho significado na busca da cura) envolve acGes

de distintas origens e finalidades.

Compreendemos que, ao transitarem por entre os diversos sistemas de cuidado, as
pessoas constroem caminhos de busca que contém a sua historia pessoal e social. Desse
modo, o Itinerario Terapéutico constitui-se em uma ferramenta para apreender as producoes

de sentido da busca por cuidados em saude dos individuos e suas familias.
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A procura de cuidados na manutencdo da salde e no processo de doenca é
diversificada, complexa, pessoal e coletiva. Uma pessoa pode procurar varios caminhos em
episodios de doenca distintos, com atitudes diferenciadas dentro de um mesmo processo de
doenca, por uma série de fatores situacionais, familiares, psicolégicos, econdémicos, sociais e
culturais. Por isso, entendemos que esse caminho, essa busca pela solugdo do “mal-estar”
transcende as condutas pessoais € ndo pode ser apreendida por uma abordagem estritamente
individual, centrada exclusivamente no sujeito e negligenciando o processo sécio-historico e

cultural que configura as escolhas.

Por conseguinte, a construcdo do Itinerario Terapéutico é individual, e suas estratégias
variam de acordo com as capacidades, historias e experiéncias singulares, no
compartilhamento de crencas, praticas sociais e culturais que podem ser ampliadas, adaptadas,
modificadas e até descartadas ao longo desse processo. Vale lembrar que, enquanto o sentido
é pessoal, o significado € social, evidenciando que a experiéncia de cuidado e de enfermidade
ndo podem ser expressas de uma unica forma, mas na sua multiplicidade de possibilidades. E
sdo essas relacdes intersubjetivas no processo de tomada de decisdo do Itinerario Terapéutico

que cada individuo escolhe que nos instigam a empreender esta pesquisa.

O processo envolvido no Itinerario Terapéutico explicita e concretiza a concepcao,
adotada neste trabalho, do individuo na perspectiva da Psicologia Sécio-Histérica. Esta visdo
concebe 0 homem como um ser histérico, que se constitui no seu movimento ao longo do
tempo, forjado pelas condi¢bes socioculturais e pelas relacdes vivenciadas. A relagédo
individuo-sociedade € vista como uma relagcdo dialética, na qual um constitui o outro. O
fendmeno psicologico surge e se estabelece a partir das relacbes do individuo com o seu
mundo fisico e social. Todos os elementos internos, que fazem parte do mundo psicoldgico,
sdo forjados nessas relacdes. No conjunto social, fundamentalmente por meio de mediacGes
como a linguagem, o ser humano vai desenvolvendo sua consciéncia, sua forma de significar
o mundo; este conjunto psicolégico de significacdes e sentidos pessoais 0 orienta em suas
acdes (AGUIAR; BOCK; OZELLA, 2001).

Na perspectiva da Psicologia Sécio-Historica busca-se produzir conhecimento critico
em psicologia, o que significa ndo se submeter ao pensamento hegeménico; ao contrario,
corresponde a procura pela historicidade dos fendmenos, na sua base concreta material;

significa explicitar e romper com processos alienantes, tanto singulares como coletivos.
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Expressa também a producdo de um conhecimento que responda de maneira cada vez mais
satisfatoria as necessidades trazidas pelo desenvolvimento das sociedades humanas. Ou seja,
este estudo tem como Referencial Epistemoldgico a concepgdo materialista histérica dialética
que explicita a concepcdo de mundo, de homem e de conhecimento como base para um saber
critico em um processo contraditorio entre as relag6es sociais de producdo e desenvolvimento

de forcas materiais.

A éarea de Saude, por seu carater transdisciplinar, tem produzido analises do processo
salde x doenca que conversam com a perspectiva socio-historica. Os debates que
apresentamos a seguir se configuram nesse contexto. Ao pensarmos na tematica Autocuidado
em Salde, € necessario abordar as dimensdes de promogdo de salde e prevengdo de doencas
que ha alguns séculos tiveram grande relevancia como forma de evitar as graves epidemias,
mas que ndo consideravam as complexas tramas culturais da Salde sobre a populagéo e
ignoravam o posicionamento ativo do individuo como sujeito dos processos simbodlicos e
sociais. Segundo Gonzalez-Rey (2011, p. 44-5) esta questdo ainda permanece como um dos
problemas centrais que se tenta superar com relacdo aos diferentes espacos sociais em que 0
sujeito ativo esta inserido, sob condicdes de vida que o tornem capaz de adquirir o sentido

subjetivo de suas acdes.

Para iniciarmos nosso processo de reflexao sobre as acGes de saude, lancamos méo de
uma versao voltada tanto para questdes de participacédo social e politica quanto para questfes
microculturais e subjetivas, da autoria de Silva, Landim e Sousa (2011), e que poderia servir
de base a um novo paradigma ou a um “norte” da promoc¢do. Tal modelo permitiria
estabelecer relagdes com a constituicdo social da subjetividade, pela qual as participacGes
politicas e sociais sdo ressignificadas pelos discursos, como um reflexo de suas representacées
e do carater construtivo da subjetividade envolvida nessas praticas. A questdo primordial seria
promover o bem-estar dos individuos, o que por si sO ja traduz investimentos imensuraveis
sob o prisma politico, psicossocial e de formacdo de recursos humanos, em uma sociedade em
grande nimero composta de individuos em situacdo de miséria. A proposta busca refletir
sobre saude como dimensdo ou contexto no qual a producéo social da saude se d& como um
projeto de longo investimento nas condigdes de iniquidade, nos fatores econdémicos e culturais
locais, nos habitos pessoais, no bem-estar, e no estilo e qualidade de vida dos cidadaos

brasileiros.
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Trabalhar com o objeto salde requer a abordagem tanto de aspectos macroestruturais,
providenciados por meio de politicas puablicas, quanto de aspectos individuais, com o
‘empoderamento’ de pessoas que saibam, queiram e possam melhorar em termos globais de

vida.

Ambos 0s processos de prevencdo e de promocgdo da saude precisam atuar sobre as
configuracOes subjetivas dos comportamentos atuais dominantes das pessoas e da populagao
como um todo. Muitas das nossas rotinas cotidianas sdo producdes subjetivas que foram
naturalizadas pelas pessoas e sociedades e, como resultado desse processo, sdo bastante
resistentes & mudanca. Exemplificando, se uma familia est habituada a que, quando algum de
seus membros tem sintomas de gripe, o remédio seja caldo de galinha e uma cama quentinha
para curar a ‘doenga’ fica bem dificil eliminar essa producéo subjetiva da historia familiar,

que vem sendo reproduzida atraves das geragoes.

Cabe reconhecer que a psicologia sempre almejou e mesmo postulou a existéncia de
corpos fixos, naturalizados, passiveis de circunscri¢cdo e conhecidos por métodos adequados.
Uma aposta reiterada na ideia de que, se existe uma natureza a priori, pode haver um método
a posteriori para previsdo e controle, espécie de procedimento total ou geral a guiar os
minimos passos dos que buscam o verdadeiro conhecimento da natureza humana. E
necessario estar atento para o fato de que esse ser humano a priori ndo existe, conforme

apontado anteriormente.

Outro aspecto que vale ser destacado é o papel da familia na producéo da saide, que
fica subsumido ao espaco de intervencdo medica que ocorre nas instituicbes e servicos de
Saude. Historicamente, dentro do modelo de bem-estar do Estado, houve um esvaziamento
das funcbes familiares com transferéncia de atribuicfes para outras instituicdes sociais. No

entanto, a “Carta de Ottawa” >

chama atencdo para o papel insubstituivel das politicas
publicas, ressaltando porém, com igual peso, a importancia dos varios atores na construcao
dos cuidados e da qualidade de vida e inclusive enfatizando a adesdo dos sujeitos a esses
processos. Concordamos com Gutierrez e Minayo (2010) no sentido de que precisamos

atentar para as maneiras como a familia produz cuidados indispensaveis e especificos para a

® Em 1986 houve a | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada em Ottawa, com a
participacdo de 35 paises e que resultou na Carta de Ottawa, que passou a ser referéncia para o desenvolvimento
das ideias de promogéo a satde em todo o mundo.
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salde de seus membros e investigar como esses cuidados se somam aos produzidos pela rede

de servicos, por vezes superando-0s em importancia.

Esses mesmos autores observaram e ressaltaram que os estudos atuais e disponiveis
ndo ddo conta de descrever concretamente “‘como as familias cuidam e que critérios usam
para o cuidado da satde de seus membros”, bem como de que a familia é a primeira instancia
cuidadora dos doentes, de tal forma que grande parte dos sintomas e episodios é tratada sem
que o doente sequer chegue a rede oficial de Servicos de Saude.

Isso posto, entendemos que cidadania e saude, conscientizagdo e participacdo se
desenvolvam ndo somente no cotidiano, no dia a dia, na experiéncia de vida em que os atores
sociais constroem suas percepcOes, mas também como pratica social e como tal

historicamente constituidas.

A Saude Publica brasileira encontra-se na chamada crise paradigmatica: modelo
biomédico/ hospitalocéntrico x modelo da reforma sanitaria. Esta crise se expressa nos
debates filosofico-conceituais que estdo fartamente inseridos nas propostas discutidas e
aplicadas desde a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), e que ganham novo impeto com
as proposicdes dos Programas de Saude da Familia (PSF) e as discussdes de quadros como o
da vulnerabilidade ou da promocdo da salde, resgatando a importancia das relagdes entre
saude e relagdes sociais (AYRES, 2001).

A ideia de Ayres (2001) sobre 0 sujeito parece ser a concep¢ao mais pregnante nos
discursos da Salde, legado da forte influéncia hegelo-marxiana no pensamento sanitario
brasileiro, e a mais proxima ideia a ser desenvolvida neste estudo. O autor sustenta que essa
concepcao se coaduna com o conceito de sujeito nas praticas em Saude, no paradigma da
Reforma Sanitaria que defende o carater relacional, pragmaético e reconstrutivo das
identidades subjetivas em que o sujeito real, que tem qualidades e exerce a¢des, € dotado de
necessidades e valores proprios; assim, “[...] tornam-se sujeitos de sua propria saide”. Sob

esta visdo, o sujeito produziria a historia.

A nocdo de Itinerario Terapéutico contém essa concepcdo de sujeito, pois € uma
perspectiva analitica da experiéncia da busca de cuidado e do autocuidado, na qual é tragada a

trajetéria e os modos como vao-se tecendo os sentidos nos muitos percursos que a compdem.
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Por sua riqueza e abrangéncia entendemos que o estabelecimento de relagdes do Itinerario
Terapéutico com o conceito de Rede de Apoio Social poderd ser extremamente Util para a
producéo do conhecimento e a compreensao do processo.

As pessoas que compdem a Rede de Apoio Social e as fungdes que exercem mudam
de acordo com o contexto sociocultural, o tempo historico e o estagio de desenvolvimento da
pessoa e da familia enquanto grupo. Um dos momentos em que se verificam alteraces nessa
rede social é aquele em que a familia passa por transicdes decorrentes, por exemplo, de um

episddio de doenga.

Tradicionalmente, as pessoas utilizam a metéafora da rede social ha mais de um século
para conotar um complexo conjunto de relagfes entre os membros dos sistemas sociais. Nessa
direcdo, tracam uma analogia na qual a Rede de Apoio Social se traduz por um sistema
composto de “nos”, representados por sujeitos e/ou instituicdes, e conexdes, que

correspondem as interacdes dos primeiros.

ApO0s extensa e exaustiva revisdo bibliografica pudemos compreender que ja existe um
conhecimento relacionado a Rede de Apoio Social tanto no campo das ciéncias exatas quanto
no das humanas e da saude, inclusive com grupos de pesquisas e foruns, nacionais e
internacionais. Contudo, preferimos optar por abstrair dessas informacgdes entendendo que o
tema, que perpassa toda a categoria dos itinerarios terapéuticos, deve ser citado como uma
categoria de analise, e escolher um dos diversos caminhos que a categoria oferece para entéo
desenvolver um trabalho que apenas focasse o olhar nessa grande rede que envolve as

relacGes humanas na saude.

A categoria dos Itinerarios Terapéuticos esta intrinseca e inexoravelmente envolvida
na trama das Redes de Apoio Social. A partir dai, entendemos que cada pesquisador deve
escolher “um fio dessa meada”, dessa teia ou rede, para analisar, visto que, diante dos
inimeros estudos e pesquisas sobre as Redes de Apoio Social, corre-se o risco de nos
embaralharmos nos “fios” e assim desperdicarmos um possivel trabalho de qualidade; ainda

melhor, propomos que seja escolhido um caminho, um itineréario.

Entretanto, como essa escolha poderia demandar demasiado tempo de cada

pesquisador, decidimos optar pelo estudo da Rede de Apoio Social em Sadde nos Itinerarios
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Terapéuticos, acreditando que assim poderemos tornar as pesquisas sobre essa categoria de

analise mais faceis.

O presente estudo pretende oferecer aos leitores, pesquisadores e estudiosos
interessados pelo tema um conforto, uma base, exatamente como uma “rede de apoio”, com
uma “trama de fios bem ajustados”, uma rede de malha estreita (similar aquela em que
existem muitas relacdes entre as unidades componentes) em vez de uma rede de malha frouxa
(em que existem poucos relacionamentos, onde as pessoas interagem entre si, com maior
variedade de normas, mas com uma ajuda mutua menos consistente). Uma rede bem
alinhavada poderia servir como sustentacéo para os futuros estudos que essa grande categoria

analitica oferece.

Os segmentos dos Itinerarios Terapéuticos podem ser vistos como fios, ou caminhos,
cujo tragado vai tecendo uma rede que pode ser aberta ou fechada, conforme a necessidade de
uso. Embora possa apresentar alguns “buracos” — ou “nés” — pelo meio, o importante nessa
rede sdo as amarracdes, feitas de tal modo a permitir um deslocamento entre os pontos. Cada
um desses pontos precisa ser analisado, para se saber “qual €” 0 caminho; para se descobrir se
ele oferece a possibilidade de entrelagamento a “novos fios”, tornando assim a rede ainda
mais forte e resistente; e para se conhecer essa “trama” delicada, que exibe diferencas
dependendo da mao de quem a tece, ou seja, “de quem” caminha, “com quem” e “como”, de

modo que as pessoas nela circulem, sem se amarrarem ou ficarem “presas”.

O trabalho das Redes de Apoio Social em Saude nos Itinerarios Terapéuticos introduz
a questdo da circulacdo da pessoa em trés frentes de cuidado: a pessoal/ familiar, a social/
informal e a profissional/ formal. A partir dai, pretendemos estender nossa rede de forma a
podermos apreender o significado da Rede de Apoio Social como parte do Itinerario
Terapéutico do cuidado (autocuidado), tendo como referéncia situacfes de vida dos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) que frequentam os diversos equipamentos de Satde

Publica® dos Municipios da Baixada Santista (SP) e as Relagdes de Género.

® Uma das mais citadas definicBes de Satde Publica foi apresentada em 1920 nos EUA, por Edward Amory
(1877-1957), como “A arte e a ciéncia de prevenir a doenca, prolongar a vida, promover a salde e a eficiéncia
fisica e mental mediante o esfor¢o organizado da comunidade”. A persisténcia do uso dessa defini¢do é
reforcada pela ampla difusdo da definicdo de salde da Organizacdo Mundial de Salide — OMS, que propbs a
realizacdo das Conferéncias Mundiais de Salde com a integracdo de todos os paises na persistente busca do
completo bem-estar fisico, psiquico e social.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Comunidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_de_Sa%C3%BAde

1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Uma breve caminhada nos territérios do Sistema de Salde Brasileiro

e Baixada Santista — SP

A Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS) foi criada pela Lei
Complementar Estadual n° 815, de 30 de julho de 1996, tornando-se a primeira regido
metropolitana brasileira sem status de capital estadual. Estende-se sobre nove municipios
pertencentes tanto a Mesorregido de Santos (Bertioga, Cubatdo, Guaruji, Praia Grande,
Santos e Sdo Vicente) quanto a Mesorregido do Litoral Sul Paulista (Praia Grande,
Mongagud, Itanhaém e Peruibe), que representam 1% da superficie do estado, com populagédo
predominantemente urbana. Sua formacdo se deu a partir do municipio de Santos, cuja
ocupacdo esta associada originalmente ao porto que desempenhou um papel fundamental no
contexto do complexo cafeeiro a partir do final do século XI1X (ESCUDER; MONTEIRO,
2008, p. 13-6).

Entretanto, segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), que é uma
fundacdo publica federal vinculada a Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica, muitos especialistas ndo consideram a Baixada Santista (BS) sob esse status. Tal
avaliacdo consta em dois estudos, um no qual a Baixada é vista como um espago “ndo
metropolitano”, mas de grande importancia econdémica para o pais devido ao Polo Industrial
de Cubatéo e ao Porto de Santos, e outro relacionado aos aspectos populacionais e politicos —
por ndo incluir nenhuma capital — assim como a proximidade com Sdo Paulo, levando em
consideracdo cinco dimensdes: mobilidade urbana, condi¢cbes ambientais dos municipios,
condicdes habitacionais urbanas, atendimento de servigos coletivos urbanos e infraestrutura
das cidades. O que precisa ser revisto é a criacdo das Regibes Metropolitanas (RM), que
acabam sendo institucionalizadas sem qualquer critério, fazendo-se portanto necessario adotar
politicas e programas de governo gue atinjam todas as areas de maior densidade de ocupacéo
em prol da melhoria dos indicadores sociais e econdmicos da Baixada Santista (FURTADO,
KRAUSE, FRANCA, 2013).
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Cerca de 70% do territorio da Regido Metropolitana da Baixada Santista sdo
considerados area de protecdo ambiental. Cubatdo esta localizada em uma area de mangue e
serra que, devido a falta de espacgo, acabou sendo invadida pela populagdo. A regido possui
partes sujeitas a erosdo, inundagdes e deslizamentos de terra, sobretudo nas encostas da Serra
do Mar, além do polo industrial cujas emissdes de poluentes aéreos foram contidas e
disciplinadas, mas que ainda é apontado como um dos poluidores da Bacia do rio Cubatéo e
do Estuério de Santos e S&o Vicente.

Trata-se de um dos grandes polos turisticos e de lazer do Estado, com uma é&rea de
protecdo ambiental (Serra do Mar, costa da Mata Atlantica e mangues), uma estrutura
industrial (complexo quimico-siderurgico), uma ocupac¢do urbana (particularidade
topografica: de um lado a orla maritima e de outro a Serra do Mar) com esgoto sanitario e
industrial, urbanizacdo intensa (lazer praiano e moradia de turistas, em especial aposentados

de SP), e que ainda conta com o maior porto do pais.

O espaco urbano mais densamente ocupado da Regido Metropolitana da Baixada
Santista ¢ formado por cinco municipios: Santos, Sdo Vicente, Cubatdo, Guaruja e Praia
Grande, todos com mais de 100 mil habitantes cada, e que apresentam as maiores densidades

demogréficas da regido.

A Estimativa Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2010) foi de 419.400 habitantes no municipio de Santos, em uma area de unidade territorial
de 280 km?, com érea continental de 231,6 km® e insular de 39,4 km?, distante 72 km da

cidade de Sao Paulo’.

Santos é o municipio-polo da Regido Metropolitana da Baixada Santista e possui um
Sistema de Saude formado por extensa rede de servicos abrangendo todos os niveis de
complexidade (basica, média e alta), na atencdo a saude dos seus municipes e da regido. Seu
Departamento Regional de Saide (DRS) tem como principal atribuicdo a gestdo da Politica

Regional de Saude e suas acBes programaticas (ANEXO B).

" Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/>.


http://www.ibge.gov.br/
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Uma das decisbes operacionalizadas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) foi a
devolucdo dos usurios para suas areas municipais de origem, tanto internas quanto externas.
Essa probleméatica também reflete uma posicdo politica do gestor do municipio-polo,
salientaram Barboza et al. (2008, p. 29-64) ao defenderem a responsabilidade sanitaria que
deve ser assumida por cada secretario na gestdo da Atencdo Basica. No entanto, o processo de
negociagdo e pactuacdo regional tem enfrentado varios problemas para a formacdo de
consenso entre os gestores de Salde da regido da Baixada Santista, que pontuam como maior
dificuldade as “invasdes” de usuarios que ocorrem na rede de Atencdo Bésica, evidenciando

assim a fragilidade do processo de regionalizagdo do SUS naquela regido.

Visando contribuir para a reflexdo do nosso trabalho, de maneira bastante basica faz-
se necessario falar sobre o Sistema de Protecdo Social em Saude no Brasil, a ser focalizado
neste capitulo. A principio cabe delimitar alguns aspectos que fazem parte do Sistema Publico
de Saude e dar énfase a sua estrutura (recursos e rede de servigos, por exemplo) e a

organizacgdo dos servicos (entre os diversos niveis de atencao).

A dindmica dos Sistemas de Saude pode ser caracterizada por funcdes e relagcdes que
se estabelecem entre seus componentes, resultam em politicas, acfes e servicos prestados,
determinam o desempenho dos sistemas e contribuem para os resultados (negativos ou
positivos) nas condi¢Bes de salde da populacdo. Elas correspondem a interesses, valores e
objetivos que circulam na arena politica dos sistemas, e € por meio delas que as mudangas sao
consolidadas ou ndo. As quatro fungdes desse sistema sdo desenvolvidas a partir de relagdes
politicas e econbémicas que se manifestam por meio de interesses dos agentes de salde e dos

atores envolvidos direta ou indiretamente com o sistema de saude (fig. 5, p. 37):

O reconhecimento da existéncia dessas relacdes politicas e sua incorporacao ao estudo
dos sistemas favorece a identificacdo dos atores efetivamente relevantes no processo de
decisdo ou implementacdo de uma determinada diretriz do sistema, permitindo que tomemos
ciéncia do que pensam, quais 0S seus projetos, de que recursos dispbem, que estratégias
adotam. Estas estratégias, por sua vez, sdo intermediadas por regras explicitas ou ndo, que
podem restringir a atuacdo desses atores (LOBATO; GIOVANELLA, 2012).
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Figura 5 — Dindmica dos Sistemas de Saude.

2

DESEMPENHO
DOS SISTEMAS /
CONDICOES DE

SAUDE

Fonte: LOBATO e GIOVANELLA, 2012.

A construcdo de sistemas publicos universais de satde é central na busca por melhores
condicBes de saude para as populacdes. Tal construcdo, como processo historico, esta
condicionada por lutas politicas e por movimentos sociais fortalecidos e alicercados em
valores de solidariedade e justica social (LOBATO; GIOVANELLA, 2012).

A implantagéo do Sistema Unico de Satde comegou no inicio da década de 1990, apds
promulgacdo da Lei da Salde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990). Posteriormente reformularam-se os papéis dos
entes governamentais na prestacdo de servigos e na gestdo do sistema de saude, adotaram-se
novos critérios de transferéncia de recursos financeiros destinados a saude, criaram-se e

ampliaram-se as instancias colegiadas de negociacdo, integracdo e decisdo, envolvendo a
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participacdo dos gestores, prestadores, profissionais de satde e usuarios (NORONHA; LIMA,;
MACHADO, 2012, p. 365).

Os principios e diretrizes norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS) séo:

1.

2.

Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia;

Igualdade na assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie;

. Integralidade da assisténcia;
. Participacdo da comunidade;

. Descentralizagéo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de

Governo, com:
a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios; e

b) regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de Servicos de Saude.

As acbes do SUS sdo:

1.

Atividades dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, voltadas para a
promocéo da saude e prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de agravos e

doencas;

Servicos prestados no ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio
diagnostico e terapéutico geridos pelos governos (quer seja pelo governo federal,

estadual ou municipal), bem como em outros espagos, especialmente no domiciliar;

Ac0es de distintas complexidades e custos, que variam desde aplicacdo de vacinas e
consultas médicas nas clinicas basicas (clinica médica, pediatria e ginecologia-

obstetricia) até cirurgias cardiovasculares e transplantes;

Intervencdes ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as condicdes
sanitarias nos ambientes onde se vive e se trabalha, na producdo e circulacdo de
bens e servigos, no controle de vetores e hospedeiros e na operacdo de sistemas de

saneamento ambiental;

InstituicBes publicas voltadas para o controle de qualidade, pesquisa e producédo de

insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados e equipamentos para a saude.
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Explicita-se que, quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada regido, o SUS podera recorrer aos
servicos prestados pela iniciativa privada. A participagdo complementar dos servicos privados
deve ser realizada mediante o estabelecimento de contratos e convénios, sendo observadas as
normas de direito publico, os principios éticos e a regulamentacdo expedida pelos érgédos de
direcdo do SUS quanto as condigcdes para seu funcionamento, controle e fiscalizacdo
(NORONHA et al., 2012, p. 367).

O Sistema Unico de Saude n&o €, portanto, composto somente por servigos publicos,
mas também por uma ampla rede de servicos privados, principalmente hospitais e unidades de
diagnose e terapia, que sdo remunerados com recursos tributérios destinados & Saude. O
financiamento, oriundo de diversas receitas arrecadadas pela Unido, estados e municipios,
permite que 0 acesso a agdes e servicos do SUS ndo esteja condicionado a capacidade de

pagamento prévio pelas pessoas (NORONHA et al., 2012).

No entanto, visto que os problemas de saude ndo se distribuem uniformemente na
populacdo, no territorio e no tempo, e envolvem tecnologias de diferentes complexidades e
custos, faz-se necessario organizar uma Rede de Atencdo a Saude no SUS. Para isso, €
preciso planejar a distribuicdo das acdes e servigcos por niveis de atencdo (hierarquizacao),
segundo necessidades diferenciadas de saude e dinamicas territoriais especificas
(regionalizacdo) (NORONHA et al., 2012).

A regionalizacdo e a hierarquizacdo exigem que 0s usuarios sejam encaminhados para
unidades especializadas quando necessario, e que possam retornar a sua unidade béasica de
origem para acompanhamento (mecanismo de referéncia e contrarreferéncia). 1sso implica um
fluxo adequado de informacbes entre as unidades que compbem o sistema, sejam elas
hospitais, postos de saude, unidades publicas ou privadas credenciadas ao SUS, situadas em
diferentes municipios ou estados (NORONHA et al., 2012).

E tarefa bastante complexa separar de forma tdo nitida os espacos territoriais de
influéncia politica de cada esfera de governo, com relacdo aos problemas de saude da
populacdo. Em primeiro lugar, porque a perspectiva de construcdo de sistema € uma dimenséo
importante a ser considerada no proprio processo de descentralizagdo. Dada a distribuicdo

geografica desigual dos servigos publicos e privados no SUS, a regionalizacdo, a
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hierarquizacéo e a integralidade demandam a formag&o e a gestdo de redes de atengdo a satde
ndo diretamente relacionadas a uma mesma unidade politico-administrativa, tais como as
redes interestaduais de acdes e servicos de saude (que envolvem mais de um estado) e as
redes intermunicipais (que envolvem mais de um municipio). Em segundo lugar, porque, na
maioria das vezes, os fatores que determinam os problemas de salde e geram demandas para
0s servicos de salde ndo respeitam os limites dos territorios politicos e administrativos. Além
disso, a maior parte dos municipios brasileiros e muitos estados quer por questdes de escala
insuficiente, quer pela diferenciacdo dos recursos disponiveis (financeiros, materiais e
humanos), ndo possui condi¢fes de prover todas as acdes e servigcos necessarios a atencdo
integral de seus municipes (NORONHA et al., 2012, p. 387). Essas caracteristicas acerca da
desigualdade de acesso ao conjunto de acOes e servicos nas cidades que fazem parte da

Baixada Santista sdo facilmente observaveis, conforme ja dito anteriormente.

Destarte, com base em seus principios o SUS tem sua operacionalizacdo distribuida
em trés niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria) configurados como uma piramide,
onde a Atencdo Priméria é a base do sistema, ou seja, implicando que a Atencdo Primaria a

Salde constitui o primeiro contato da populagdo com o sistema de saude (figura 6, p. 40):

e Portal da saude — Ministério da Salde

O Ministério da Salde coordena acGes voltadas ao aprimoramento da atencdo basica
em todo o pais. O objetivo é incentivar os gestores locais do Sistema Unico de Satde a
melhorar o padrdo de qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios do SUS nas Unidades

Basicas de Saude (UBSs) e por meio das equipes de Atencdo Basica de Salde.

Gestéao

O Departamento de Atencdo Basica (DAB), estrutura vinculada a Secretaria de
Atencdo a Saude, no Ministério da Salde, tem a missao institucional de operacionalizar essa
politica no ambito da gestdo federal do SUS. A execuc¢do dessa politica € compartilhada por
estados, Distrito Federal e municipios. Desenvolve mecanismos de controle e avaliacdo, além
de prestar cooperacdo técnica a essas instancias de gestdo na implementacdo e organizacdo da
estratégia Saude da Familia e em acdes de atendimento basico como o de Saude Bucal, de
Diabetes e Hipertensdo, de Alimentacdo e Nutricdo, de Gestdo e Estratégia e de Avaliacdo e

Acompanhamento.
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Figura 6 — Modelo da piramide: hierarquizacao e regionaliza¢do do SUS.

Nivel Terciario: Atencdo

hospitalar
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especializacdo e Servicos de
Apoio Diagnostico Terapéutico

(SADT)

Atencéo Basica ou Primaria:
Unidades Basicas de Salde e
Estratégia Salde da Familia (ESF)

O DAB integra a Secretaria de Atencdo a Saude, estabelece a estrutura regimental do
Ministério da Salude e aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica. Entre as suas principais

funcdes, destacamos:

a) definir e rever periodicamente, de forma pactuada, com as entidades representantes
dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e das Secretarias Municipais de
Salude (CONASEMS), as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica,

observando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde;

b) garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencao
Basica;
c) estabelecer as diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e

pedagdgicos que facilitem o processo de gestdo, formacao e educacdo permanente

dos gestores e profissionais da Atencdo Basica;

d) desenvolver estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais do
Sistema Unico de Salde com vistas & institucionalizagdo da avaliagdo e

qualificacdo da Atencédo Bésica;

e) prestar cooperacao técnica a estados, municipios e Distrito Federal na organizagéo,

qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Bésica;
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f) articular com o Ministério da Educacdo estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacao e pos-graduacdo na area da Salde visando a
formac&o de profissionais e gestores com perfil adequado a Atencdo Bésica.

Além disso, o Departamento de Atencdo Basica normatiza e coordena a implantacéo
de politicas e programas estratégicos no ambito do Ministério da Satde, com responsabilidade
direta em grande parte das agdes do Programa Brasil Carinhoso e da organizacdo e
implementacdo das Redes de Atengdo a Pessoas com Doengas Croénicas. Ademais,
supervisiona o conjunto de iniciativas Saude Mais Perto de Vocé, voltado para o cuidado da
populacdo no ambiente em que vive. Entre os programas de maior relevo nesse conjunto
estdo: a Estratégia Saude da Familia (que compde a Politica Nacional de Atencdo Bésica), 0
Brasil Sorridente (Politica Nacional de Saude Bucal); Melhor em Casa (Servi¢co de Atencao
Domiciliar); Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo; Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares; Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Salde;
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB);
Programa Telessaude Brasil Redes; Equipes de Consultorios na Rua; Programa Saude na
Escola (PSE); e Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Estratégia Saude da Familia
(PROESF), entre outros programas e estratégias. Para realizar todas essas acdes que compdem
0 Saude Mais Perto de Vocé, o Departamento de Atencdo Basica conta com oito

coordenacdes®.

Parte importante do Saude Mais Perto de Vocé estrutura a Atencdo Basica, que
corresponde ao primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por um conjunto de acoes
de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocédo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo de salde das coletividades. Este trabalho é realizado nas Unidades
Basicas de Salde, nas Unidades Basicas de Saude Fluviais, nas Unidades Odontoldgicas

Moveis (UOM) e nas Academias de Saude.

A Atencado Basica a Saude é desenvolvida pelas equipes de Atencdo Basica (equipes

de Salde da Familia (eSF) e outras modalidades de equipes de atencdo bésica), pelos Nucleos

® Disponivel em:  <http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizar Texto&cod
Conteudo=2038&codModuloArea=301&chamada=Saude-mais-perto-de-voce>.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_o_que_e.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php?conteudo=ubs_fluvial
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=uom
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=uom
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_academia_saude.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&cod%20Conteudo=2038&codModuloArea=301&chamada=Saude-mais-perto-de-voce
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&cod%20Conteudo=2038&codModuloArea=301&chamada=Saude-mais-perto-de-voce
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de Apoio as equipes de Saude da Familia (NASF), pelas equipes dos Consultorios na Rua e as
de Atencdo Domiciliar (Melhor em Casa). Todas ddo atencdo a uma populagéo especifica que
esta localizada em um territorio definido. Assumem, portanto, a responsabilidade sanitaria e o
cuidado dessas pessoas, e trabalham considerando a dinamicidade existente no territorio em

que vivem essas populagdes.

As equipes utilizam tecnologias de cuidado complexas e de baixa densidade (ou seja,
mais conhecimento e pouco equipamento), que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. Observam critérios
de risco, vulnerabilidades, resiliéncia e o imperativo ético de que se deve acolher toda e
qualquer demanda, necessidade de satde ou sofrimento.

A Atencdo Basica deve ser o contato preferencial dos usuarios com o Sistema Unico
de Salde, uma vez que é a principal porta de entrada das Redes de Atencdo a Saude. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da

participacédo social.

Os fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica estdo incluidos na Politica Nacional de
Atencdo Bésica®. Entre as acBes, programas e estratégias governamentais contam-se as
sequintes 1: Academia da Salde; Amamenta e Alimenta Brasil; Bolsa Familia; Brasil
Sorridente; Consultério na Rua; Doencas Cronicas; Estratégia Saude da Familia; e-SUS
Atencdo Basica; Melhor em Casa; NASF; PMAQ; Praticas Integrativas e Complementares;
Prevencdo e Controle dos Agravos Nutricionais; PROESF; Promo¢do da Saude e da
Alimentacdo Adequada e Saudavel; Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A;
Requalifica UBS; Salde na Escola (PSE); Telessalde; Unidade Basica de Salude Fluvial
(UBSF); Vigilancia Alimentar e Nutricional; Apoio ao Profissional; Cadastro Nacional de
PICs; Comunidade de Préaticas; Cursos; Férum CEO; Rede de Pesquisa em APS;
REDENUTRI; Residéncia Multiprofissional; Apoio ao Gestor; Avaliacdo das UBS - PMAQ;
Financiamento; Historico de Cobertura da Saude da Familia; Nota Técnica; Pagamentos das
Equipes; PROESF; Relatério Adesdes AB; Sala de apoio a Gestdo Estratégica; Cidadao;
Autocuidado; Avaliacdo das UBS — PMAQ); Politicas; Politica Nacional de Atencdo Basica;

° Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_como_funciona.php>.
19 Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/dab.php>.
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PNAB; Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN; Politica Nacional de Saude

Bucal — PNSB; e Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares — PNPIC.

e SAUDE DA FAMILIAY

Estratégia Saude da Familia

A Salde da Familia (SF) é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
Unidades Baésicas de Salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
nimero definido de familias, localizadas em uma &rea geografica delimitada. As equipes
atuam com acOes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e

agravos mais frequentes, e na manutencao da satde dessa comunidade.

A estratégia da Saude da Familia é um projeto dinamizador do SUS, condicionado
pela evolugdo histdrica e organizagdo do Sistema de Saude no Brasil. A velocidade de
expansdo da Saude da Familia comprova a ades@o de gestores estaduais e municipais aos seus

principios. Iniciada em 1994, apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos.

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de satde tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de atencdo no
SUS. Busca maior racionalidade na utilizagdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores de saude das populacdes assistidas pelas
equipes Saude da Familia. Priorizada pelo Ministério da Salde para organizar a Atencgédo
Basica, tem como principal desafio promover a reorientacdo das préaticas e aces de Salde de
forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia e, com isso, melhorando a

qualidade de vida dos cidadaos.

Diretriz conceitual

O actmulo técnico-politico dos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude, na
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da Estratégia Saude
da Familia, elementos essenciais para a reorientacdo do modelo de atencdo, tem possibilitado

a identificacdo de um conjunto de questdes relativas as bases conceituais e operacionais do

1 Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php>.
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que se tem denominado "Atencdo Basica a Saude" no Brasil, e de suas relagbes com 0s
demais niveis do sistema. Essa discussdo fundamenta-se nos eixos transversais da
universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de descentralizagdo e controle
social da gestdo, principios assistenciais e organizativos do SUS, consignados na legislacdo

constitucional e infraconstitucional.

A expansao e a qualificacdo da Atencdo Basica, organizadas pela estratégia Saude da
Familia, compB&em parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da
Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde. Esta concepcdo supera a antiga
proposicdo de carater exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipes, dirigidas as populagdes de territdrios delimitados, pelos quais assumem
responsabilidade. Mediante a adstricdo de clientela, as equipes Saude da Familia estabelecem
vinculo com a populagdo, possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade destes

profissionais com os usuarios e a comunidade.

Equipes de Saude

O trabalho das equipes da Saude da Familia é o elemento-chave para a busca
permanente de comunicacao e a troca de experiéncias e conhecimentos entre 0s integrantes
das equipes, e destes com o saber popular do Agente Comunitario de Saude. A equipe €
composta, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e seis agentes comunitarios de satde; quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um
auxiliar de consultorio dentario e um técnico em higiene dental. Cada equipe se responsabiliza
pelo acompanhamento de, no maximo, quatro mil habitantes, sendo a média recomendada de
trés mil habitantes de uma determinada area, e as equipes passam a ter corresponsabilidade no
cuidado a salde. Sua atuacdo ocorre principalmente nas Unidades Basicas de Saude, nas
residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se: como porta de entrada de um
sistema hierarquizado e regionalizado de Salde; por ter territorio definido, com uma
populacdo delimitada, sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco aos
quais a comunidade esta exposta; por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade;

por realizar atividades de educacdo e promocéo da saude.

E, ainda: por estabelecer vinculos de compromisso e de corresponsabilidade com a

populagéo; por estimular a organizacdo das comunidades para exercer o controle social das
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acOes e servicos de Salde; por utilizar sistemas de informagdo para 0 monitoramento e a
tomada de decisdes; por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com
diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situacfes que
transcendem a especificidade do setor Saude e que tém efeitos determinantes sobre as

condi¢des de vida e saude dos individuos-familias-comunidade.

Agentes Comunitarios de Saude

O Programa de Agentes Comunitérios de Saude é hoje considerado parte da Salude da
Familia. Nos municipios onde ha somente o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), este pode ser considerado um programa de transicdo para a Saude da Familia. No
PACS, as acOes dos agentes comunitarios de salde sdo acompanhadas e orientadas por um

enfermeiro/ supervisor lotado em uma Unidade Bésica de Saude.

Os agentes comunitarios de satde podem ser encontrados em duas situacdes distintas
em relacdo a rede do Sistema Unico de Salde: a) ligados a uma Unidade Bésica de Saude
ainda ndo organizada na logica da Saude da Familia; e b) ligados a uma Unidade Basica de
Saude da Familia como membro da equipe multiprofissional. Cada equipe se responsabiliza

pelo acompanhamento de, no maximo, quatro mil habitantes.

A atuacdo das equipes ocorre principalmente nas UBS’s, nas residéncias e na
mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se: como porta de entrada de um sistema
hierarquizado e regionalizado de Salde; por ter territério definido, com uma populacéo
delimitada, sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco aos quais a
comunidade estd exposta; por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade; por

realizar atividades de educacédo e promocéo da saude.

E, ainda: por estabelecer vinculos de compromisso e de corresponsabilidade com a
populacdo; por estimular a organizacdo das comunidades para exercer o controle social das
acOes e servicos de Saude; por utilizar sistemas de informacdo para 0 monitoramento e a
tomada de decisdes; por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com
diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situacdes que
transcendem a especificidade do setor Saude e que tém efeitos determinantes sobre as
condigdes de vida e saude dos individuos-familias-comunidade. Um ponto importante é o

estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — eSF)
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composta por médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia
e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; auxiliar ou

técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de salde.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da
Saude em 2008 com o propdésito de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil,
ampliando as ofertas de salde na rede de servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia

e 0 alvo das acdes.

Configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as
equipes de Saude da Familia, as equipes de Atencdo Basica para populacbes especificas
(consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saude.
Essa atuacdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o atendimento
compartilhado entre profissionais tanto na Unidade Basica de Saude como nas visitas
domiciliares, e permite a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e
qualifica as intervencgdes no territorio e na satde de grupos populacionais. Tais acdes de saude

também podem ser intersetoriais, com foco prioritario na prevencao e promocao da saude.

Programa de Expansao e Consolidagdo da Saude da Familia (PROESF)

O Programa de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF) apoia, por
meio de transferéncia de recursos financeiros fundo a fundo, a expansdo da cobertura,
qualificacdo e consolidacdo da Estratégia Salude da Familia nos 184 municipios com
populacdo superior a 100 mil habitantes que participaram da Fase 1, de todos os Estados e do

Distrito Federal.

Autocuidado

Para melhorar sua saude, o individuo precisa pensar sobre seu estilo de vida atual e
assumir habitos saudaveis, que podem estar relacionados com a alimentacdo, a atividade
fisica, o lazer ou outras mudancgas que promovam 0 bem-estar e evitem o aparecimento ou
complicacbes de algumas doencas. Isto é o autocuidado: olhar para si, observar e escolher

acOes e formas para cuidar da propria saude.

Para que as pessoas possam se cuidar € necessario estarem motivadas e bem
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informadas. Essas orientacfes sdo geralmente realizadas pelas equipes de salde, mas também
podem ser oferecidas por pessoas proximas, como familia e amigos. Além disso, outros
espacos tais como a igreja, a escola, o clube, as associagdes e a Internet podem contribuir para
0 autocuidado.

O principio fundamental do autocuidado é que o individuo € visto como o centro de
qualquer mudanca na sua vida e na sua saude. E ele quem mais conhece a propria situagio,

sabe 0 que precisa para se sentir bem, o0 que ajuda ou atrapalha os processos de mudancas.

Os profissionais de salde podem e devem orientar, auxiliar e acompanhar as pessoas
nesse processo. Sempre que precisar, o individuo deve procurar ajuda na sua Unidade Bésica
de Saude. Nesse sentido, no Dia Mundial do Cuidado da Pessoa com Diabetes o Ministério da
Saude langcou o primeiro site relacionado ao autocuidado e dirigido ao cidadao brasileiro. O
site € um espaco onde as pessoas podem se informar melhor a respeito da diabetes tendo em
vista 0 cuidado e a prevencdo para que se possa conviver com a doenca de uma maneira
positiva e saudavel. No futuro, o Ministério da Sadde desenvolvera outros temas relacionados

a0 autocuidado™?.

Coordenacao Geral de Alimentacéo e Nutricdo (SAS/DAB)

Este € 0 maior e mais ambicioso programa de transferéncia de renda da histéria do
Brasil. O Bolsa Familia nasce para enfrentar o maior desafio da sociedade brasileira, que é o
de combater a fome e a miséria, e promover a emancipacao das familias em situacdo de maior

pobreza no pais.

O Bolsa Familia é um programa de transferéncia de renda destinado as familias em
situacdo de pobreza e extrema pobreza, com renda per capita de até R$ 140 mensais, que
associa a transferéncia do beneficio financeiro do acesso aos direitos sociais basicos — salde,
alimentacdo, educacdo e assisténcia social. Por meio do Bolsa Familia, o governo federal

concede mensalmente beneficios em dinheiro para familias mais necessitadas.

Cadastro Unico

12 Disponivel em: <http://autocuidado.saude.gov.br/>.
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O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) é um
instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda, entendidas como aquelas
que tém renda mensal de até meio salario minimo por pessoa ou renda mensal total de até trés

salarios minimos.

Este cadastro permite conhecer a realidade socioecondmica dessas familias, trazendo
informagdes de todo o nucleo familiar, das caracteristicas do domicilio, das formas de acesso
a servicos publicos essenciais e, também, dados de cada um dos componentes da familia. O
Governo Federal, por meio de um sistema informatizado, consolida os dados coletados no
Cadastro Unico. A partir dai, o poder plblico pode formular e implementar politicas
especificas, que contribuem para a reducdo das vulnerabilidades sociais a que essas familias

estdo expostas.

Coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o
Cadastro Unico deve ser obrigatoriamente utilizado para selecdo de beneficiarios de

programas sociais do Governo Federal, como o Bolsa Familia®.

O PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os gestores a melhorar a qualidade dos
servicos de saude oferecidos aos cidaddos nas Unidades Basicas de Saude por meio das
equipes de Atencdo Béasica a Saude. A meta € garantir um padrdo de qualidade com a
utilizacdo de um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliagdo do

trabalho das equipes de Saude.

Consultorio na Rua
O Consultorio na Rua é uma proposta que procura ampliar o acesso da populacdo de
rua e ofertar, de maneira mais oportuna, atencdo integral a saude, por meio das equipes e

servicos da Atencdo Basica.

As equipes de Consultérios na Rua (eCR) devem realizar as atividades de forma
itinerante e, quando necessario, utilizar as instalacdes das Unidades Basicas de Saude do
territorio, desenvolvendo agBes em parceria com as equipes dessas unidades, com o

cumprimento de uma carga horaria minima semanal de 30 horas. O horario de funcionamento

13 Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/cadastrounico>.
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deve se adequar as demandas das pessoas em situacdo de rua, podendo ocorrer em periodo

diurno e/ou noturno, em todos os dias da semana.

Partindo da premissa de que o Programa de Salude da Familia (PSF) surgiu como uma
estratégia que possibilitaria a integralidade e promoveria a organizacdo das atividades em um
territério definido, devendo ser entendido como um substituto da rede basica tradicional em
uma oferta organizada e de acolhimento, esse programa requer uma complexa “construg¢do”
de acbes conjuntas entre os atores (sujeitos de acdo que buscam os servigcos de salde) e os
profissionais de Saude (que oferecem o servi¢co). Uma das propostas € a de acolhimento,
humanizacdo, responsabilizacdo, vigilancia e promocdo de salde, participacdo e controle
social; porém, o programa se esquece de dar autonomia e empoderamento ao sujeito da acdo
para que essas estratégias se efetivem. A relagdo de poder, de assimetria e de ndo valorizacéo
da logica dos usuérios é algo naturalizado nos servigos de Saude, nos quais a “fala” desse
usudrio muitas vezes ndo ¢ “ouvida”. Para a pessoa que necessita € “tem direito ao servigo”,
ndo faz diferenca de qual esfera de governo o servico provém, e sim de que modo, na hora da

necessidade, ela € atendida como sujeito, como cidadéo e de forma eficiente.

Talvez de forma inconsciente, ou seja, sem se aperceberem disso, os profissionais de
salde ainda persistem em se ater a procedimentos ultrapassados. Minayo (2001, p.34) discorre
sobre esse ator fundamental, aquele que é o sujeito da acdo do Sistema Unico de Saude: o
usuario. Contraditoriamente, eles aparecem como os atores mais frageis e menos incluidos no
processo de mudanga, e “[...] talvez seja por isso que sdo chamados de pacientes”. Nas varias
acepcOes do termo, sofrem a reforma, sofrem a acdo que se exerce sobre eles, sofrem as
doencas, sofrem as mudancas organizacionais que ndo levam em conta sua logica, sofrem
esperas, sofrem a falta de transparéncia da comunicacdo e permanecem desinformados. Tudo
isso sem a valorizacdo e o protagonismo do povo “sujeito do direito a saude” para o qual o

Sistema Unico de Satde foi pensado.

O Departamento de Atencdo Béasica (DAB) é uma estrutura vinculada a Secretaria de
Atencdo a Saude, no Ministério da Saude, que tem a missdo institucional de operacionalizar a
politica de Satde do Brasil no &mbito da gestdo federal do Sistema Unico de Sadde. A Salde
da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
desempenhada por equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de saude ou em unidades

especificas para esse fim, as Unidades Saude da Familia (USF). O Programa de Agentes
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Comunitarios de Saude é parte da Saude da Familia (ACS). A Salde da Familia esté incluida
na Gestdo Estratégica da Atencdo a Saude e possibilita 0 acompanhamento das metas fisicas,
coberturas e repasses financeiros relacionados as principais a¢des e programas do Ministério
da Saude.

Com o intuito de contribuir para a superacdo das dificuldades econémicas e sociais da
populacdo, acreditamos que a Estratégia Saude da Familia auxilie no empoderamento das
pessoas Via acesso ao Sistema de Saude na Atencdo Bésica, tendo em vista suas caracteristicas
essenciais: o foco de atencdo na triade individuo-familia-comunidade, ou seja, na pessoa e sua
Rede de Apoio Social. Por esse motivo, este foi um dos locais de coleta escolhidos para
dialogarmos com os sujeitos desta pesquisa.



2 “EMARANHADOS NA REDE”

2.1 Contextualizando Redes de Apoio Social

Adentrar nessa tessitura dos estudos e pesquisas sobre as “redes de apoio social”,
atualmente considerada interdisciplinar, requer muita disciplina, organizagéo e dedicagdo. O
primeiro obstaculo a ser enfrentado é a dificuldade dos préprios pesquisadores em
apreenderem o significado do constructo. Por isso, faz-se necessaria uma explanacdo

atualizada e focada dessa expressdo na area da saude.

A expressdo “apoio social” ¢é utilizada nas publicagdes/ pesquisas brasileiras para
genericamente representar diversas outras expressoes, tais como: rede de apoio, rede social,
rede de suporte, suporte social, apoio social, avaliacdo de apoio social, “rede social de apoio”,
“rede de apoio social”, “rede de suporte social”, “rede de apoio social e afetivo”, “rede de
relagcbes”, ‘“suporte familiar”, “suporte psicossocial”, “suporte social de apoio”, “apoio
familiar” e “apoio psicologico”, entre outros. Varios estudos ainda utilizaram descritores que
se relacionavam a esses constructos, buscando defini-los como: “relacionamento social”,
“relaces interpessoais”, “lacos sociais”, “participacdo social” e “empoderamento” ou
empowerment (GONCALVES et al., 2011).

Nos textos em inglés, a palavra “apoio” refere-se a support, aid (ajuda), backing
(protecdo), furtherance (auxilio) e outros correlatos. Assim como a palavra “suporte” associa-
se a backing (apoio), supporter (suporte, amparo), base (base, suporte) e outros
correspondentes. Ja a palavra support quer dizer apoiar, suportar, ajudar, auxiliar, amparar.
Desse modo, na traducdo dessas palavras, diante de tantos termos correlatos e da falta de
especificidade de uma nomenclatura universal, torna-se dificil avaliar os estudos existentes na
area, compara-los corretamente, e fica até (ouso dizer) facil “mascarar” dados, prejudicar

pesquisas e mesmo desvalorizar trabalhos importantes.

O inicio da revisao bibliogréafica que foi feita por meio da rede eletrénica* detectou
diferencas entre “rede de apoio social — satde” (sem restringir o idioma) em textos sobre

apoio em situacBes diversas, como por exemplo: trabalhador, trabalhador rural, profissional

14 Disponivel em: <http://schollar.google.com>.
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de diversas areas, méaes, pais, atletas, periodos escolares, gravidez, adolescéncia etc. Alguns
artigos em lingua inglesa poderiam estar associados a momentos de crise, por exemplo, mas
todas as tradugdes para a lingua portuguesa tratavam do tema associado a algum tipo de
enfermidade, mesmo quando se colocava o descritor “satde” (sempre restringindo a coleta a
partir de 2008).

Com os descritores routes of health care (itinerary — nada constava) limitando “satde
publica”, encontramos artigos sobre viagens, planos de salde, programas de saude
(administragdo em saude), planejamento de enfermagem e correlatos. Tentando direcionar a
ideia de “caminho que o usuario do sistema publico de satde faz quando estd com algum mal-
estar”, foram usados alguns descritores como: way that the user of the public health system
does when sick, porém o que se encontrou foram artigos cientificos em jornais, capitulos de
livros sobre reducdo de custos em saude, avaliagdo de acesso ao servi¢o de saude e temas
correlatos, e ainda alguns sobre doencas especificas como cancer, fibromialgia e hipertenséo

(sempre restringindo a coleta a partir de 2008).

A frase nao foi escrita no “buscador” eletrénico exatamente nessa formatacdo, mas
sim com as palavras, entre aspas ou ndo, variando suas posicdes, subtraindo algumas e

acrescentando outras.

O que queremos dizer € que a falta de consenso na defini¢do do constructo de Rede de
Apoio Social em Saude, o uso de diferentes teorias, as preocupagdes com a mensuracgdo, as
raras reflexdes conceituais em psicologia, a escassez de pesquisas com a populacéo brasileira
e 0 descompasso entre 0s conceitos e 0s instrumentos empregados nas pesquisas nos deram
uma sensacdo de “desperdicio de trabalho”. Isto porque, depois da analise de varios textos e
ao final de toda a revisdo bibliografica sobre “cuidados em satide” ou “de satide”, 0 que mais
nos chamou atencdo foi que, na verdade, todos deveriam se intitular “cuidados em doenca”
visto que versavam exatamente sobre os modos de se tratar uma enfermidade (adesdo ao
tratamento), acbes dos servicos de saude etc. sob um cunho positivista, com a concepg¢édo de
sautde como mera ‘“auséncia de doenga” e a manutencdo de uma visdo curativista e

hospitalocéntrica.

Apos leitura e analise dos estudos selecionados, foram identificadas trés principais

categorias para o estabelecimento da relagcdo entre as expressdes Rede de Apoio Social,
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Apoio Social e Suporte Social, justificando a op¢do da revisdo bibliogréfica discriminada a

sequir.

2.2 Rede de Apoio Social, Apoio Social e Suporte Social: revisdo bibliografica

O interesse em pesquisar “apoio social na satide-doenca-cuidado™®

surgiu na metade
da década de 50, com os primeiros estudos sobre a teoria do estresse e dos estressores e seus
efeitos. Na década de 60 foram pesquisadas e analisadas as ligacOes interpessoais da rede
social, e foram feitos recortes especificando o foco em “atividade social total e/ou atividade
social parcial com foco no individuo e nas relagdes pessoais”. J& na década de 70 o interesse
deslocou-se da psicologia para a sociologia, com abordagens empiricas e realistas; desde
entdo as redes sociais nas quais as pessoas se inserem passaram a interessar a Saude Publica,
que posteriormente as relacionaram ao apoio social como resultado da integracdo do

individuo em diferentes redes que ofertavam suporte material, cognitivo, afetivo e emocional.

Quanto ao uso dos instrumentos de coleta sobre Analise das Redes Sociais no Brasil e
saude, ndo foram encontrados resultados significativos, exceto uma Dissertacdo de Mestrado
de 2012 e um artigo sobre comportamento alimentar (descritor: Analysis of social networks,
health, Brasil).

No Brasil, muito embora a literatura ainda ndo adote uma padronizacdo em termos de
terminologia, conforme vimos anteriormente, € crescente a utilizacdo da técnica de Analise
das Redes Sociais (ARS) ou Social Network Analysis (SNA) em pesquisas realizadas em
varios campos do conhecimento. De maneira geral, o histérico de aplicacdo da técnica resgata
quatro principais vertentes: a dos antropélogos da escola de Manchester, que documentaram a
relacdo entre a estrutura da rede e a conduta pessoal em situacfes de luta politica e conflitos
sociais; a da escola de estudos de comunidades, tradicional no estudo das redes constituidas
por parentes, amigos e vizinhos que proporcionam informacdes e ajuda em geral; a da escola
de estudos de estimativa do tamanho das redes pessoais, e a aplicacdo delas segundo os
critérios de contatos acumulados, contatos ativos, centralidades e lacos fortes; e, por fim, a da
escola de estudo do capital social e redes pessoais, centrada nos estudos do capital social com

foco na pessoa, do capital social centrado na rede e do capital social focado na sociedade civil

15 Com o desenvolvimento de pesquisas em diferentes &reas de conhecimento, o apoio social passou a configurar
as Redes.
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organizada (MARTELETO, 2001; MARTELETO; SILVA, 2004; GRIEP et al., 2005;
GUIMARAES; MELO, 2005; AGUIAR, 2006; MESQUITA et al., 2008, 2012; LANDIM et
al., 2010)

2008 (BR)

Anélise de redes sociais informais: aplicacdo na realidade da escola inclusiva
MESQUITAet al.

Objetivo: analisar o potencial de organizagdo e de atuacéo em rede, considerando
suas motivacodes, suas questdes e seus objetivos.

Metodologia: Analise de Redes Sociais — ARS. A coleta de dados ocorreu por
meio de resposta individual a um questionario com 18 alunos de uma escola de
Ensino Fundamental da rede municipal.

Resultados: A metodologia apresentou-se valida nesse tipo de aplicacao,
permitindo compreender o papel de cada ator na rede de incluséo
socioeducacional de pessoas com necessidades especiais, assim como daqueles
que se destacam em posi¢cdes favoraveis para a constituigdo, sustentacéo e
expansdo dessa rede.

Conclusdo: Na realidade do grupo de espaco escolar inclusivo, os resultados
apontaram para um enfraquecimento da rede, devido a sobreposicdo de papéis
desempenhados por poucos atores e as medidas deficientes de tamanho e
densidade, fazendo prever uma desintegracao do grupo.

2012 (BR)

Rede de apoio social RAS e saude de idosos pneumopatas crénicos
MESQUITAZet al.

Objetivo: analisar caracteristicas estruturais da rede de apoio social de idosos
pneumopatas crénicos, tracando relacbes com a manutencdo/recuperacdo da saude
Metodologia: Analise de Redes Sociais (ARS), focando o conceito de apoio
social e suas dimensdes com 16 idosos, aplicando questionario e entrevista
semiestruturada.

Resultados: Cada informante trazia para a rede uma média de 10,37 individuos.
Dentre os trés tipos de apoio social, houve predominancia daquele de informacéo
com procedéncia nos profissionais de satde. Ainda se observou a importancia da
reciprocidade no fornecimento/recebimento de apoio social, 0 qual funciona com
a participacdo dos profissionais de salde e da familia.

Conclusao: a rede do idoso pneumopata cronico é pouco coesa, restringindo-se a
rede pessoal de cada um, e que, mesmo assim, os informantes reconhecem e estdo
satisfeitos com o apoio social proporcionado por ela.

2010 (BR)

Analise das redes interpessoais: aplicacdo na realidade de uma equipe de
enfermagem atuando em unidade de hematologia

LANDIM et al.

Objetivo: Analisar a rede interpessoal dos componentes de uma equipe de
Enfermagem, que atua em unidade de hematologia de um hospital-escola.
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Metodologia: Com 10 informantes-chaves. Os dados foram coletados no
questionério gerador de nomes e qualificador da relagcdo, processados em
programas computacionais. A variavel apoio social foi explorada por meio do
instrumento denominado gerador de nomes e qualificador da relagdo, porque se
direciona ao levantamento, junto a cada ator, dos nomes das pessoas que fazem
parte de suas redes informais. E qualificador da relagio porque permite conhecer
os significados (ou valor) atribuidos as relacGes ou ligacbes entre atores sociais
através da Analise das Redes.

Resultados: O diagrama permitiu identificar 35 atores compondo a rede: dez
pessoas entrevistadas, mais 25 outras citadas como apoio dentre amigos e
membros familiares. Da rede total ainda constava 81 vinculos efetivados, e a rede
individual foi de um até o maximo de 16 lacos. O tamanho da rede em nimero de
participantes foi uma das variaveis mais importantes na analise de rede, como o é
na analise sociolégica. E também considerada critica para a estrutura das relacoes
sociais - em especial nos lugares em que os recursos sao limitados - em razéo do
limite que as pessoas manifestaram para estabelecer e manter vinculos duradores.
Como consequéncia, na medida em que um grupo crescia, diminuia as chances de
a rede alcancar todo seu potencial (saturagdo) em termos de “relacdes possiveis".
E muito comum, nessas condi¢des, emergirem subgrupos, ou seja, pequenos
grupos que seguem desconectados do grupo maior. E a densidade era muito baixa,
0 que pode pressupor a existéncia de dificuldades para as pessoas no grupo
tomarem decisdes e resolverem problemas conjuntamente.

Conclusdo: Na linguagem sociométrica, foram notaveis os membros mais ativos,
atuantes ou centrais na rede, formados pelos que receberam mais escolhas
positivas, e 0s componentes mais periféricos, formados por pessoas que
receberam menos essas escolhas. A baixa densidade de relacfes na rede deve ser
encarada como sério risco, um fator critico para os esforcos em colaboracgéo:
quando o trabalho se torna tenso, conflitante, levando a divisdo de energias e a
crescente deterioracdo do desempenho grupal, tendendo para um estado de
entropia do sistema e, finalmente, para a dissolugdo do grupo.

Em 1978 foi criada a associacdo profissional INSNA (International Network for
Social Network Analysis), sediada nos Estados Unidos da América, para os investigadores
interessados na analise de redes sociais, a qual mantém informac6es permanentes para seus
associados através do Connections, boletim oficial da entidade (concebido como site de
ciéncias sociais) e que promove, desde 1979, a conferéncia anual de Sunbelt. Entre as revistas
internacionais especializadas, talvez a mais importante seja Social Networks, assim como a

revista eletrdnica Journal of Social Structure (JoSS).

Constatam-se, ainda, diversos organismos de pesquisa, publicacdo e divulgacdo sobre
a rede de apoio social, assim como revistas, livros e manuais. E crescente também o nimero
de programas informaticos destinados ao processamento de dados, & geracdo de mapas

gréaficos e ao calculo de varidveis estatisticas. Em 1998 percebeu-se a necessidade de colocar
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em andamento iniciativas e de criar listas de discusséo na web sobre o tema. A primeira lista,
Web REDES, durante os seus trés primeiros anos cresceu a ponto de registrar cerca de 200
pesquisadores em comunicacdo, nimero que é atualizado diariamente, o que evidencia o

enorme interesse que a temdtica desperta na America Latina (LANDIM et al., 2010).

Paises como Col6mbia, Peru, Argentina, Chile e México, entre outros, produzem cada
vez mais pesquisadores que incorporam essa aproximacdo metodoldgica as suas tematicas de
estudo. Além da multiplicidade de temas, demonstrando a fecundidade e a vitalidade da
disciplina, uma tendéncia a se destacar € a incorporacdo de investigadores provenientes da
Psicologia Social e da Ciéncia Politica, disciplinas que ja& somam relevantes contribuicdes,
juntamente com as tradicionais Sociologia e Antropologia, no uso da Metodologia de Anéalise
de Redes Sociais (LANDIM et al., 2010).

O interesse pelas redes sociais ganhou evidéncia na area da saude, passando a figurar,
inclusive, entre os assumidos por linhas, projetos e grupos de pesquisa registrados no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ), além de compor a
programacéo de eventos cientificos especificos para a area. Na 102 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em setembro de 1996, o tema das redes sociais foi associado a “problemas e
estratégias em torno da construg¢ao da cidadania ¢ da participagdo popular”; “estratégias de
comunicacao interpessoal e processos de organizagdo e participacao politica”; e “participacao

politica e mediagdes técnicas”.

Outra evidéncia da emergéncia das redes como tema de interesse sdo as articulacdes de
redes de colaboracdo entre profissionais e pesquisadores, que concentram esforcos
documentados em relatorios, como € o caso do relatério final do Forum Nacional de Redes
em Saude, evento que acontece desde 2003 como parte da programacdo do Congresso da
Rede Unida. Os temas implementados, a exemplo das redes de cooperacgdo técnica via Internet
gue unem pessoas e instituicbes do campo da saude, recebem apoio da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS).

Os acessos eletrénicos para pesquisas das Redes em Salde ja estdo bem desenvolvidos
e atualizados (vide bibliografia eletrénica, ANEXO C).
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De acordo com LANDIM et al. (2010), a primeira década do seculo XX foi marcada
pela consolidacdo de instrumentos (questionarios e escalas de suporte social) traduzidos e
adaptados para a realidade do Brasil, com implicac¢des diretas no aumento das publica¢fes no
pais. Os estudos qualitativos de analise de redes sociais s&0 menos numerosos, predominando
os de cunho etnogréfico. Nesse sentido, arriscamo-nos a inferir que a pouca tradi¢do faz com
que os pesquisadores busquem seguranca nos instrumentos padronizados, quantitativos. De
modo geral, trabalham com os indicadores: tamanho da rede; frequéncia dos contatos; papéis
sociais desempenhados pelas pessoas em determinada rede de relacionamentos; satisfagédo e
procedéncia do suporte — familia, grupos religiosos, vizinhanga, entre outros, e ndo com a

qualidade dessas relagdes.

Em suma, o que queremos dizer é que, apesar do constructo das redes de apoio social
ser polissémico, e de ndo haver um consenso entre 0s pesquisadores do campo da psicologia
sobre sua definicdo, o que concomitantemente lhe confere grande capacidade heuristica e
baixa possibilidade analitica, ainda assim decidimos enfrentar esta grande diversidade de
caminhos porgue entendemos que outros pesquisadores terdo interesse em “focar o olhar” em
algum aspecto dos itinerarios terapéuticos e, portanto, sempre terdo que embasar o seu
trabalho nas relagdes interpessoais que se entrelacam inexoravelmente nessa rede que faz

parte dos cuidados em saude de qualquer pessoa.

Existem varias maneiras pelas quais os modelos de rede podem ser adotados nas
pesquisas. Cada abordagem possui seu merito e aplicacdo, dependendo do objetivo da
pesquisa, da metodologia escolhida e do embasamento tedrico mais apropriado. Sugerimos

algumas abordagens para os estudos de Redes (figura 7, p. 58):

Vale ressaltar que uma critica frequente as pesquisas sobre rede de apoio social é a
falta de consenso quanto a sua definicdo. Tal dificuldade justifica-se pelo fato de que existem
diversas areas de pesquisa relacionadas ao tema. Assim, este € um conceito que tem sido
investigado por antropdlogos, epidemiologistas, enfermeiros, socidlogos, psicologos e

médicos, entre outros profissionais. Abaixo figuram dois exemplos de pesquisa sobre o tema:



Figura 7 — Estudo das Redes.
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Fonte: ALVES e SANTOS (2010)

2006 (BR)

Rede de relagdes sociais e satisfacdo com a vida de adultos e idosos
RESENDE, BONES, SOUZA e GUIMARAES

Objetivo: Investigar a configuracdo da rede de relac6es sociais de adultos e
a satisfacdo relatada quanto as suas relagdes. Verificar a satisfacdo com a
vida de adultos. Descrever a relacdo entre a rede de relacdes e a satisfacao
coma vida

Metodologia: Diagrama para avaliacdo da rede social da vida adulta de
KAHN e ANTONUCCI (1980)

Resultados: A analise descritiva dos dados indicou que em média 4 pessoas
fazem parte da rede social dos adultos. Os participantes relataram estar muito
satisfeitos com sua rede de relagdes sociais, elevado grau de satisfacdo com a
vida e expectativa positiva com relacdo a vida futura. Pode-se perceber a
relacdo que existe entre redes de relacfes sociais de adultos e satisfacdo com
a vida, onde encontrou-se que, as pessoas que possuem uma maior rede
social relatam ser mais satisfeitas com a vida e obter maior suporte social.
Conclusdo: As pessoas que apresentam maior satisfacdo com a vida hoje sdo
aquelas que recebem mais suporte afetivo, as pessoas que contam com outras
para suporte instrumental, acreditam que estardo mais satisfeitas no futuro.
Algumas areas e temas talvez necessitem de mais investigacdes, como por
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exemplo, a relagdo entre as redes de relagdes sociais e a satisfacdo com a
vida, pois existem varidveis sociais e culturais referentes a esse tema que
podem ser considerados, bem como subsidiar intervencdes visando o
aprimoramento da qualidade de vida de adultos e idosos e seus grupos de
relacoes.

2011 (BR)

Validacéo de modelo tedrico: conhecendo os processos interativos na rede
de apoio as pessoas com tuberculose

SILVA DE SOUZA e VIEIRA DA SILVA

Objetivo: Validar um modelo tedrico pautado em um estudo sobre processos
interativos na rede de apoio as pessoas com Tuberculose. Grounded
Theory, ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), a respeito dos processos
interativos na rede de apoio as pessoas com tuberculose

Metodologia: Na TFD, a validagéo ¢ considerada uma estratégia
metodologica na qual o processo de analise é encerrado pela “validagdo” da
teoria. Optaram pela validacdo comunicativa com o intuito de averiguar se
aquilo que as pessoas vivenciam esta expresso no modelo tedrico construido,
e ndo mais na fala literal, mas, na interpretacdo dos dados que levaram a
elaboracdo da teoria.

Resultados: 26 entrevistas - Os resultados da validacdo comunicativa foram
apresentados baseados nos trés critérios centrais: Ajuste (verificar se a teoria
era fiel a realidade cotidiana das pessoas com tuberculose e se estava
ajustada aos processos interativos na rede de apoio, expressando a realidade
vivida por elas) e Compreensdo (verificar se a teoria que representa a
realidade das pessoas com tuberculose é compreensivel e faz sentido, tanto
as pessoas com tuberculose como aos profissionais da salde); Generalizacéo
teorica (avaliar o nivel de abstracdo do modelo e sua aplicabilidade em
diferentes contextos).

Conclusdo: Podemos afirmar que o modelo proposto foi considerado
validado quanto a seu conteudo, compreensdo, originalidade, poder de
generalizacdo, abstracdo e aplicabilidade a uma populacdo de pessoas na
mesma condi¢do de saude ou em condicdo de salde semelhante com base
nos critérios estabelecidos pela Grounded Theory.
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A rede social corresponde a uma trama interpessoal que pode ser compreendida como

a soma de todas as relacdes que um individuo percebe como significativas ou diferenciadas,

gue englobam pessoas com quem mantém interacoes regulares e que sdo definidas como teias

que a circundam. Sua funcdo esta relacionada a qualidade dessas relacbes (historia dos

vinculos estabelecidos na sua intensidade, frequéncia, mutualidade, estrutura e organizacao).

A rede inclui quem com ela interage de maneira regular, mostra se existe unido, comutacao,

troca e transformacdo, e também fornece a soma das relagbes significativas (exemplo: com

quem conversa), estando representada pela familia, amizades, relacbes de trabalho e/ou

escolares e relagBes comunitarias, servicos de sadde, agéncias sociais e religiosas. E



60

considerada como uma espécie de terceiro campo do parentesco, da amizade, da classe social;
um circulo social constituido por tracos de afinidade, formando uma teia que une as pessoas.
Tem um carater dindmico, modificando-se com o decorrer do tempo e com as mudangas
ocorridas na vida dos participantes, uma vez que € constituida pelo conjunto de seres com
quem interagimos de maneira regular, com quem conversamos, com quem trocamos sinais
que nos corporizam e nos tornam reais. Para caracteriza-la é preciso considerar o contexto em
que esta inserida — historico, politico, econdémico, religioso, de meio ambiente e de servigos
publicos como parte do universo relacional. Essas redes sdo consideradas como sistemas
organizacionais que reunem individuos e instituicbes de forma democratica e participativa em
torno de objetivos comuns, visto que a convivéncia entre seus integrantes e os lagos de
afinidade podem proporcionar apoio social aos seus membros. As redes vao sendo construidas
e reconstruidas por meio das relacdes interpessoais que se manifestam de maneiras diversas, e
expressam a complexidade do mundo social. Sua organizacdo social pode ter uma estrutura
descentralizada, em que todos podem, simultaneamente, ocupar diferentes e distintas
posicOes, dependendo dos interesses e dos temas tratados (SLUZKI, 1997; MORE, 2005;
ROCHA, 2005; PINTO et al., 2006; SIQUEIRA; BETTS; DELLAGLIO, 2006; JUSSANI et
al., 2007; SOUZA; KANTORSKI; MIELKE, 2008; SIQUEIRA, TUBINO, SCHWARZ e
DELL’AGLIO, 2009; PINTO; JUNQUEIRA, 2009).

A literatura destaca dois tipos de redes sociais: as informais, constituidas pelos
familiares, amigos, vizinhos, grupos sociais (clubes e igrejas, entre outros), que estdo
diretamente envolvidos no desenvolvimento das atividades diarias, e a rede formal de
atendimento, que abrange as organizagdes sociais como hospitais, servicos de saude e
programas governamentais, assim como profissionais qualificados, organizados para prestar
servicos as pessoas que deles necessitam. Em relacdo a sua classificacdo, as redes sociais
estdo dispostas de acordo com as caracteristicas estruturais (composicdo e tipos); funcdes
estabelecidas (apoio social fornecido) e os atributos do vinculo entre os membros. No que
tange as dimensdes, as principais associam-se ao tamanho (nUmero de pessoas com as quais
se tem contato social); dispersdo geografica (quanto maior a proximidade, maior a
probabilidade de contato); forca das ligacbes (grau de reciprocidade, intimidade,
disponibilidade, intensidade emocional); densidade e integracdo dos contatos (quantidade de
pessoas proximas); composicdo e homogeneidade dos membros (grau de semelhanca entre 0s

individuos: idade, condicdo de satde), simetria (grau de reciprocidade nos relacionamentos) e
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enraizamento social (identificacdo do individuo com seu meio) (SLUZKI, 1997; MACIEL,

2010; MARQUES et al., 2011).

2010 (BR)

Rede social: desvendando a teia de relagdes interpessoais da nutriz-

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa "Aleitamento materno: (re)pensando
a importancia das representacdes sociais e da rede social no contexto local!
MARQUES et al.

Objetivo: Compreender os significados que os agentes da rede social préxima a
nutriz dao ao aleitamento materno; e suas influéncias diretas e indiretas sobre as
representacdes das nutrizes acerca deste processo, permitindo uma visdo mais
ampla deste fendmeno.

Metodologia: O grupo de estudo foi composto por 58 maes, 27 pais e 31 avos
e/ou outro familiar influente, conforme indicacéo da nutriz — mées de criancas
menores de dois anos de idade. E os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas. Conhecer a rede social na qual a nutriz se insere nos
permite identificar os individuos mais influentes e compreender a interacao destas
pessoas com a mulher que vivencia a lactacdo, suscitando subsidios para o
planejamento e execucao de novas estratégias que envolvam todos estes atores —
pecas-chave — para 0 sucesso do aleitamento materno.

Resultados: Como fundamentacéo teorica para discusséo dos resultados, utilizou-
se o referencial descrito por Sanicola (1995), para construcéo da rede social para a
compreensdo da rede social da mulher que amamenta (mapa da rede social). A
analise compreensiva da rede social da nutriz revelou que esta pode oferecer
apoio/suporte ou ndo para o sucesso da lactacdo. Assim sendo, o apoio recebido
foi expresso de varias formas: (1) Auxilio nas atividades domésticas; (2) Ajuda
nos cuidados com o bebé; (3) Estimulo ao aleitamento; e (4) OrientacOes e
conselhos.

Conclusdo: A rede social das entrevistadas foi composta por familiares, pessoas
que viviam proximas a mulher-méae, pai da crianca e profissionais de saude, sendo
que estes individuos estabeleceram, com a nutriz, vinculos positivos e negativos.
Nesse sentido, observou-se que a rede social funcionou tanto como uma rede de
apoio, quanto como uma rede geradora de possiveis conflitos, que podem
influenciar as atitudes das mulheres frente a lactacao.

Trés importantes aspectos fundamentam o constructo de rede: apoio social, que € um

suporte que favorece o desenvolvimento e a consolidacdo de uma rede estavel de relacGes

informais e a aprendizagem ou reaprendizagem das habilidades que sdo necessarias para

estabelecer, nutrir e manter relac@es sociais ativas; integracao social, que consiste em reduzir

e prevenir situacdes de risco pessoal e social, envolvendo intervencdes compartilnadas nas

solucdes de problemas concretos que afetam cotidianamente as pessoas, grupos ou

comunidades, visando as praticas inclusivas e maior qualidade de vida, objetivo de varios

programas de prevencdo; e experiéncia psicossocial reabilitante, que fundamenta as
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filosofias terapéuticas de programas mais recentes para adolescentes com problemas de
adaptacdo e comportamento (SLUZKI, 1997; MOURA, SILVA; NOTO, 2009).

A partir dessas defini¢des, hé a constituicdo de uma “rede de redes”, ou seja, conjuntos
de relagbGes sociais que interagem e influenciam uns aos outros, formando um grande
complexo. Uma rede social pessoal estavel, ativa e confidvel protege a pessoa em sua vida
didria, favorece a construcdo e manutencdo da autoestima e acelera os processos de
recuperacdo da salde, sendo fundamental, portanto, para a promocao da salude nos aspectos
fisicos, psicoldgicos, afetivos e emocionais. Em contrapartida, a presenca de uma doenca
debilita e reduz a capacidade de interacdo social dos individuos, por se sentirem incapazes de
ajudar os outros, o que os leva a se isolarem dos seus contatos, causando assim um impacto

negativo na rede social.

Alguns estudos tém demonstrado que o ser humano tende a adoecer quando percebe
que sua rede social foi reduzida ou rompida. Na condicdo de enfermidade, diante das
limitacGes que a propria doenca lhe impde, a pessoa diminui sua capacidade de resolver
problemas ao mesmo tempo em que fragiliza e abala suas relacbes com o trabalho, familiares,
amigos e parceiros. Ao reduzir as iniciativas de trocas com seus contatos pessoais afetivos,
faz com que aqueles com quem se relacionava na rede também diminuam a sua interacéo,
pois se espera que a atencdo oferecida seja retribuida na mesma intensidade. Ter ou ndo uma
rede social que atenda as necessidades e esteja ao alcance da pessoa pode afetar a saude
positiva ou negativamente. Uma rede que ndo proporciona suporte adequado, assim como o
isolamento, a ruptura de vinculos sociais, a pobreza nas relacdes sociais, a falta de interacéo,
participacdo e contato entre as pessoas nas suas comunidades, pode aumentar a
vulnerabilidade favorecendo o surgimento de doencas emocionais e fisicas (SLUZKI, 1997;
CHOR et al., 2001; ANDRADE; VAITSMAN, 2002; FEINBERG et al., 2005; MORE, 2005;
TRACY; MARTIN, 2007; NARDI, 2008; BUDO et al., 2009; LAVALL; OLSCHOWSKY;
KANTORSKI, 2009; TRACY; MOURA; SILVA; NOTO, 2009; FAQUINELLO,
CARREIRA e MARCON, 2010; FAQUINELLO e MARCON, 2011; MACIEL, 2010).

No entanto, cabe explicitar que o foco deste estudo sobre as redes sociais ndo é o
comportamento, tampouco o estado de uma pessoa, familia, grupo, organizacdo, comunidade

ou sociedade, e sim a interag&o e as inter-relagdes dos ‘nds’ da rede, assim como os vinculos
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que sdo gerados entre os diversos nos. A esse respeito, seguem algumas pesquisas com

abordagens interessantes:

2007 (PT)

Contributos para uma discussdo do conceito de rede na teoria sociologica
PORTUGAL

Objetivo: Discutir criticamente os principais contributos da Network Analysis
como abordagem teorica

Metodologia: A Network Analysis ou Andlise das Redes Sociais trouxe novas
linguagens e novos dados para a teoria sociolégica, permitindo analisar a estrutura
social a partir da perspectiva relacional: interagdo social. Que se inscrevem em
dois debates fundamentais da tradi¢do sociolégica: o estatuto das analises micro
na construcdo da macro-sociologia e a relacdo entre estrutura social e acao
individual (atores).

Resultados: Anélise das Redes Sociais pode sintetizar em: Quem? O qué?
Como? — Quem faz parte das redes? Quais os conteudos dos fluxos das redes?
Quais as normas que regulam a sua a¢do? Tomando como referéncia as RS dos
individuos, a partir das respostas, identificamos os ‘ndés’ os ‘lagos’ que as
constituem: quai s@o os elementos da rede, as relacfes entre eles e se tem uma
relagéo de parentesco, ou n&o.

Conclusdo: trouxe novos principios para a teoria socioldgica, respondeu que a
teoria das Redes € um novo paradigma da teoria das Ciéncias Sociais permitindo
analisar a estrutura social a partir de uma perspectiva relacional.

Sluzki é um psiquiatra argentino com formacdo na Psicologia de Préatica Sistémica.
Sua obra foi traduzida e publicada em 1997, mas continua sendo uma referéncia para muitos
trabalhos sobre rede social e apoio social aqui no Brasil. O autor define “rede social pessoal”
como a soma de todas as relacdes interpessoais que o individuo percebe ou sente como
significativas ou diferenciadas do universo relacional no qual esta inserido, e que corresponde
ao seu nicho interpessoal, contribuindo para o reconhecimento da sua autoimagem e para sua
experiéncia de identidade, bem-estar, competéncia, habitos de cuidado da saude, influéncia na
construcdo e percepcdo do processo saude-doenca e na capacidade de adaptacdo em uma
crise. Essa chamada “Rede Social Pessoal” pode ser registrada em forma de “mapa minimo” e
sistematizada em quatro quadrantes, correspondentes a relacdes familiares, amizades, relac6es
de trabalho ou escolares e relagbes comunitarias (de servico e de credo). As fronteiras desse
sistema ndo se limitam a familia nuclear ou a familia extensa, mas incluem um conjunto de
vinculos interpessoais do sujeito: familia, amigos, relacGes de trabalho e de estudos, insercéo
comunitaria e praticas sociais. Desse modo, a Microrrede refere-se ao social e pessoal,
enquanto a Macrorrede relaciona-se a comunidade, a sociedade, a espécie a que pertencemos
e a ecologia (SLUZKI, 1997).
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Na tabela a seguir exemplificamos trés pesquisas nacionais que utilizaram o Mapa
Minimo de Relaces MMR de Sluzki (1997), teoricamente bastante utilizado:

2010 (BR)

Tecnologia cuidativa de ajuda mutua grupal para pessoas com Parkinson e suas
familias

SENA et al.

Objetivo: Estudo do tipo convergente-assistencial, interinstitucional, que teve o
objetivo de adaptar, testar e avaliar a tecnologia assistida de ajuda mdtua grupal
para portadores de doenga de Parkinson e suas familias, com foco na incluséo
social e formagéo de rede de relages.

Metodologia: Participaram 14 portadores em cada contexto os quais se
submeteram ao estudo da efetividade dessa tecnologia. Aplicou-se 0 Mapa
Minimo de Relagdes de SLUZKI Modificado, que identifica a rede de relagdes
como indicativo de potencial suporte social, no pré e pds-implementacdo da
tecnologia para a afericdo das possiveis mudancas como efeito da tecnologia
testada.

Resultados: apontaram que a tecnologia de ajuda mutua grupal, associada ou n&o,
a outras tecnologias cuidativas, contribui para a manutencédo ou alargamento da
rede de relagdes, potencial suporte social favorecedor da incluséo social dos
parkinsonianos.

Concluséo: apesar de ser uma amostra reduzida, seu resultado positivo, ainda que
provisorio, indica a necessidade de futuros esforcos investigativos aprofundados
para buscar resultados objetivos que evidenciem as dimensfes e a extensao da
utilidade e valor da tecnologia cuidativa de ajuda mutua grupal aplicada ao
portador de DP e sua familia, bem como de estudos de natureza qualitativa para o
desvelamento de comportamentos particulares de cuidado.

2011 (BR)

Mapa Minimo de Relag¢Ges do Idoso: analise de reprodutividade

DOMINGUES et al.

Objetivo: Verificar a estabilidade temporal da versao brasileira do Mapa Minimo
de Relac6es do Idoso (MMRI).Esse instrumento foi formulado por SLUZKI
(1997), modificado e adaptado para a utilizagdo com a populacéo idosa por
Domingues (2004), passando a denominar-se Mapa Minimo de RelacGes do
Idoso (MMRI).

Metodologia: A amostra foi constituida por 28 idosos, 23 mulheres e 05 homens,
com a média de 66,82 anos. O MMRI foi aplicado duas vezes (teste e reteste),
com intervalo de 20 dias, na forma de entrevista individual, para obter
informacGes quanto a rede de suporte social dos entrevistados.

Resultados: Constituiu-se uma amostra, considerada pequena, de predominancia
feminina.

Conclusdo: Este estudo realizou a validacdo do instrumento Mapa Minimo de
Relagdes Sociais dos Idosos por meio da amostra por reprodutividade com a
aplicagdo de um teste/reteste.
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2012 (BR)

Mapa da rede social de apoio as familias para a promog¢éo do desenvolvimento
infantil

ALEXANDRE et al.

Objetivo: Identificar a rede social de apoio as familias para a promocao do
desenvolvimento infantil, na perspectiva das familias.

Metodologia: Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, em uma unidade
de saude com Estratégia Satde da Familia, de um municipio da regido
metropolitana, com oito familias, representadas por mae, pai e avé. A coleta de
dados ocorreu por meio da técnica de grupo focal: subdividido em trés momentos:
no primeiro momento, os participantes identificaram individualmente sua rede
social de apoio, o segundo momento, caracterizado pela discussdo dos conceitos
de rede, apoio e rede social, utilizando-se 0 Mapa Minimo de Rela¢des (MMR)
de SLUZKI (1997). Assim, no terceiro momento, realizou-se a identificacdo dos
membros da rede social de apoio as familias.

Resultados: A discussao referente a relacdo estabelecida entre unidade de saude e
a creche, e a unidade de saude e a familia, exemplificou as diferencas de interesse
quanto a utilizacdo destes servigos, fundamentadas nas distintas relac6es sociais,
renda, escolaridade, trabalhos formais e informais, entre outros. Este dissenso
reforca a dimens&o singular na significacdo da rede social de apoio as familias e
indica os principais membros da rede social de apoio procurados pelas familias,
para a resolucédo de agravos a saude.

Concluséo: Os profissionais podem e devem desenvolver estratégias de ligacao
entre os membros da rede social de apoio disponivel as familias, visando a
promocéo do desenvolvimento, além de encoraja-las a serem agentes ativos e
buscarem coletivamente recursos e servi¢os da comunidade que propiciem
melhorias na qualidade de vida.

Os estudos sobre redes associadas a expressdo apoio social emergiram nas décadas de
60 e 70 tendo como precursor o sociélogo Emile Durkheim, que no final do século XIX
destacava a importancia das relacdes interpessoais na salde. Acreditamos ser importante
distinguir entre apoio social e rede social, uma vez que — embora entrelacados — sdo
mutuamente diferentes conceitos. O conceito de rede esta atrelado ao termo apoio, que vem
complementar a principal fungdo dos mais diversos tipos de rede: fornecer apoio. Assim,
pode-se dizer que o0 apoio social consiste nos recursos relacionais de que uma pessoa dispde

para enfrentar diferentes situacfes na vida.

Embora o conceito de rede de apoio social venha recebendo atencdo da comunidade
cientifica, ainda ndo ha uma medida valida que pode ser aplicada em diferentes culturas e
contextos. Por meio da revisdo bibliografica pudemos perceber que os primeiros esbogos na

construcdo de escalas capazes de medir apoio social eram relativamente isolados, ambiguos e
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precarios em agregar as especificidades do conceito, além de ndo discriminarem outras
medidas sensiveis do constructo. O crescimento do interesse pelo tema trouxe-lhe uma
conotacdo mais multidimensional, envolvendo outros aspectos e conferindo-lhe uma maior
amplitude. E ainda complexo definir a qualidade e a natureza do apoio social que é
disponibilizado pela rede, porém ha varias tentativas de criacdo de medidas que podem ser

aplicadas de forma mais abrangente (figura 8, p. 69).

Redes sociais tém dimensdes diferentes que podem influenciar na disponibilidade de
apoio social ou na eficacia deste apoio para a salde e o bem-estar das pessoas, dividindo-se
em estruturais e funcionais. As caracteristicas estruturais sdo indicadores quantitativos de
apoio que avaliam o grau em que os individuos estdo socialmente integrados na familia e na
comunidade, e incluem o tamanho, a quantidade de contatos que uma pessoa mantém com a
comunidade social, ou o numero de pessoas que conhecem umas as outras em uma rede. Os
aspectos funcionais relacionam-se as coisas que as pessoas fazem pelas outras, como a

prestacdo de ajuda material e emocional (LEPORE, 2012).

A rede social refere-se a dimensdo estrutural ou institucional ligada a um individuo, e
é constituida pelas relagdes significativas que uma pessoa tem e que cumprem funcbes de
suporte. E uma rede de relagdes que liga individuos diferentes por lagos sociais, favorecendo
o fluxo de recursos de apoio; é um conceito que surge da reconfiguracdo do conceito de
comunidade (lacos de proximidade, parentesco e solidariedade que ligam as pessoas). Suas
principais funcBes sdo fornecer conforto emocional, melhorar a autoestima, dar ajuda
financeira ou material, prestar informacdes ou conselhos e dar assisténcia ou ajuda
instrumental. As redes sociais estdo em constante evolucdo e assumem formas diferentes de
relacionamento, interacdo, comunicacdo e intencionalidade, nas quais as pessoas Ou grupos
estabelecem vinculos de amizade e de informacdo, passando assim a receber apoio material,
emocional e afetivo. O apoio social é uma das suas funcées criativas, apoio esse que pode ser
definido como qualquer informacdo, falada ou ndo, e/ou auxilio material, oferecido por
grupos e/ou pessoas com as quais se tem contatos sistematicos que resultam em efeitos
emocionais e/ou comportamentos positivos. Trata-se de um processo reciproco, que gera

efeitos positivos tanto para a pessoa que recebe apoio quanto para a que o oferece.
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Figura 8 — Sistema de Rede de Apoio Social

RAS

Conceito: parentesco comunidade,
solidariedade que une as pessoas

Fungdes RAS: fornecer conforto
emocional; melhorar a autoestima; Dimensbes RAS:
dar ajuda material, financeirae ESTRUTURAIS
instrumental; dar informacoes,
conselhos e assisténcia; dar FUNCIONAIS
APOIO/SUPORTE

Tipos de Apoio: OFERECIDO (Provedor)

RECEBIDO .
. . * perspectiva de quem recebe e de
perspectiva de quem recebe e de quem quem da o apoio

dé o apoio
I ]
iy EMOCIONAL
ou
PERCEBIDO INFORMACIONAL
INSTRUMENTAL ou MATERIAL

|~ INVISIVEL (ndo percebido pelo destinatario do apoio)

Fonte: elaborado pela autora.

O sistema de apoio é constituido por pessoas pertencentes a comunidade na qual o
portador da doenca se insere. Seus integrantes oferecem diferentes formas de suporte como
forma de compartilhar experiéncias, o que surte um efeito direto sobre o bem-estar do
individuo e do grupo ao qual ele pertence. Sua importancia esta na construcdo do pressuposto
de que a rede social preenche as necessidades individuais, criando para seus integrantes
inimeras oportunidades de manterem sua identidade social e a0 mesmo tempo receberem
apoio, ajuda material, servigos e informacdes, além de estabelecerem novos contatos sociais.
Pode ser comparada a uma teia de relacdes que liga seus membros por meio dos vinculos

sociais, fazendo com que os recursos de apoio fluam através dela.

Alguns autores enfatizam a natureza estrutural da rede de relacGes (familia, amigos,
comunidade), enquanto outros salientam a perspectiva qualitativa que diz respeito aos
reflexos e ao significado percebidos pela pessoa. O apoio social é encontrado na dimensao

pessoal e constituido por membros dessa rede social que sdo realmente importantes para as
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familias e que tém a fungdo de amenizar o impacto dos acontecimentos que afetam de forma

negativa a salde de quem os sofre. Outros autores usam categorias de apoio social, como

avaliagdo (expressdes e sentimentos de reconhecimento), emocional (afeto, respeito amor,

empatia), informativo (sugestdes, conselhos, informacgdes e opinifes) e instrumental (ajuda

financeira, tempo dedicado e disponibilidade de recursos, bens e servicos).

De acordo com alguns estudos, hd outros tipos de apoio denominados “invisiveis”

(ndo percebidos pelo destinatario do apoio), que estdo mais associados a resultados positivos

do que os chamados “visiveis”. Estudos tém apontado diferentes tipos de apoio percebidos:

a)

b)

o emocional, também denominado apoio afetivo, refere-se a um processo de ajuda
recebido por um individuo, que lhe reforca a estima e a confianca e que o faz
sentir-se cuidado, acolhido, respeitado e valorizado pelos outros, gerando uma
atitude emocional positiva e reforcando-lhe a autoestima e a confianga nos outros;
que é concebido pela confianga em compartilhar sentimentos e problemas, que faz
com que se sinta protegido; e que € caracteristico das amizades intimas, com
baixos niveis de ambivaléncia. Este tipo de apoio pode ser proporcionado pela
demonstracdo de afeto e amor, como em um abrago, forma esta fundamental para
transmitir qualidade as relacGes sociais e contribuir para a manutencdo dos
vinculos; esta relacionado a disponibilidade de conversar e dividir problemas, por
meio de uma relacdo de confiancga, sendo considerado o mais efetivo para reduzir
os efeitos negativos de uma situacéo adversa, fornecer apoio psicoldgico e a troca
de experiéncias, relacionando-se a percepc¢éo de ser cuidado, apoiado e valorizado
por alguém afetivamente disponivel, e tem a ver com empatia, carinho, amor,

confianca, estima, afeto, escuta e interesse;

o informacional, associado ao compartilhamento de informacBes pessoais e
sociais, ao esclarecimento de duvidas e a prestacdo de conselhos e orientagdes que
podem ajudar os participantes a solucionarem problemas e a adquirirem maior
conhecimento sobre os cuidados em saude. Refere-se a disponibilidade de
orientacdo e informacdo a respeito dos recursos da comunidade, orientacdo e
divulgacdo da doenca; relaciona-se com a obtencao de dados e conselhos Uteis para
lidar com situac6es ou resolver problemas; lida com informacBes que podem ser
usadas para solucionar problemas, e é mensurado por meio do acesso dos

individuos a aconselhamentos, sugestdes e orientacdes;
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c) o instrumental ou material, que compreende desde a ajuda fisica (ou de servicos)
até o auxilio financeiro ou material. Trata-se de um processo reciproco, permitindo
que ambas as partes tenham um maior sentido de controle sobre suas vidas. Deste
processo se apreende que as pessoas necessitam umas das outras, pois gera efeitos
positivos tanto para quem recebe quanto para quem oferece apoio;

d) o cognitivo, que contribui para a autoafirmacao e corresponde a uma postura ativa
de incentivo, escuta e refor¢o positivo proporcionada a outra pessoa; tem funcéo de
regulacdo ou controle social, ao propor modos de conduta adequada, estabelecer
acordos e normas de convivéncia e reafirmar as responsabilidades dos papéis dos

membros da rede;

e) o afetivo, com a funcdo de companhia social, € um apoio de interacdo positiva;
costuma estar presente na realizagdo de atividades em conjunto, como em
divertimentos, atividades agradaveis e distracbes em companhia de outras pessoas.
Esse tipo de apoio é frequente nas amizades intimas, relacdes familiares proximas,
grupos religiosos e de autoajuda, e nas relacdes entre profissionais de salde e

pacientes, envolvendo expressdes de amor e afei¢do;

f) a interacdo social positiva, que tem a ver com a disponibilidade de pessoas com
quem se divertir e relaxar e com 0 acesso a novos contatos, permitindo conexdes
com pessoas e redes que até entdo ndo faziam parte do convivio social do
individuo, familia, grupo e comunidade. As relacdes que se estabelecem com
membros de outras redes sociais € uma possibilidade de formacdo de novas
conexdes e ampliacdo da rede de relacionamentos (SLUZKI, 1997; VALLA, 1999;
LACERDA, 2002; PESCE et al., 2004; ANDRADE, 2004; WILLIAMS, 2005;
JUSSANI et al., 2007; PINTO et al., 2006; SIQUEIRA; BETTS; DELL AGLIO,
2006; LACERDA; VALLA, 2007; LOMANDO, 2008; PEDRO; ROCHA;
NASCIMENTO, 2008; MOREIRA; SARRIERA, 2008; SOUZA; KANTORSKI;
MIELKE, 2008; MAISEL; SHELLY, 2009; MARCON et al., 2009; SIQUEIRA et
al., 2009; MACIEL, 2010; ALEXANDRE et al., 2011; LUZ; CARVALHO;
SILVA, 2011; SILVA; LANDIM; SOUSA, 2011; GONGALVES et al., 2011;
UCHINO et al., 2012).

Os seres humanos sdao naturalmente sociaveis, e desde os tempos pré-historicos sempre

dependeram uns dos outros para a sua sobrevivéncia. Entretanto, de um tempo relativamente
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recente para ca passaram a considerar que ndo mais precisavam uns dos outros. Hoje em dia
as relagdes sociais sdo percebidas como simplesmente benéficas para a saude mental e
emocional, e ndo a salde fisica. O apoio social € um dos mais bem documentados fatores
psicossociais ligados a salde fisica; apesar disso, mais de 25 anos de pesquisa ndo
conseguiram decifrar os mecanismos psicoldgicos responsaveis por tais ligacbes (HOLT-
LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010; HOLT-LUNSTAD; SMITH, 2012).

A relacdo entre lacos sociais e saude foi sugerida, na década de 70, por Sidney Cobb
(1976) e, de maneira independente, por John Cassel (1976), quando compilaram evidéncias de
que a ruptura de lagos sociais aumentava a suscetibilidade a doengas. Em 1991 Sherbourne e
Stewart (EUA) conceberam a Medical Outcomes Study (MOS) ou Escala de Apoio Social
(EAS), que avalia cinco diferentes dimensdes: material, afetiva, interagcdo social positiva,

emocional e de informacdo, desenvolvidas com pacientes portadores de doencas cronicas.

Em 1992 Ware Jr. e Sherbourne (EUA) adaptaram esse instrumento para uso na
pratica clinica e na pesquisa das politicas de saude e inquéritos a populacdo em geral,
composto por 36 itens. A forma curta de 36 itens (SF-36) foi projetada para uso na pratica
clinica e na pesquisa, para avaliacdo das politicas de saude, para os inquéritos a populacdo em
geral e para o levantamento do estado de saiude no Medical Outcomes Study MOS. Ele inclui
uma escala multi-item que avalia oito conceitos de saude: 1) limitacdes em atividades fisicas
por causa de problemas de salde, 2) limitagdes nas atividades sociais devdo a problemas
fisicos ou emocionais; 3) limitacGes nas atividades habituais por causa do papel fisico dos
problemas de saude, 4) dor no corpo; 5) saude mental geral (sofrimento psicoldgico e bem-
estar); 6) limitacGes nas atividades de funcdes habituais por causa de problemas emocionais;
7) vida (energia e fadiga), e 8) as percepcOes gerais de satde. O conteldo e as caracteristicas

do SF-36 sédo comparados com os 20 itens do Medical Outcomes Study (forma abreviada).

Em 1993 Hays, Sherbourne e Mazel acrescentaram ao MOS oito conceitos de salde:
capacidade funcional, dor, limitacGes nas funcGes diarias devido a problemas de salde fisica,
limitacBes nas funcdes diarias devido a problemas pessoais ou emocionais, saide mental em

geral, funcionamento social, energia/ fadiga e percep¢des gerais de saude.

Em 1996, Langer et al. desenvolveram um instrumento que foi utilizado no Brasil,

especificamente voltado para a medigdo do impacto do apoio social, no qual os efeitos do
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reforco da rede social e do apoio emocional foram avaliados em relacdo a satisfagdo com a
experiéncia da maternidade e aos cuidados com a satde da mulher e da crianga. Contudo, em
funcdo das diferencas entre as populacdes e objetivos, o instrumento ndo foi empregado em
outros estudos brasileiros. Vérios outros indices identificados na literatura também néo
pareciam adequados a nossa populacdo. Foi entdo que em 1999, visando mensurar aspectos da
saude fisica e mental dos funcionarios técnico-administrativos de uma universidade publica,
no Rio de Janeiro, Faerstein et al. aplicaram um pré-teste de questionario multidimensional
autopreenchivel, como base para um Estudo Pr6-salde com a intencdo de verificar a rede, o
apoio social e os eventos de vida produtores de estresse, utilizando o instrumento MOS como
modelo. Em 2001 Chor et al. deram continuidade ao Estudo Pro-salde, optando pela
aplicagdo do conjunto de itens da escala MOS contendo uma das cinco dimensdes de apoio
social, introduzidas pela frase “se vocé precisar...” seguida pelo tipo de apoio. Em 2003
Griep validou a escala MOS no Brasil, e nesse mesmo ano seu grupo de pesquisa fez o teste-
reteste da escala, que abrange cinco dimensdes de apoio social: material, emocional, de
informacao, afetivo e interacdo social positiva (CHOR et al., 2003). Em 2005, Griep et al.
avaliaram como positiva a decisdo de agregar estudos de confiabilidade ao nosso estudo

piloto, utilizando a escala MOS.

Pesce et al. (2004) utilizaram a escala MOS em sua pesquisa, porém acrescentando
duas novas categorias: apoio afetivo (associado a demonstracdo de afeto e amor) e apoio de
interacdo positiva (ligado a possibilidade de obter apoio na realizacdo de atividades em
conjunto, como se divertir, envolver-se em atividades agradaveis e distrair-se com alguém).
Pinto (2006) aplicou essa escala em idosos, Schneider e Ramires (2007) em adolescentes, e
Santana, Zanin e Maniglia (2008) em pacientes com cancer. Ja Marques e Bichir (2011) o
instrumento para investigar o papel das redes de relagdes sociais nas condicdes de vida em

metrépoles (redes egocentradas).

2001 (BR)

Medidas de rede e apoio social no Estudo Pré-Salde: pré-testes e estudo piloto
CHOR et al.

Objetivo: Fazer o teste e o pré-teste da Medida de Rede de Apoio Social. Um
estudo de coorte de 4.030 funcionarios de uma universidade pablica no Rio de
Janeiro.

Metodologia: Em primeiro lugar, a adequacao de conceitos foi explorada em
discussdes de grupos de voluntarios. Em seguida, o questionario do Medical
Outcomes Study MOS foi submetido a procedimentos padronizados de traducéo e




versdo. As perguntas foram a seguir avaliadas em cinco etapas de pré-testes e
estudo piloto. Nenhuma pergunta apresentou proporgdo de ndo-resposta acima de
5%.

Resultados: Os coeficientes de correlagdo de Pearson entre os itens foram
distantes de zero e da unidade; a correlacéo entre cada item e o escore de sua
dimensdo foi superior a 0,80 em quase todos os casos. Finalmente, os coeficientes
Alpha de Cronbach foram superiores a 0,70 em todas as dimensdes.

Concluséo: Os resultados sugerem que aspectos de rede e apoio social serdo
mensurados adequadamente, permitindo a investigacdo de suas associagdes com
desenlaces relacionados & sade em um grupo populacional no Brasil.

2005 (BR)

Estudo Pr6-Salde: caracteristicas gerais e aspectos metodoldgicos

FAERSTEIN et al.

Objetivo: investigar os determinantes sociais da saude. O Estudo Pro-Saude tem
como objetivos a investigacdo do papel de marcadores de posicdo social e de
outras dimens@es da vida social em diversos dominios da qualidade de vida, da
morbidade e de comportamentos relacionados a saude.

Metodologia: S&o investigados marcadores de posicao socioeconémica,
raga/etnia, religido, historia conjugal e de migracdo. Enfatiza-se a afericéo de
indicadores relativos, como desigualdade e trajetdrias sociais, e efeitos
contextuais das areas de residéncia e setores de trabalho. Finalmente, busca-se
abordar temas ainda pouco explorados em nosso meio, como rede e apoio social,
estresse no trabalho e experiéncia de discriminacdo. Rede e Apoio Social:
Medical Outcomes Study (MOS). Estresse no trabalho: a escala completa do
modelo demanda/controle, a escala reduzida baseada no mesmo modelo e a escala
baseada no modelo esfor¢o/recompensa.

Resultados: Quanto a avaliacdo da validade de construto, temos utilizado analise
de fatores no ambito das adaptacdes transculturais de questionarios, Como no caso
das escalas de apoio social e de qualidade de vida. Outras metodologias vém
sendo paulatinamente incluidas no arsenal analitico do Estudo Pré-Saude.
Conclusdo: Na realidade brasileira, a relacdo da pesquisa com o ensino de
graduacéo e pds-graduacéo € particularmente importante. Em nossa experiéncia, o
planejamento e a conducdo de um estudo longitudinal revelaram-se
particularmente facilitadores da formacéo e consolidagcdo de uma comunidade
académica reunindo pesquisadores e alunos.

2007 (BR)

Vinculo parental e rede de apoio social: relacdo com a sintomatologia depressiva
na adolescéncia

SCHNEIDER e RAMIRES

Objetivo: Investigar a sintomatologia depressiva, o estilo de vinculo parental e a
presenca de rede de apoio social em adolescentes.

Metodologia: 11 adolescentes de ambos 0s sexos, com idades entre 12 e 18 anos,
que procuraram atendimento ou foram encaminhados ao Servico de Psicologia de
uma universidade. Os dados foram coletados atraves de entrevistas e das
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aplicagdes dos instrumentos Child Behavior Checklist (CBCL), Desenho da
Figura Humana, Parental Bonding Instrument e Escala de Medidas de Rede e
Apoio Social (MOS).

Resultados: apontam que adolescentes com sintomatologia depressiva
apresentam um vinculo parental inadequado e uma rede de apoio social
insuficiente.

Concluséo: A avaliacdo da amostra, ainda que limitada, ressalta para a
importancia do tema e a necessidade de intervengédo no fortalecimento dos lagos
parentais e sociais a fim de propiciar seguranca e favorecer salde biopsicossocial.

2008 (BR)

Pacientes com cancer: enfrentamento, rede social e apoio social.

SANTANA, ZANIN e MANIGLIA

Objetivo: Avaliar as estratégias de enfrentamento, rede e apoio social de pacientes
com cancer de cabeca e pescog¢o atendidos em um hospital.

Metodologia: 22 participantes responderam a um Questionario Sociodemografico,
Questionario de Habitos de Vida, Ficha Clinica, Escala Modos de
Enfrentamento de Problemas (EMEP). Escala de 45 itens agrupados nos
fatores: enfrentamento; enfrentamento focalizado na emocéo; busca de suporte
social e busca de praticas religiosas/pensamento; e Medidas de Rede e Apoio
Social validadas por GRIEP (2003). O bloco de rede social possui 0s seguintes
itens: quantidade de parentes e amigos intimos; situagdo conjugal; condicéo de
morar sozinho ou ndo; participacdo em atividades em grupo. O questionario de
apoio social abrange: apoio material; afetivo; emocional; interacédo social positiva
e informacao.

Resultados: as estratégias de enfrentamento menos utilizadas foram: focalizacéo
na emog&o e busca por suporte social a rede social apresentou-se ampla, mas com
grau de intimidade baixo, e a média geral do apoio social foi baixa. As principais
correlacdes encontradas foram: apoio emocional e de informacéo, estratégias
focalizacdo no problema e religiosidade.

Conclusdo: A anélise fatorial identificou interacdo de determinadas estratégias
com tipos especificos de apoio social. Discutem-se implicagdes para as préaticas
psicoldgicas visando facilitar a adaptacdo ao estressor-saude e melhorar o suporte
social dos pacientes.

O MOS foi recentemente utilizado por Rodrigues e Silva (2013).

2013 (BR)

A rede social e os tipos de apoio recebidos por idosos institucionalizados
RODRIGUES e SILVA

Objetivo: Identificar a composicdo da rede de apoio social de idosos
institucionalizados, bem como os tipos e as quantidades de apoios recebidos por
eles.

Metodologia: Participaram 30 idosos institucionalizados com média de idade de
74 anos. Foram aplicadas entrevistas e a escala de apoio social (MOS) para
identificar a composicéo da rede social e tipos de apoio social que o0s idosos
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recebiam. A rede social desses idosos era composta, em ordem decrescente de
quantidade, por familiares, amigos, internos e funcionarios da instituicao.
Resultados: Embora esses idosos possuissem familiares vivos, 29 deles recebiam
mais apoio social dos amigos do que de seus familiares. Somente 13 recebiam
apoio de poucos familiares (em média 1,8 membros da familia ofereciam apoio
aos idosos), sugerindo a existéncia de comprometimentos na relacdo desses idosos
com os familiares.

Concluséo: Os idosos recebiam apoio material, afetivo e emocional quase sempre
e apoios de informac&o e de interacdo social positiva, as vezes. A conclusdo, pelos
resultados, é que os idosos recebiam apoio de poucas pessoas de suas redes
sociais.

Sabe-se que os profissionais da saude, especialmente aqueles que atuam na AB,
necessitam de instrumentalizacdo sistematizada para direcionar o olhar para além dos
individuos, buscando compreender a funcionalidade familiar como um componente essencial

do planejamento assistencial para o alcance do sucesso terapéutico.

Como se pode perceber, apoio social e rede social referem-se a um mesmo constructo,
embora alguns autores utilizem a expressao suporte social, enquanto outros optam por apoio
social na classificacdo de uma s6 categoria. Todavia, a pessoa pode ter uma rede social e
necessariamente nao receber apoio dessa rede. Na verdade, “a rede social pode ser concebida
como a estrutura social através da qual o apoio é fornecido”. Por outro lado, o apoio social diz
respeito ao aspecto funcional ou qualitativo da rede social, quer dizer, refere-se a ter alguem
com quem contar para receber, por exemplo, auxilio material, emocional ou afetivo,
percebendo-se valorizado no grupo do qual faz parte (PIETRUKOWICZ, 2001; GRIEP, 2003;
COSTA, 2005; ANTUNES; FONTAINE, 2005).

Em um estudo de revisdo bibliografica abarcando o periodo 1983-2005 sobre o tema
“apoio social” com “salde/doenca/cuidado” (259 textos internacionais e 57 nacionais), 0S
achados internacionais, em sua maioria, apresentaram efeitos positivos de apoio, destacando a
reducdo do estresse e dos problemas psicoldgicos, bem como de enfermidades crénicas. Os
efeitos negativos da falta do apoio refletem-se no agravamento daqueles problemas no que
tange a tratamentos, uso dos servicos e atencdo a salude. Nos estudos nacionais, metade
preocupa-se com a reducdo do estresse e a outra metade com solidariedade, empoderamento e
cidadania, politizando assim o apoio social. Os efeitos da falta do apoio social quase ndo sao
discutidos. Tanto na literatura internacional quanto na nacional, uma parcela expressiva dos

textos volta-se para assuntos tedrico-metodolégicos, abordando medidas de apoio social e a
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validacdo dos instrumentos. A literatura internacional respalda-se mais na psicologia social,
nas Varias correntes da sociologia e da ciéncia politica e menos na antropologia. Por outro
lado, a literatura nacional dialoga menos com as teorias psicossociais e mais com as
socioldgicas e as antropoldgicas, realcando-se pela abordagem do apoio com a rede social, a
solidariedade, as trocas e os valores culturais e deslocando-se da esfera individual para a
coletiva (CANESQUI; BARSAGLINI, 2012).

A falta de especificidade na definicdo conceitual e nas técnicas de avaliacdo do
constructo apoio social pode ter implicagdes importantes, ja que as dimensdes distintas por
vezes incluem pontos como a qualidade e a disponibilidade do apoio, a percep¢do subjetiva
sobre 0 apoio, os tipos de apoio e a perspectiva de quem o recebe, ou ainda, mais raramente, a
perspectiva do préoprio provedor. As relagdes sociais proximas podem afetar positivamente os
sistemas bioldgicos, os comportamentos de salde e o bem-estar psicologico das pessoas,
assim como o envolvimento de outras pessoas no cuidado e apoio no manejo de
consequéncias adversas da enfermidade parece favorecer a adaptacdo, o0 ajustamento as
doencas e um menor indice de mortalidade — assim como ocorre com o seu inverso. O distress
afeta a saude e pode ser danoso, pois pode promover a susceptibilidade a doencas. A
perspectiva adotada em nosso estudo, que estabelece rela¢cbes com o conceito de saude, reitera
que o apoio social € uma estratégia de enfrentamento que avalia subjetivamente uma dada
“situagdo”, juntamente COm 0S recursos sociais e individuais de enfrentamento baseados nas
situacbes estressantes. (MATSUKURA; MARTURANO; OISHI, 2002; SMITH; RUIZ;
UCHINO, 2004; RHOADES; EISENBERGER, 2002 SCHWARZER; KNOLL, 2007
SHELLEY; STANTON, 2007; ABREU-RODRIGUES; SEIDL, 2008; ZANINI; VEROLLA-
MOURA; QUEIROZ, 2009; SLAVICH; BALDWIN; EISENBERGER; SHELLEY, 2010;
GONCALVES et al., 2011).

Estudos realizados nos ultimos dez anos sugerem que receber apoio social tem efeitos
contraditérios sobre a saude fisica e mental dependendo do contexto de recepcao de apoio,
“gquem é” o provedor desse apoio, a reciprocidade e a adequacdo, visto que estes podem
determinar o resultado da recepcéo de apoio e a disposicdo da pessoa que o recebe. Em razdo
disso, sugere-se que o apoio seja medido como percebido e recebido e que sejam feitas
correlacdes com doencas especificas de cada pessoa em diferentes fases do desenvolvimento
da doenga (UCHINO; KIECOLT-GLASER; CACIOPPO, 1992; UCHINO; GARVEY, 1997
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UCHINO; HOLT-LUNSTAD; UNO; BETANCOURT,; GARVEY, 1999; UCHINO, 2006,
2009; UCHINO; CARLISTE; BIRMINGHAM; VAUGHN, 2011; NURULLAH, 2012).

Em 1985 iniciou-se o desenvolvimento de trabalhos que se propunham a mensurar o
apoio recebido e seus efeitos na satde. Cohen e Wills, nos EUA, estudaram a hipdtese do
apoio social como tamponamento do estresse, o que teria efeito benéfico no suporte contra os
efeitos potencialmente adversos de eventos estressantes (modelo tampé&o — buffer). Os autores
avaliaram (1) a estrutura de apoio (a existéncia de relagcdes) ou funcdo (a medida em que 0s
relacionamentos interpessoais fornecem recursos particulares) e (2) o grau de especificidade
da escala proposta. Em 2010 Bazon et al. utilizaram em sua pesquisa 0 Questionario de
Apoio Social — QAS (CHOR; GRIEP; LOPES; FAERSTEIN, 2001) e o Indice de Estresse
Parental — ISP, validados para o Brasil.

Cabe-nos aqui tentar diferenciar as duas posi¢des que explicam a associacdo entre
salde mental e apoio social. A primeira alega que o apoio social afetaria a saide mental
diretamente; a segunda considera que a relacdo ndo é direta, mas que o apoio social
funcionaria como mediador do estresse modificando o seu efeito, ou seja, a pessoa que
contasse com alto nivel de apoio social reagiria mais positivamente as situacfes estressantes
quando comparada a outros que nao dispusessem desse tipo de recurso. A ideia de que o0 apoio
social moderaria o impacto de eventos estressantes na satde das pessoas estaria explorando a
hipdtese da teoria do efeito buffer (tamponador) como um “amortecedor” (das consequéncias
negativas) desses eventos estressantes sobre o bem-estar fisico e psicoldégico. Ao mesmo
tempo, o apoio social, por si s, poderia estar reforcando a sensacao de controle do individuo
sobre a prépria vida, o que por sua vez implicaria em efeitos positivos sobre a saude,
diminuindo sua vulnerabilidade a doencas. Alguns estudos ainda sugerem que a falta de apoio
dos pais durante a infancia estaria associada ao aumento dos niveis de sintomas depressivos e
doencas cronicas na idade adulta (OLSTAD; SEXTON; SOGAARD, 2001; CHOR et al.,
2001; GRIEP, 2003; GRIEP et al., 2003; SHAW et al., 2004; GRIEP et al., 2005; SEIDL;
TROCCOLLI, 2006; GONCALVES et al., 2011).

2010 (BR)
Negligéncia infantil: estudo comparativo do nivel socioecbnomico, estresse
parental e apoio social
BAZON et al.
Objetivo: Contribuir para nas investigac6es, nos estudos sobre negligéncia e
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maus-tratos infantil. Estudando cuidadores notificados por negligéncia ao sistema
de protecédo (n = 30), comparando-0s a outros, pareados em variaveis
sociodemograficas, porém sem historico de maus-tratos (n = 30).

Metodologia: Questionario de Apoio Social - QAS, adaptado a nossa realidade
por pesquisadores do "Estudo Pré-Sadde™. Avalia o grau com que Vérias facetas
do apoio sdo percebidas como de ajuda para o individuo, sendo estas: a
emocional, a de informacéo, a afetiva, a de interagdo positiva e a material.
Também avalia a rede social, ou seja, a quantidade de pessoas com as quais 0
individuo mantém contato ou alguma forma de participagdo social. A versao
adaptada é composta por 24 perguntas, sendo cinco relacionadas ao conceito de
rede social e 19 relacionadas ao conceito de apoio social. E o indice de Estresse
Parental — ISP (avaliar o componente de estresse presente nas interacées pais-
crianca)

Resultados: Os participantes responderam a um Questionério de caracterizacdo
sociodemografica e econdmica e a um concernente a rede e ao apoio social
percebido, bem como a uma escala de estresse parental. Os dados foram
comparados estatisticamente e indicaram que os cuidadores notificados se
distinguiam no sentido de viverem em condi¢Oes materiais mais adversas, de
sentirem mais estresse associado ao papel parental.

Concluséo: Isso ocorre devido a uma percepcao negativa de si enquanto cuidador,
e de se perceberem menos apoiados socialmente, sobretudo pela familia extensa,
no plano de necessidades subjetivas. Em conjunto, essas caracteristicas parecem
concorrer para o incremento do risco de negligéncia.

O Diagrama da Escolta tem uma conotacdo temporal a partir do qual se entende que
cada pessoa pode ser compreendida, ao longo do curso de vida. Ele € dinamico e constante,
ou seja, acompanha o individuo ao longo da vida, ajudando-o a lidar com os desafios, mas
sofre mudancas decorrentes das transformacdes dos papéis sociais dos seus membros. Uma
importante perspectiva tedrica para o entendimento da Rede de Apoio Social € o modelo da
Escolta de Apoio Social — The Convoy of Social Support — proposto por Kahn e Antonucci
(1980), Antonucci e Akiyama (1987) e Antonucci, Akiyama e Takahashi (2004) no Japdo. A
adaptacdo desse modelo para a populacdo infantil e juvenil brasileira foi realizada por Brito
(1999). A autora utilizou o modelo da Escolta de Apoio Social em um estudo que buscou
investigar a rede de apoio social de meninos e meninas em situacdo de rua que faziam uso de
drogas (BRITO; KOLLER, 1999). Pinheiro de Paula-Couto (2008) procurou dar continuidade
a adaptacdo do Diagrama da Escolta, criado por Brito, para a populacdo brasileira, mas desta

vez considerando a populacao idosa.

1980, 1987, 1999 e 2004 (BR)
KAHN e ANTONUCCI/ANTONUCCI e AKIYAMA/ BRITO/ ANTONUCCI,
AKIYAMA e TAKAHASHI



Diagrama da Escolta (As caracteristicas funcionais da rede de apoio sdo
avaliadas a partir de seis tipos de relagéo de suporte providos e recebidos pela
pessoa em foco, ou seja, o respondente. Essas relagdes séo: (1) confidenciar coisas
que séo importantes; (2) ser tranquilizado e estimulado em momentos de
incerteza; (3) ser respeitado; (4) ser cuidado em situacdo de doenca; (5) conversar
quando est4 triste, nervoso ou deprimido; e (6) conversar sobre a propria saude.
Para estas questdes funcionais, solicita-se ao participante que olhe para o seu
diagrama e indique nele aquelas pessoas de quem ele recebe cada um dos tipos de
suporte e para quem ele da cada um deles)

2008 (BR)

Adaptacéo e utilizagdo de uma medida de avalia¢do da rede de apoio social —
diagrama da escolta — para idosos brasileiros.

PINHEIRO DE PAULA-COUTO et al.

Objetivo: Adaptar uma medida de apoio social — Diagrama da Escolta — para a
populacdo idosa e apresentar resultados descritivos sobre a estrutura e a funcao
das redes de apoio da presente amostra.

Metodologia: Participaram 15 idosos selecionados de uma amostra maior com
idade média de 69.6 anos. A aplicacdo do diagrama foi individual. O Diagrama da
Escolta aplicado a idosos mostrou-se um instrumento de facil aplicacéo e util para
avaliar a rede social.

Resultados: Destaca-se o fato de o instrumento contemplar aspectos estruturais e
funcionais da rede buscando uma andlise integrada.

Conclusdo: Sabe-se que se a estrutura da rede social fornece subsidios para a sua
avaliacdo, é a percepcao satisfatria quanto as relacGes de apoio mantidas, que
promove sentimentos de bem-estar individual.

2012 (BR)

Idosos com alteracdo cognitiva em contexto de pobreza: estudando a rede de
apoio social

BRITO, COSTA e PAVARINI

Objetivo: Analisar a estrutura e funcao das redes de apoio social de 38 idosos
com alteracdes cognitivas, residentes em contexto de alta e muito alta
vulnerabilidade social, além de identificar associagcfes entre as caracteristicas das
redes e a capacidade funcional.

Metodologia: Aplicaram-se o Mini Exame do Estado Mental para avaliacdo
cognitiva, o Indice de Katz e o Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer,
para a avaliacdo do desempenho dos idosos nas atividades basicas e instrumentais
da vida diaria, o Diagrama de Escolta para avaliacdo da rede social de apoio ao
idoso (que representa graficamente o referencial tedrico da Escolta de Apoio
proposto em 1987).

Resultados: Os resultados demonstraram que 0s idosos avaliados possuem rede
social grande, com predominio de integrantes no circulo interno, porém poucos
integrantes desempenham papéis funcionais. A respeito do Diagrama de Escolta,
pode-se dizer que foi um instrumento de facil aplicacdo e Util para a avaliacdo da
rede de apoio social dos idosos com alteragdes cognitivas, uma vez que apresenta
caracteristicas ltdicas durante a aplicacdo. Uma limitag&o deste estudo foi que as
respostas dos idosos podem sofrer distor¢des devido a dificuldade cognitiva dos
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mesmaos.
Concluséao: Observou-se correlagdo entre a variavel sexo e 0 nimero de
integrantes das redes sociais. N&do foi observada correlagéo significativa entre as
caracteristicas das redes e a capacidade funcional dos idosos. Tomando a familia
(principal fonte de cuidado no Brasil) como ponte para o estabelecimento de redes
sociais satisfatorias, é possivel que a Enfermagem atue na oferta de apoio social
ao idoso na atencdo bésica, 0 que afeta positivamente sua capacidade funcional e
condigéo cognitiva.

2012 (BR)

Estrutura e funcionalidade da rede de apoio social do adulto com cancer
RODRIGUES e FERREIRA

Objetivo: Caracterizar a rede de apoio social de adultos com cancer
Metodologia: Pesquisa quantitativa, exploratério, descritiva, de corte transversal
realizada com adultos com cancer, em seus domicilios, utilizando o Diagrama de
Escolta.

Resultados: 69 doentes foram consultados e citaram 506 integrantes em suas
redes de apoio, com idade entre 1 e 89 anos, sendo a maioria do género feminino,
residindo a menos de 30 minutos do domicilio do doente que se encontrava
diariamente. Do apoio contemplado no diagrama, os doentes perceberam que déo
mais apoio do que recebem, exceto "Cuidar em situacdo de doenca™. O tipo de
apoio mais recebido e fornecido foi "Respeitar” e 0 menos foi "Cuidar em
situacdo de doenca".

Concluséo: Os vinculos apoiadores desses doentes encontram-se restritos a
familia nuclear e extensa, vizinhos e amigos intimos, com os quais 0s doentes tém
uma relacdo antiga e, consequentemente, tornaram-se importantes durante sua
vida. O vinculo afetivo para os doentes apontou a limitagdo das familias como
anicos vinculos apoiadores, isto remete ao alerta de focar a atencao dos
profissionais de salde para esta unidade de cuidado.

Em 2007 Schwarzer e Knoll desenvolveram um conjunto de escalas de apoio social
que inclui o apoio social tanto recebido quanto percebido, assim como o efeito buffer do apoio

social.

2007 (EUA)

Functional roles of social support within the stress and coping process: a
theoretical and empirical overview

SCHWARZER e KNOLL

Objetivo: Examinar a funcao de apoio social (suporte) do parceiro (relacdes de
género) no contexto da cirurgia gastrointestinal.

Metodologia: 173 casais (durante 6 meses) usando as Escalas Apoio Social de
Berlim (Alemanha), a avaliacdo ocorreu durante a semana antes de uma cirurgia
de céncer, 1 més e 6 meses apds a cirurgia de cancer.

Resultados: surgiram diferencas de género para apoio recebido e provido. Apoio
recebido dos parceiros foi inicialmente elevado para todos 0s pacientes, manteve-
se elevada ao longo do tempo para 0s homens, mas diminuiu para as mulheres.
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Apoio diminuiu para parceiros do sexo masculino, mas manteve-se elevada em
parceiras.

Concluséo: fontes alternativas de apoio, em particular para as mulheres, como a
sua rede de amigos ou ajuda profissional, precisa ser melhor identificado. A
intervencao para enfrentamento poderia ser implementada para ajudar os parceiros
a aprender sobre as necessidades do outro em tempos de crise e maneiras de lidar
com a adversidade.

Em 1999 Ribeiro tentou esclarecer que a investigacdo dos aspectos sociais se referia
tanto aos aspectos objetivos quanto aos subjetivos (percep¢do que o individuo tem da
adequacao e da satisfacdo com a dimensdo social de sua vida). Para tanto, fez uso do Suporte
Social: “[...] a existéncia ou disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que
nOS mostram que Se preocupam conosco, nos valorizam e gostam de n6s” (SARASON et al.,

1983). Contudo, em 1976 Cobb ja adotava uma classificagcdo em trés valores.

Em vista disso, retomamos aqui a defini¢do geral de apoio social como apoio mental e
material obtido a partir da rede social, levando o individuo a se sentir cuidado, amado,
estimado e valorizado. Conforme mencionado no inicio do capitulo, a traducéo fidedigna do
termo apoio/suporte/support nos coloca nessa constrangedora e confusa “teia de termos”;
porém, de um modo geral concluimos que support esta relacionado a saude psicoldgica e
fisica, constituindo-se em fator de protecdo. Para XIA et al. (2012) este ndo € um constructo
unitario, podendo ser dividido em apoio social recebido™®; apoio social promulgado (recebido,
aceito), também chamado de apoio social recebido’; e apoio social percebido®, também
conhecido como apoio social subjetivo. Ainda para esses autores, personalidade
autossustentavel (apoiante)*® corresponde a unido da independéncia pessoal e da conexdo
interpessoal, e esta associada a interdependéncia®. Na cultura chinesa, SSP é considerado
como um conjunto integrado de tracos de personalidade que pode ajudar pessoas a resolver os

problemas principais da vida diaria e facilitar o desenvolvimento pessoal.

O estudo de XIA et al. (2012) teve como objetivo a testagem da relacdo entre o apoio

social recebido (ESS) e o apoio social percebido (PSS).

16 ESS — Enacted Social Support.

7 Enacted objective social support ou received social support.
18 PSS — Perceived Social Support.

19°5SP — Self-Supporting Personality.

20 Hypothetical modelo of self-supporting personality.
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2012 (CH)

The relation of self-supporting personality, enacted social support, and perceived
social support. Self-Supporting Personality Scale (SSPS-AS) - Social Support
Rating Scale (SSRS)

XIA et al.

Objetivo: Analisar o0 modelo relacional de tracos ESS e PSS (SSP), SSP traits,
ESS, and PSS

Metodologia: Testar o modelo relacional entre personalidade, ESS e PSS (ou
SSP) em um conceito de personalidade chamado personalidade autoportante. Na
cultura chinesa, PSS (SSP) é considerado um conjunto integrado de tracos de
personalidade que pode ajudar pessoas a resolver os principais problemas da vida
diaria e facilitar o desenvolvimento pessoal. (Unificacdo da independéncia pessoal
e conexdo interpessoal).

Resultados: Os efeitos do apoio social sobre a satde fisica e mental indicou que o
PSS é consistentemente mais preditivo de resultados benéficos para a satde
quando comparado com ESS.

Concluséo: O presente estudo teve varias limitagdes. Primeiro, € um estudo
transversal e, portanto, ndo podem tirar conclusdes sobre 0s processos causais
subjacentes as relacdes observadas. Portanto, sugerem que estudos futuros devem
tentar replicar os resultados usando outras escalas de percep¢éo de apoio social.

Em 1988 Zimet et al. desenvolveram, nos EUA, uma medida de autorrelato de apoio
social avaliado subjetivamente: a Escala Multidimensional de Percepc¢ao de Suporte Social
(MSPSSS), contendo trés subescalas com fontes de apoio diferentes: (a) familia, (b) amigos, e
(c) outro significante, e que demonstra uma boa rede de confiabilidade interna e validade de
constructo. Altos niveis de apoio social percebido foram associados a baixos niveis de
depresséo e sintomatologia de ansiedade, assim como diferencas de género. Em 2013 Xia et
al. aplicaram a MSPSSS, a SSPS e a Auto-Avaliacdo Vida em 782 estudantes universitarios
chineses, a fim de avaliar se o estresse e 0 apoio social mediam os tracos de personalidade

autossuficientes e os sintomas psicoldgicos.

Em 2010 Gottlieb e Bergen revisaram trés medidas de apoio social:

2010 (Canada)

GOTTLIEB e BERGEN

Social support concepts and measures

Objetivo: avaliar trés medidas de apoio, incluindo suas propriedades
psicométricas: suporte (apoio) social, rede social e integracdo social.
Metodologia: o Inventory of Socially Supportive Behaviors (SSQ) mede o apoio
recebido, a Provisions Scale (SPS) é a Escala de provisdes sociais e Social
Network Questionnaire (ENRICHD) é um questionario que mede fungéo,
estrutura e aspectos sociais da rede de apoio.



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886911004478
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886911004478
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399909004115
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Resultados: O Inventario de Comportamentos Suporte Social (ISSB) - The
Inventory of Socially Supportive Behaviors (ISSB) é uma medida da frequéncia
de recepcéo de uma grande variedade de expressdes verbais e comportamentais de
apoio social, concebido para ser utilizado na populacédo em geral. O Questionario
de Suporte Social (SSQ) - the Social Support Questionnaire (SSQ) solicita
informacdes sobre os membros da rede de suporte, seguidos por uma unica
avaliacdo de satisfacdo. O SPS é uma medida que avalia a disponibilidade de
apoio de qualquer membro da rede, indagando sobre a existéncia de um parceiro
conjugal. O ESSI mede os tipos de apoio emocional, instrumental e estrutural.
Conclusdo: o SSQ deve ser cuidadosamente personalizado para a situacao e, em
sequida, validado, talvez, verificando os provedores de suporte, verificando a
recepgéo de outros tipos de apoio, podendo conter itens irrelevantes sobre o
contexto estressor.

2.3 Articulando e explicitando as categorias: apoio social, rede social e integracéo social

Apoio social, rede social e integracdo social sdo trés expressdes que designam trés
diferentes perspectivas sobre 0s recursos que podem estar presentes nas comunidades pessoais
que habitamos. Lamentavelmente, essas trés expressdes sdo frequentemente confundidas
devido ao seu grau de sobreposicao e influéncia mutuas. Ha ainda uma quarta expressao que é
comumente empregada pelos pesquisadores das areas da saude e humanas — o sistema de
apoio, que combina a funcdo e o contexto estrutural de lagos sociais, romanticamente
sugerindo que os lagcos sociais entre as pessoas constituem-se em um apoio incondicional.
Considerando que o apoio social € um fator pessoal, ambiental e cultural, ndo se pode
presumir que esteja sempre presente nas redes sociais, tampouco pode ser considerado como
disponivel em quantidade e qualidade adequadas ou sempre que as pessoas gostariam que
estivesse a sua disposicdo. Por estas razGes, entre outras, a medida de suporte social requer
clareza sobre sua compreensdo (GOTTLIEB; BERGEN, 2010).

De forma geral e abrangente, o suporte social pode ser compreendido como qualquer
processo em que relagdes sociais promovem salde e bem-estar. As diferencas na
disponibilidade de suporte social podem explicar as perspectivas de saude diferentes para as
pessoas que vivem ‘“socialmente isoladas” versus as “pessoas que vivem socialmente
integradas™: os grupos sociais isolados tém mais problemas de salde que as pessoas
integradas em uma rede social. Suporte social € um conceito multidimensional, associado aos
recursos materiais e psicoldgicos aos quais as pessoas tém acesso através de suas redes
sociais, e que também é capaz de gerar efeitos benéficos para a salde tanto fisica quanto

mental, guardando uma estreita relacdo com o bem-estar. Pesquisadores tém procurado
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verificar a relacdo existente entre disponibilidade e satisfacdo com o apoio social e a melhoria
do quadro clinico na evolugdo da doenca e na adesdo a comportamentos de saude. Para tanto,
investigaram a relacdo entre a “qualidade das relagdes” do apoio social que as pessoas
recebem e o seu estado de salde, ndo limitados somente a pessoas plugadas a uma rede
(quantidade). O resultado das pesquisas indicou que as pessoas ‘“socialmente integradas”
parecem correr menor risco de incorrerem em uma variedade de problemas de salde fisica e
psicoldgica, bem como de mortalidade, quando comparadas aquelas “relativamente isoladas”.
Em vista disso, pode-se inferir que os beneficios psicologicos e de saude resultantes da
integracdo social sdo parcialmente atribuiveis as funcdes de apoio fornecidas pelas redes
sociais, similarmente ao que acontece com as pessoas que recebem apoio de membros de sua
rede social — especialmente no caso de figuras significativas, como cdnjuges e membros da
familia —, e que tendem a ter menos problemas psicoldgicos do que as que ndo recebem
suporte. Cabe ressalvar, porém, que tais resultados podem variar de acordo com a
disponibilidade e a disponibilizacdo de recursos dessa rede (ABREU-RODRIGUES; SEIDL,
2008; SIQUEIRA, 2008; LEPORE, 2012).

O constructo suporte social surgiu de modo proeminente na literatura em psicologia e
em areas correlatas a partir de meados dos anos 70. Trabalhos pioneiros nos EUA (1976)
tiveram grande relevancia ao apontarem a influéncia das interagcdes sociais sobre o bem-estar
e a salde das pessoas, buscando também compreender como a inexisténcia ou a precariedade
do suporte social poderia aumentar a vulnerabilidade a doengas, e como tal suporte protegeria
os individuos de danos a saude fisica e mental decorrentes de situacfes de estresse. Contudo,
em pesquisas realizadas nas décadas de 60 e 70 foram identificadas dificuldades para definir
e, consequentemente, avaliar o suporte social. Sob a viséo psicoldgica, durante a década de 70
a concep¢do do suporte social estava organizada em trés classes de crencas por parte do
individuo: (a) de que era amado e de que existiam pessoas preocupadas com ele; (b) de que
era apreciado e valorizado; e (c) de que pertencia a uma rede social. Na década de 80
acrescentou-se a ajuda instrumental, sugerindo que o suporte social poderia articular ndo
somente crencas sobre acessibilidade a recursos afetivos (ser amado, cuidado, apreciado e
valorizado) e sobre pertencimento a redes sociais, mas também a convic¢cdo de que nessas
redes estariam disponibilizados recursos tangiveis e praticos (instrumentais). Dai até os anos
90 houve um crescente incremento nas pesquisas, com achados associados tanto a relacdo do
suporte social com indicadores de presenca/ auséncia de diversas doencas quanto as previsoes

de prognostico e restabelecimento das pessoas. Os pesquisadores notaram que portadores de
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enfermidades diversas relatavam com frequéncia a auséncia de uma rede social, ou ainda que
tinham experimentado um maior grau de perdas importantes de lagos sociais, sugerindo entdo
alguma importancia a existéncia desse suporte social para o doente, até entdo ainda pouco
analisado. Durante os anos 90 os estudos deram continuidade a investigacdo acerca desse
impacto na saude fisica e mental, sendo observado um crescente interesse pelas relagbes do
suporte social com estresse, enfrentamento, bem-estar psicoldgico e percepcdo da qualidade
de vida.

Depois de aproximadamente trinta anos de pesquisas, algumas conclusdes foram
alcancadas em relagdo ao constructo suporte social: (1) a integracdo social parece estar
relacionada a saude fisica e mental, como um agente protetor (na figura de pelo menos uma
pessoa intima e confidente, independente do tipo de vinculo — cOnjuge, parente ou amigo); (2)
0s homens tendem a ter redes mais amplas e diversificadas (relacionamentos extensivos),
enquanto as mulheres tendem a investir mais em relacionamentos com intimidade. Com o
aumento do interesse pela investigacdo desse constructo, diversos estudos ja apontam para
uma relacdo entre o suporte social e os niveis de salde, ou seja, a presenca do suporte social
funcionando como agente protetor frente ao risco de doencas induzidas por estresse. Dois
modelos tedricos tém norteado esses estudos: o de buffer (o suporte social e protetor
amenizando as consequéncias negativas de eventos estressantes sobre o bem-estar fisico e
psicologico) e o do efeito direto ou principal (os recursos sociais sendo considerados
benéficos independente de a pessoa estar ou ndo em situacdo de estresse). Na comparacao dos
dois modelos, estudiosos concluiram que ambos parecem ter impacto benéfico sobre o bem-
estar. Os possiveis tipos de suporte ou apoio emocional que ajudam a lidar ativamente com as
situacOes de estresse podem definir dois conceitos: estruturais ou funcionais. Os aspectos
estruturais estdo relacionados a presenca de apoio social independente da ocorréncia de
eventos estressores; e 0s aspectos funcionais dizem respeito a disponibilidade e a modalidade
de apoio recebido, assim como ao seu nivel de satisfacdo em relacdo a situacdes e contextos
estressores especificos. Assim, como duas categorias apoiantes 0s recursos geridos pelo apoio
social podem tanto proteger os individuos dos efeitos patogénicos de eventos estressantes —
efeito amortecedor ou buffer — quanto afetar direta e positivamente a salde das pessoas ao
fornecerem recursos (ajuda econémica, material, informacdes), melhor acesso ao cuidado de
salde e regulacdo de habitos. O que queremos dizer é que o suporte ou apoio social exerce
efeitos diretos sobre o sistema de imunidade do corpo, no sentido de aumentar a capacidade

de as pessoas lidarem com o estresse. A questdo do suporte social se baseia em constata¢oes
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que apontam para o papel deste na manutencdo da salde, na prevencdo contra doenca e na
forma de facilitar a convalescenca. Nessa perspectiva, também é verdadeiro que o aumento da
exposicao a fatores de estresse esta associado a uma pior autopercepcdo de salde, assim como
0 apoio social ndo atenua esse efeito negativo (distress). Um ponto relevante para nossa
reflexdo é que devemos ser cautelosos ao superestimar os efeitos benéficos que o apoio social
pode ter sobre a saude, porque a percep¢do do apoio recebido é diferente para cada pessoa
assim como para cada situacdo de vida daquela mesma pessoa® (COBB, 1976; THOITS,
1982, 1995, 2011; CHOR et al., 2001; PIETRUKOWICZ, 2001; MATSUKURA,
MARTURANO; OISHI, 2002; COSTA; LUDERMIR, 2005; MENESES; SARRIERA, 2005;
PINTO et al., 2006; SEIDL; TROCCOLI, 2006; VALLA; GUIMARAES; LACERDA, 2006;
LUO; WANG, 2009; UCHINO et al., 2012; MOSKOWITZ; VITTINGHOFF; SCHMIDT,
2013).

A Social Support Inventory for People Who Are HIV Positive ou Have AIDS - SSI
HIV/AIDS ou Escala de Suporte Social para Pessoas Portadoras do HIV/AIDS, de Renwick et
al. (1999), ¢ um inventario individual que acessa trés aspectos do apoio recebido
(instrumental, informacional e emocional), questionando se a pessoa queria ou ndo receber o
apoio, se sentia satisfacdo com esse apoio, e qual seria a fonte desse apoio. Esse instrumento
foi traduzido, adaptado e utilizado por Seidl et al. (2001, 2005); BERNARDES DE FARIA;
SEIDL, 2006).

2001 (BR)

Analise Fatorial de Uma Medida de Estratégias de Enfrentamento

SEIDL, TROCCOLI e ZANNON

Objetivo: Investigar a estrutura fatorial da Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas - EMEP, na versdo adaptada para a populacao brasileira por
GIMENES e QUEIROZ (1997), para mensurar estratégias de enfrentamento em
relacdo a estressores especificos.

Metodologia: Amostra foi composta por 409 adultos de ambos 0s sexos, onde
252 consideraram como estressor um problema atual que estivesse ocasionando
estresse, enquanto 157 foram pessoas portadoras de enfermidades crénicas, que
responderam a escala com base no problema de saide que estavam apresentando.
Resultados: Foram extraidos quatro fatores pelo método dos eixos principais,
rotacdo ortogonal: estratégias de enfrentamento focalizadas no problema,
estratégias de enfrentamento focalizadas na emocao, praticas
religiosas/pensamento fantasioso e busca de suporte social.

2t Apoio Social e Suporte Social tém sido tomados como sindnimos dependendo da disciplina e/ou teoria
assumida.



Concluséao: A andlise dos achados nas duas sub-amostras, diferenciadas quanto
aos estressores dominantes, sugere possibilidades positivas de aplicagdo em
contextos de pesquisa e de intervencao profissional, em especial a atuacédo clinica
voltada para manejo do estresse junto a diferentes clientelas.

2005 (BR)

Pessoas Vivendo com HIV/AIDS: Enfrentamento, Suporte Social e Qualidade
deVida

SEIDL, ZANNON e TROCCOLI

Objetivo: Testar o modelo sobre as relagdes entre qualidade de vida (QV),
condicdo clinica, escolaridade, situacdao conjugal, enfrentamento e suporte social,
em pessoas portadoras do HIVV/AIDS.

Metodologia: Participaram 241 pessoas (161 homens), de 20 a 64 anos, 169
sintomaticas e 72 assintomaticas, 208 delas em uso de terapia anti-retroviral.
Resultados: A variavel critéerio QV foi investigada nas dimensées psicossocial,
fisica, do ambiente e qualidade de vida geral, mediante analises de regressao
maltipla hierarquica. Suporte social emocional, enfrentamento focalizado na
emogdo, enfrentamento focalizado no problema e viver com parceiro(a) foram
preditores significativos da dimensdo psicossocial da QV, alcancando a maior
variancia explicada (59% ajustado).

Conclusdo: Suporte social emocional e enfrentamento focalizado na emocéo
foram preditores significativos nas analises relativas as demais dimensfes da QV.
Discutem-se implicagdes para as praticas de saude referentes as acdes
profissionais propiciadoras

do bem-estar psicologico e da qualidade de vida em pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

2006 (BR)

Desenvolvimento de Escala para Avaliacéo do Suporte Social em HIV/aids
SEIDL e TROCCOLI

Objetivo: Investigar a estrutura fatorial e as propriedades psicometricas da Escala
de Suporte Social para Pessoas Vivendo com HIV/aids.

Metodologia: Elaborada com base em itens de uma escala canadense para
avaliacdo do suporte social em pessoas soropositivas, em iniciativas de
pesquisadores brasileiros e na revisdo da literatura sobre o construto suporte
social.

Resultados: A amostra de validacdo foi composta de 241 pessoas soropositivas
(66,8% homens), com idades entre 20 a 64 anos. A analise fatorial exploratoria,
pelo método dos fatores principais e rotacdo obliqua, indicou a existéncia de dois
fatores de primeira ordem: suporte social emocional e suporte social instrumental.
Um fator de segunda ordem composto dos 24 itens originais foi identificado, com
bons indicadores psicométricos.

Conclusdo: A estrutura fatorial encontrada correspondeu a estrutura esperada de
um instrumento para avaliar as principais dimensdes do suporte social em pessoas
HIV+.

86
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Em 1983, nos EUA, Sarason, Levine, Bashm e Sarason conceberam o Social Support
Questionnaire (SSQ) ou Questionario de Suporte Social (QSS), com o objetivo de avaliar a
percepcdo das pessoas quanto ao apoio social recebido, por meio de duas medidas bésicas: o
namero de pessoas referidas pelo sujeito como fonte de apoio, e a satisfacdo em relacéo ao
apoio que Ihe era disponivel. Em 1985, Sarason, Sarason, Potter e Antoni correlacionaram 0s
eventos de vida positivos e negativos e de apoio social com a doenca entre estudantes da
Escola da Marinha Americana, percebendo que, embora o apoio social por si s6 ndo estivesse
associado a relatos de doenga, a relagé@o entre eventos de vida negativos e doencas revelou-se

mais forte entre os individuos com baixos niveis de apoio social.

1983(EUA)

Social Support Questionnaire - SSQ — Questionario de Suporte Social —
QSs

SARASON, LEVINE, BASHAM e SARASON

Objetivo: avaliar a percepcao das pessoas sobre o0 apoio social recebido
atraves de duas medidas basicas: o numero de pessoas referidas pelo sujeito
como fonte de apoio e a satisfacdo em relagéo a este apoio que lhe é
disponivel.

Metodologia: O instrumento € composto de 27 perguntas, sendo a resposta
dividida em duas partes. Primeiramente, é pedido que o participante liste a(s)
pessoa(s) a quem ele pode recorrer caso seja necessario em determinada
situacdo (maximo de 9 pessoas). Posteriormente, o participante deve indicar
0 grau de satisfacao percebido com tal apoio em uma escala Likert de 6
pontos, seu nivel de satisfacdo em relacdo a cada questéo.

Concluséo: O questionario escolhido pode ndo ser o mais adequado, devido
a sua extensdo e pode haver algumas dificuldades em seu preenchimento.

2002 (BR)

O Questionario de Suporte Social (SSQ): estudos da adaptacéo para o
portugués

MATSUKURA, MARTURANO e OISHI

Objetivo: Realizar a versao e estudos psicométricos do Questionario de
Suporte Social QSS ou Social Support Questionnaire - SSQ de Sarason.
Metodologia: Participaram desse estudo 125 mulheres, maes de criancas
com idade variando de 0 a 12 anos, realizou, na integra, a traducdo do
questionario de suporte social. Apds a traducdo, solicitou-se a sete juizes,
pesquisadores com dominio no idioma inglés, que cotejassem a versdo em
portugués com o original em inglés, apontando inadequac@es e sugerindo
modificacdes. Realizou-se um estudo piloto, com trés aplicacdes sucessivas
e aplicacdo do Questionario de Suporte Social -SSQ.

Resultados: Os resultados indicam uma fidedignidade teste-reteste aceitavel
e um alto nivel de consisténcia interna. Observaram-se associacdes
estatisticas entre os indices de suporte social e as variaveis trabalho,
gravidez e renda. Apresentam-se informacdes sobre fontes de suporte social
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e extensdo da rede as quais sugerem uma participacdo maior da familia
proxima como fornecedora de suporte.

Concluséo: Os resultados dos estudos de adaptacéo e fidedignidade do SSQ
realizados indicam uma fidedignidade teste-reteste analisada como aceitavel,
bem como um alto nivel de consisténcia interna do instrumento. Acredita-se
que o presente estudo possa contribuir para as pesquisas na area de suporte
social no Brasil.

2008 (BR)

Satisfacdo e composicao da rede de apoio social a gestantes adolescentes -
Social Support Questionnaire - SSQ

MOREIRA e SARRIERA

Objetivo: Estudar a percepcéo de adolescentes gestantes acerca da
satisfacdo e da composigéo de sua rede de apoio social.

Metodologia: duas fontes de informacéo: questionario de dados
biodemograficos e o Social Support Questionnaire. Com 100 adolescentes
gestantes (3° - 9° més de gestacdo), de idade entre 12 e 19 anos, que
realizavam acompanhamento pré-natal em hospitais da rede publica.
Resultados: verificou-se que o nivel de satisfacdo com o apoio social
recebido alcangcou uma média bastante alta, embora muitas delas tenham
mencionado uma rede com uma média pequena de componentes. Podemos
pensar, entdo, que esta rede, apesar de ndo ser extensa, tenha sustentado
satisfatoriamente as necessidades das jovens gestantes.

Conclusdo: Como sugestdo, pensa-se comparar adolescentes gestantes das
diferentes regides do pais, mapeamento o fenémeno, em fungdo da pobreza
de dados estatisticos dos 6rgédos publicos referentes ao tema em nosso
estado. E tracar um paralelo entre as adolescentes que tém acesso a algum
tipo de servico de salde para gestantes e as que ndo contam com este
recurso.

2008 (BR)

Construcéo e Validacao da Escala de Percepcéo de Suporte Social.
SIQUEIRA, M.M.M.S.

Objetivo: Construir e validar, através de analise fatorial, a Escala de
Percepcao de

Suporte Social (EPSS)

Metodologia: A versdo-piloto da EPSS, composta por 29 itens, foi aplicada
a 437 pessoas (72 homens e 365 mulheres) com idade média de 23,93 anos.
Resultados: Analises fatoriais revelaram a existéncia de dois fatores
consistentes que explicaram 47,33% da variancia total, tendo o fator 1
reunido 19 itens que condizem a suporte pratico, enquanto o fator 2 reuniu
10 itens de suporte emocional.

Concluséo: Os resultados forneceram evidéncias de ser a EPSS uma medida
bifatorial, com dois fatores consistentes e precisos, podendo ser utilizada
como instrumento de diagndstico ou de pesquisa.




89

O suporte social é uma variavel importante para a salde, mas nao ha uniformidade
quanto a maneira de avalid-lo, tampouco é clara a relacdo existente entre as diversas
estratégias e técnicas utilizadas nessa avaliacdo. A variedade dessas técnicas reflete a
complexidade do conceito, conforme revisdo feita por Heitzmann e Kaplan (1988). A Escala
de Suporte Social (ESS) ou Social Support Appraisals (SSA) baseia-se na perspectiva de Cobb
(1976) de Apoio Social como um moderador da Vida Estressante, ou seja, na crenca de que 0
individuo é amado, respeitado, estimado por seu grupo (rede de apoio), e que as interacdes
confortantes e apoiantes entre as pessoas sdo protetoras contra as consequéncias do estresse
para a salde, e que estdo relacionadas com o tamanho real das redes de apoio, sua composi¢cdo
e a proximidade das relagcbes (VAUX; HARRISON, 1985). Essa escala foi traduzida por
Antunes (1994) da original americana desenvolvida por Vaux et al. (1986). Em 1995
Bursztyn e Ribeiro adaptaram e avaliaram a autoeficacia geral e a percep¢do do apoio social
recebido dos grupos sociais. A mesma escala foi também utilizada por Antunes e Fontaine
(2005) e Miranda (2011).

1999 (PT)

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)

RIBEIRO

Objetivo: Construir uma escala de avaliacdo da satisfagdo com o suporte social
existente.

Metodologia: Recorreu-se a um conjunto de medidas que expressam saude, bem-
estar ou mal estar ou que estdo intimamente ligadas a essas variaveis. As medidas
utilizadas para validagcdo do ESSS foram as seguintes: Auto conceito geral
avaliado com a adaptacdo portuguesa do self perception profile for college
students (RIBEIRO, 1995 e a avaliacdo da auto eficacia geral foi realizada com
uma adaptacéo portuguesa da escala (BURSZTYN; RIBEIRO, 1995). A Saude
geral avaliada com recurso a um item na tradicdo do que é utilizado na avaliacéo
do estado de salde em que o sujeito responde numa escala tipo likert de sete
pontos, variando entre o excelente e o péssimo, qual o estado de bem estar fisico
atual.

Resultados: Os itens do suporte social: satisfagdo com os amigos, intimidade,
satisfacdo com a familia e atividades sociais. As sub escalas que melhor explicam
a satisfacdo com o suporte social sdo as relativas aos amigos. A subescala ligada a
familia apresenta maior correlacdo com outras medidas de satde, bem-estar, ou
mal estar. Tal resultado aponta para a necessidade de aprofundar estas relacGes de
modo a apurar as medidas de suporte social.

Conclusdo: O estudo apresentado propde uma escala de avaliacdo sensivel e
véalida.

2005 (PT)
Percepcédo de Suporte Social na adolescéncia: analise fatorial confirmatoria da
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Social Support Appraisals (SSA)

ANTUNES e FONTAINE

Objetivo: Confirmar as qualidades psicométricas da Social Support Appraisals
(SSA), nomeadamente seu carater multidimensional, diferenciando a percepcédo de
apoio social dos adolescentes em relacdo a familia, amigos e professores e a
consisténcia das subescalas.

Metodologia: O estudo das qualidades psicométricas desta escala foi realizado
numa amostra de 1963 adolescentes de ambos 0s sexos, do 7° ao 12° ano de
escolaridade (2001/2002), em Portugal. Com trés subescalas de percepcéo de
apoio social: dos professores, da familia e dos amigos.

Resultados: O fato de os itens espelharem os fatores com igual magnitude é, sem
davida, um dado significativo, pela assuncdo da homogeneidade das subescalas;
levanta, contudo, a questdo da eventual redundancia dos itens: pergunta-se se,
eventualmente, a escala ndo avaliaria com precisao idéntica a percepcao de apoio
social emocional dos trés grupos considerados, reduzindo o nimero de itens por
dimensdo. Verificou-se que o fator percepc¢do de apoio social dos amigos € o que
explica maior variancia da percepcao de apoio social.

Concluséo: Né&o é legitimo concluir que os modelos considerados satisfatorios
numa determinada amostra sejam generalizaveis a todas da mesma populacao ou
de outras. A escala SSA parece ter fidedignidade e validade fatorial que a tornam
apropriada para a utilizacdo com adolescentes que frequentam o terceiro ciclo do
ensino basico e o secundario.

2011 (PT)

Stress ocupacional, burnout e suporte social nos profissionais de saide mental
MIRANDA

Objetivo: Identificar as fontes de stress nos profissionais de saude mental;
comparar 0s niveis de stress ocupacional e burnout tendo em conta as variaveis
sociodemograficas e profissionais e analisar a relacdo entre as variaveis, apoio
social burnout e stress ocupacional nos profissionais de saude mental.
Metodologia: questionario sdcio-demografico, o Maslach Burnout Inventory
(MBI), o Questionario de Stress nos Profissionais de Saude (QSPS) e a Escala de
Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS). Neste estudo participaram 40
profissionais de saide mental. Foram testadas sete hipdteses: na primeira hipdtese,
esperavamos que existissem diferencas entre os profissionais de satde mental
quanto a expressdo de stress e burnout.

Resultados: Néo existem diferencas entre os profissionais de satide mental quanto
a expressdo de stress e burnout e nem com relagdo aos géneros. Os profissionais
casados tivessem niveis mais baixos de stress e burnout do que os solteiros. Os
profissionais de satde mais novos possuem niveis mais elevados de stress e
burnout. Porém os que trabalham mais horas por semana, ndo. E os profissionais
com experiéncia profissional mais reduzida apresentaram nivel de stress parcial.
Conclusdo: Esperavamos que quanto maior o apoio social, menor seriam 0s
niveis de stress e burnout nos profissionais. Apenas se confirmou parcialmente.

Durante os anos 70 surgiu um desafio que se seguiu ao reconhecimento do relevante

papel do suporte social para a salde: o desenvolvimento de medidas para avalia-lo. As
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dificuldades em detectar resultados consensuais sobre os efeitos benéficos de suporte social
advém, segundo Krause, Liang e Yatomi (1989), das diferentes concepcbes do constructo que
sustenta suas medidas. Para fins de avaliagcdo, esses trés autores classificaram as medidas de
suporte social em trés categorias: (a) as que avaliam o nimero de contatos sociais mantidos
pelos individuos; (b) as que identificam os tipos especificos de suporte social que sdo
oferecidos aos individuos; e (c) as que avaliam as necessidades de suporte social aferindo o
grau de satisfacdo com o suporte social recebido. As primeiras medidas de suporte social
estavam voltadas para a estrutura e o funcionamento das redes, enquanto as mais recentes
passaram a avaliar as dimensdes psicossociais, tais como percepcbes de tipologias e
satisfagdes com o suporte social. Diversos estudiosos ja revisaram as medidas de suporte
social disponiveis na literatura. O Brasil ja conta com medidas que abarcam o conceito de
suporte social, porém estdo mais voltadas para 0 ambiente de trabalho em organizacGes. O
suporte social aparece em grande variedade de artigos relacionados a fatores de estresse,
maneiras de lidar com o0s eventos estressores, enfrentamento, empowerment, cooping, buffer

etc.

Flaherty, Gaviria e Pathak (1983) sdo os autores da versdo original do The Social
Support Network Inventory (SSNI) ou Inventario da Rede de Suporte Social (IRSS). A
traducdo e adaptacéo desse inventario para a cultura brasileira foi feita por Gomes-Villas Boas

et al. (2009), mediante autorizacdo prévia dos autores.

2009 (BR)

GOMES-VILLAS BOAS et al.

A relacdo entre 0 apoio social e as caracteristicas sociodemograficas das pessoas
com diabetes mellitus

Objetivo: relacionar o apoio social percebido com as caracteristicas
sociodemograficas

Metodologia: 161 pessoas com diabetes mellitus, por meio do Inventario da Rede
de Suporte Social (IRSS) versdotraduzida e adaptada para a cultura brasileira do
instrumento The Social Support Network Invetory, composta por cinco subescalas
de dez itens cada, as quais avaliam tanto variaveis da rede social (fonte e tipo de
contato), quanto componentes especificos do apoio social (disponibilidade,
reciprocidade, apoio pratico, apoio emocional e evento relacionado ao apoio).
Resultados: Observou-se elevada percepc¢do de apoio social na amostra estudada,
e a principal fonte de apoio foram os familiares, seguidos pelos profissionais de
salde. Ha evidéncias de que a percepcao do apoiosocial seja influenciada por
fatores culturais. E possivel que a elevada percepcio de AS, em amostras
brasileiras, seja atribuida @ maneira como se d&o as relagdes sociais em nosso pais.
Conclusao: O apoio social correlacionou-se diretamente com a idade e
inversamente com a escolaridade, ambas de fraca magnitude.



92

De acordo com a literatura, o suporte social é atualmente um dos principais conceitos
na Psicologia da Saude, porém a definicdo desse constructo ndo é consensual, assim como as
subdivisdes utilizadas por cada autor para definicdo de fontes ou categorias. O suporte social
esta diretamente ligado ao campo da salde especialmente pelo carater abrangente e vasto do
campo social, que tem sido considerado importante tanto para a satde quanto para a doenca.
Frequentemente, na literatura cientifica brasileira e em especial na &area psicologica, as
expressdes suporte social e apoio social sdo consideradas sindbnimas e empregadas com o
mesmo significado em diferentes estudos. A investigacdo desse aspecto social é tdo subjetiva
e a0 mesmo tempo tdo significativa que se torna necessario chegar-se a um consenso de que o
dominio € multidimensional, ou seja, um metaconstructo composto de elementos conceituais
que precisa ser muito bem estudado e pesquisado (ABREU-RODRIGUES; SEIDL, 2008;
ARAGAO: VIEIRA; ALVES; SANTOS, 2009).

Uma outra alternativa tedrica € a Teoria Ecoldgica do Desenvolvimento Humano de
Brofenbrenner (TBDH), pela qual o apoio social e afetivo esta relacionado a percepcao da
pessoa em relacdo ao seu mundo social, como ela nele se orienta, suas estratégias e
competéncias para estabelecer vinculos com os recursos que ele Ihe oferece, como protecgéo e
forca, frente as situacbes de risco que se apresentam. Essa teoria foi constantemente
reformulada e reestruturada devido ao olhar critico de seu principal teorico, Urie

Bronfenbrenner, bem como de seus colaboradores.

A primeira proposta de insercdo ecologica do TBDH tinha o ambiente como foco
principal, vendo o processo proximal como necessario para o desenvolvimento das
capacidades biologicas e do potencial genético de cada pessoa, de modo a possibilitar o
estimulo e o desenvolvimento dos recursos pessoais. Sua importancia estd na presenca
simultanea de cinco aspectos que se estabelecem em um processo proximal: (a) a pessoa deve
estar engajada em uma atividade; (b) esta atividade deve acontecer em uma base
relativamente regular, ao longo de periodos estendidos de tempo; (c) as atividades devem ser
progressivamente mais complexas; (d) deve haver reciprocidade nas relacfes interpessoais; e
(e) os objetos e simbolos presentes no ambiente imediato devem estimular a atencao,

exploracdo, manipulagdo e imaginacdo da pessoa em desenvolvimento.
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Partindo dos cinco aspectos acima mencionados, indispensiveis para 0
estabelecimento de processos proximais inerentes a essa teoria, as seguintes medidas s&o
adotadas: (a) pesquisadores e participantes devem interagir e se engajar em uma tarefa
comum; (b) devem ser realizados diversos encontros, ao longo de um consideravel periodo de
tempo; (c) encontros informais devem progredir para conversas sobre temas cada vez mais
complexos, cada um deles com duragdo igual ou superior a uma (1) hora; (d) os processos
proximais que se estabelecem nesses encontros devem servir de base para todo o processo de
pesquisa, sendo fundamental a postura de informalidade e conversa ao longo dos mesmos,
possibilitando assim o dialogo sobre pontos ndo diretamente relacionados ao objetivo do
estudo; e (e) os temas abordados nas entrevistas devem ser interessantes e estimulantes para
0s pesquisadores e para o0s participantes, por explorarem histérias de vida e a forma como se
da o desenvolvimento inserido no contexto em estudo. No Brasil, apos a execugdo de algumas
pesquisas baseadas nesse modelo, surgiu a proposta metodologica denominada Insercéo
Ecologica (CECCONELLO; KOLLER, 2003; NEIVA-SILVA, 2003; DE ANTONI, 2005;
MORAIS, 2005; CARVALHO-BARRETO et al., 2008.

2003 (BR)

Resiliéncia e vulnerabilidade em familias em situacdo de risco

CECCONELLO e KOLLER

Objetivo: Investigar a resiliéncia e a vulnerabilidade de integrantes de familias
em situacdo de risco pessoal e social

Metodologia: Insercéo Ecoldgica de Bronfenbrenner e do desenvolvimento-
no-contexto. Acompanhamento de familias em situacéo de risco pessoal e social
por um periodo de quatro anos. Visitas freqlientes, conversas informais e
entrevistas com as familias. Durante as entrevistas, foi possivel observar
comportamentos nao-verbais dos entrevistados e a movimentacdo no ambiente.
Entre uma entrevista e outra, as familias eram encontradas na comunidade, na
escola, no centro comunitario, na rua, ou visitadas informalmente.

Resultados: A investigacdo baseou-se na consecucdo de processos proximais
tanto em relacdo aos participantes quanto para a equipe de pesquisa. As familias,
ao falarem sobre suas experiéncias de vida, tiveram a possibilidade de refletir e
aprender com elas. A equipe, ao interagir com as familias e a comunidade onde
viviam, conseguiu captar unidades de sentido importantes para responder as
questdes de pesquisa e desenvolver novas hipoteses tedricas.

Conclusdo: Os processos proximais (entre a equipe e as familias) s6 foram
possiveis devido a Insercao Ecoldgica (presenca constante, significativa e
estavel) da equipe de pesquisa no contexto em estudo. A equipe precisou tornar-se
parte do ambiente para adquirir a condicao de estar inserida ecologicamente.
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2003 (BR)

Expectativas futuras de adolescentes em situacdo de rua: Um estudo
autofotografico

NEIVA-SILVA

Objetivo: Conhecer as expectativas futuras de adolescentes em situacéo de rua
Metodologia: Insercdo Ecoldgica de Bronfenbrenner. Antes da realizacdo da
coleta dos dados propriamente dita foi realizada, previamente, uma fase
denominada “periodo de vinculagao”, que durou quatro meses (ndo foi pré-
estipulada). No seguinte, foi feita a entrega de uma maquina fotografica e foram
dadas orientacGes aos adolescentes quanto ao uso do equipamento e sobre a tarefa
de fotografar espacos significativos para eles. No terceiro momento, a equipe
recolheu o material fotogréfico para revelagdo e marcou o quarto encontro, no
qual foi realizada a segunda fase da entrevista com a discusséao sobre as fotos de
cada adolescente.

Resultados: A devolucdo dos resultados de pesquisa foi dada também as
instituicGes envolvidas, que permitiram acesso do pesquisador as suas
dependéncias.

Concluséo: Os dados obtidos s6 foram devido a experiéncia de interacdo com 0s
adolescentes nos seus proprios contextos permitiu o conhecimento profundo da
tematica de investigacao proposta pelo estudo. Isso foi possivel ndo so pelo
contato direto com o0s participantes e seus contextos, mas porque o pesquisador
estava atento aos significados que estes davam aos ambientes, objetos, pessoas e
situacOes a sua volta.

2005 (BR)

Coesao e hierarquia em familias com historia de abuso fisico

De ANTONI

Objetivo: Compreender as relaces das familias com historias de abuso fisico em
varios contextos

Metodologia: Insercéo Ecologica de Bronfenbrenner a Insercdo Ecologica em
grupos familiar. A coleta de dados: foi realizada através de entrevistas com as
familias em diversas atividades conforme o local de insercdo das familias.
Aplicou o instrumento Family System Test (FAST) na casa das familias. No
hospital, participou da triagem de casos encaminhados para o ambulatério de
violéncia e do acompanhamento das reunides de discussdo de casos. Na ONG,
ministrou cursos de extensdo e deu supervisdo de casos em atendimento. Na
escola, realizou oficinas com estudantes e palestras para os professores sobre
tematicas demandadas por eles.

Resultados: As interagdes ocorreram em quatro niveis: intra-equipe de pesquisa,
inter-equipes, entre equipes de pesquisa e grupos familiares, e intrafamiliares.
Conclusdo: Houve cuidado ao entrevistar as familias, para que isto ocorresse
somente apos o esclarecimento do papel da equipe de pesquisa junto as
instituicoes.

2005 (BR)

Saude e doenca em criancas e adolescentes em situacéo de rua: Concepcdes e
experiéncia

MORAIS



Objetivo: Investigar aspectos relacionados a saude de criangas e adolescentes em
situacéo de rua.

Metodologia: Inser¢do Ecoldgica de Bronfenbrenner. Em duas instituigdes de
atendimento a essa populacdo na cidade de Porto Alegre, com periodo de
estabelecimento de vinculos aconteceu durante trés meses, com visitas as
instituicdes, participando de atividades rotineiras. Foram feitas entrevistas tanto
com os adolescentes atendidos e com os profissionais das instituigdes, a fim de se
obter um quadro mais completo da situacéo de salde das criancas e adolescentes
atendidos. A equipe pdde acompanhar os adolescentes e profissionais das
instituicGes em outros contextos, além daquele no qual estavam inseridos (visitas
as casas das familias das criancas e adolescentes, idas ao parque ou ao médico,
por exemplo).

Resultados: Durante a insercéo, havia reciprocidade nas relagoes. Tal
reciprocidade contribuiu para a qualidade do dado coletado, garantindo a sua
validade ecoldgica.

Concluséo: Os pesquisadores estavam atentos para o atendimento das
necessidades dos participantes e puderam identificar trocas, pois as criangas e
adolescentes manifestaram interesse em participar da pesquisa.

2008 (BR)

Desenvolvimento humano e violéncia de género: uma integragdo bioecologica
CARVALHO-BARRETO et al.

Objetivo: Explicar a etiologia da violéncia de género a partir da ética sistémica
da Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner
(1979/2002/2004)

Metodologia: A abordagem bioecoldgica concebe a violéncia de género como
um fendmeno multidimensional embasado em uma interacdo de diversos fatores.
Assim, neste artigo emprega-se 0 modelo bioecolégico como uma ferramenta
heuristica para organizar esses fatores em quatro niveis: pessoal, que compreende
as caracteristicas bioldgicas e psicologicas da pessoa; processual, que envolve as
interacdes interpessoais; contextual, que inclui os aspectos da rede de apoio
social, da comunidade, da cultura da pessoa; e temporal, que corresponde a
intrageracionalidade, intergeracionalidade e transgeracionalidade. Os autores
sugerem que o0 modelo proposto é um instrumento Util para guiar futuras
investigacOes cientificas e intervencgdes.

Resultados: Sua estrutura propde a relacdo entre os niveis Processual, Pessoal,
Contextual e Temporal (PPCT) sobre o comportamento humano, considerando a
violéncia como um produto deles

Conclusdo: Uma perspectiva bioecoldgica sobre a violéncia contra a mulher
promove uma melhor congruéncia das pesquisas sobre essa tematica, propiciando
que futuras investigacoes cientificas possam ter uma visdo mais ampla sobre esse
fenbmeno.

2012 (BR)

Paternidade na adolescéncia: a familia como rede social de apoio

BUENO et al.

Objetivo: E um recorte da pesquisa multicéntrica "Redes sociais de apoio a
paternidade na adolescéncia” (RAPAD). Que buscou conhecer as redes de apoio a
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paternidade na adolescéncia.

Metodologia: Apresenta uma abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva.
Participaram do estudo 14 pais adolescentes que tiveram seus filhos em um
hospital de ensino de uma universidade publica, seis meses ap6s 0 nascimento do
filho.

Resultados: Buscaram-se subsidios no Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner
PPCT. Observou-se que, por meio dos dialogos e conselhos, os familiares
procuraram passar seus valores socialmente constituidos e comportamentos
valorizados, a fim de estabelecer um vinculo forte com o adolescente, formando a
rede de apoio.

Concluséo: Os dados evidenciaram que a rede de apoio dos pais adolescentes
estava alicercada principalmente nos pais, sogras, padrastos e irmédos. As a¢des de
apoio identificadas foram de natureza psicoldgica e financeira, oriundas,
principalmente, das mées ou sogras. A familia foi considerada a principal rede de
apoio para a vivéncia da paternidade na adolescéncia.

2012 (BR)

As inter-relacGes da rede social do homem com cancer na perspectiva
bioecoldgica: contribui¢bes para a enfermagem.

FELJO et al.

Objetivo: Conhecer as caracteristicas das inter-relacdes da rede social do homem
com cancer em tratamento quimioterapico.

Metodologia: Estudo qualitativo que utilizou como referencial tedrico o Modelo
Bioecologico do Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner, também
denominado de Modelo PPCT, pois possui como componentes principais o
Processo, a Pessoa, 0 Contexto e 0 Tempo e 0 método de Insercéo Ecologica. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada, registro em
diario de campo, e construcdo do ecomapa (Wright e Leahey, 2002).
Resultados: Constatou-se que, para o fortalecimento das relagdes e
desenvolvimento do homem com cancer, sdo necessarias caracteristicas positivas
em sua rede social, como: presenca, comunicagdo, compartilhar, confianca,
respeito, interesse e protecdo, formas de apoio amadurecidas ao longo do tempo
que influenciam na vida das pessoas de maneira saudavel.

Conclusdo: Os profissionais de salde, ao conhecerem a rede e as caracteristicas
de suas inter-relagdes, poderdo intervir conjuntamente com a pessoa no
fortalecimento de seus vinculos apoiadores e na mudanga significativa de suas
relacGes fragilizadas.

Outros instrumentos utilizados nos estudos sobre apoio social e/ou suporte da rede em
salide sdo 0 genograma, 0 ecomapa e 0 mapa dos cinco campos (familia, escola, amigos,

parentes e contatos formais):



2003 (BR)

Cuidado domiciliar no Programa de Salde da familia: novos instrumentos para
subsidiar a prética

THUME et al.

Objetivo: Validar instrumentos para subsidiar o planejamento e qualificar a
assisténcia.

Metodologia: Na primeira fase da coleta forma feitas visitas no domicilio dos
entrevistados, com aproximadamente 4hs de entrevistas individuais. A proxima
etapa foi a construgdo do genograma, do ecomapa e da rede social (“mapa
minimo de relagdes”) SLUZKI, 1997.

Resultados: Esta experiéncia permitiu observar como a doenca isolada de um
individuo modifica a rotina de todos os integrantes da familia e a importancia
desta no cuidado e no auxilio para o restabelecimento do individuo doente. O
ecomapa e a rede social permitiram identificar estratégias de unido e liderangas
que foram estabelecidas para responsabilizarem-se pelo ente doente e também
para proteger os mais velhos.

Conclusédo: A aplicagdo destes instrumentos foi de grande valia para ampliar 0s
conhecimentos e valida-los como recurso no conhecimento do entorno do paciente
- sua familia, amigos, relagdes que estabelece com as pessoas e a comunidade.

2007 (BR)

Promocao de salde das familias de docentes de enfermagem: apoio, rede social e
papéis na familia.

DIAS et al.

Objetivo: identificar apoios sociais, redes e papeis em familias de docentes de
enfermagem, utilizando a fundamentacéo tedrica sobre promogéo de salde em
enfermagem familiar.

Metodologia: O cenario deste estudo constituiu-se de um Curso de Graduacdo em
Enfermagem de uma Universidade do Brasil. Selecionaram-se como sujeitos deste
estudo trés familias de enfermeiras docentes responsaveis por disciplinas do ciclo
profissionalizante. A entrevista em profundidade, o0 genograma e o ecomapa
foram usados para a coleta de dados, que foram categorizados pela anélise de
conteddo, optando-se pelo tipo tematico.

Resultados: Nas trés familias estudadas, os familiares e a familia ampliada
constituiram-se na principal fonte de apoio. Outras pessoas importantes foram
funcionarias, sem lacos de consangiinidade, as redes de apoio compostas pela
escola, trabalho, igreja e locais de lazer.

Concluséo: A identificacdo de papéis e apoios permitiu aos familiares fortalecerem
0s mecanismos de enfrentamento para lidar com os fatores estressantes cotidianos
e atuarem na promocao da saude.

2008 (BR)

A influéncia do apoio social para o fortalecimento de familias com criangas com
insuficiéncia renal cronica

PAULA, NASCIMENTO e ROCHA

Objetivo: Identificar as redes de apoio social das familias de criangas que fazem
dialise peritoneal
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Metodologia: Foi realizada uma anélise de conteudo, a fim de identificar temas a
partir dos dados empiricos relacionados a experiéncia de quatro familias que
possuem uma crian¢a com insuficiéncia renal. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas em profundidade, construcdo de genogramas e ecomapas.
Resultados: A doenca crénica na crianga gera novas demandas para 0s membros
da familia. Frequentemente, os pais podem se sentir angustiados, irritados,
confusos e desvalorizados em consequéncia de um incidente em uma
comunicacdo que os profissionais de satde consideram rotineira. A identificacéo e
a caracterizacdo dos apoios e redes sociais permitiram as enfermeiras e as familias
melhorar sua utilizacdo e fortalecer mecanismos de enfrentamento.

Concluséao: O conhecimento da familia sobre a doenca e o tratamento facilita sua
adaptacéo. Este estudo destaca a necessidade de a¢Ges intersetoriais e
multiprofissionais, dentro de uma grande rede social. Em virtude de familias
viverem em precérias condi¢es econbmicas, elas necessitam de programas
adequados de apoio, para que possam conduzir seus descendentes a um potencial
maximo.

2009 (BR)

A rede social de individuos sob tratamento em um CAPS ad: o0 ecomapa como
recurso

SOUZA e KANTORSKI

Objetivo: Identificar a rede social de individuos sob tratamento devido ao uso
abusivo de drogas, promovendo uma reflexdo sobre a qualidade e situacao dos
vinculos estabelecidos com as pessoas significativamente importantes para eles.
Metodologia: Trata-se de um estudo desenvolvido com individuos sob tratamento
num Centro de Atencédo Psicossocial para alcool e drogas (CAPS ad), teve 300
horas de observacdo participante e grupos focais, nos quais se utilizou o0 ecomapa
como instrumento para a discriminacédo das fontes de suporte social.
Resultados: Evidenciaram uma trajetéria de separacgdes e perdas. O uso do
ecomapa permitiu a identificacdo de pontos vulneraveis nas vinculacdes destes
sujeitos, configurando-se, portanto, numa estratégia ética que possibilita a
identificacdo conjunta (entre profissional e usuario) de necessidades do ambito
social, familiar e individual a serem contempladas no planejamento de cuidados
de saude, sobretudo em satde mental.

Conclusdo: Com relacdo a utilizacdo do ecomapa no ambito prético, ressalta-se
sua pertinéncia enquanto instrumento que permite uma abordagem ética em prol
de proporcionar um maior conhecimento do sujeito sob tratamento e contribuir
positivamente para intervengdes terapéuticas mais abrangentes e efetivas. No
entanto, sugere-se a realizacao de estudos que abordem também aspectos
quantitativos.

2010 (BR)

Rede social e vinculos apoiadores das familias de criangas com cancer

DI PRIMIO et al.

Objetivo: Conhecer os vinculos apoiadores e a rede social das familias que tém
em seu contexto uma crianga com cancer.

Metodologia: Trata-se de uma investigacdo exploratoria, descritiva, com
abordagem qualitativa. Participaram do estudo seis familiares, sendo dois de cada
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uma das criangas com cancer internadas na Unidade Onco-Hematologia do
Hospital Infantil. A coleta de dados foi realizada através de entrevista
semiestruturada. E como instrumentos de coleta de dados foram utilizados a
entrevista semiestruturada, 0 genograma (é uma arvore que representa a estrutura
familiar interna) e o ecomapa (é a representacao visual dos relacionamentos entre
0s membros da familia e os sistemas mais amplos).

Resultados: Os resultados revelam que a familia procura se organizar para lidar
com a doenga, gerando um fortalecimento dos vinculos familiares e da rede de
apoio.

Conclusao: A religiosidade aparece como estratégia para suportar as situacdes
advindas do cancer. Entretanto, evidenciou-se que a doenca também pode
fragilizar os vinculos anteriormente estabelecidos.

2011 (PT)

(Re) descoberta de esperanca na familia da crianga com doenca cronica através do
genograma e ecomapa

CHAREPE et al.

Objetivo: Apresentar a utilizacdo do genograma e ecomapa na identificacdo dos
recursos de esperanca junto a mées de criangas com doenca crénica

Metodologia: Trata-se de uma investigacdo qualitativa, onde foram identificados
os fatores que influenciam a esperanca nos grupos de ajuda mutua. Com 20 mées
de criangas com doenca cronica.

Resultados: Os resultados permitiram identificar os padrdes de interacdo em
esperanca, os atributos pessoais dos seus membros, a base espiritual e as memarias
moralizantes, possibilitando uma reflexéo acerca da rede familiar, como rede de
forca, resiliéncia e empowerment. A qualidade das relagGes estabelecidas entre as
maées e 0s recursos da comunidade (rede de apoio), apresentou papel importante
dos membros da familia ou da familia alargada, no apoio aos pais como um
recurso de esperanca.

Conclusdo: Foi possivel gerar espacos privilegiados de partilha com as mées
participantes no estudo, que visaram a ampliacéo e a celebracdo das competéncias
das familias, enquanto recursos disponiveis para o desenvolvimento da sua
esperanca. A valorizacao das forcas em vez das fraquezas, deficits e/ou
dificuldades coadunaram-se com o descrito nos modelos de resiliéncia familiar.
No que diz respeito aos recursos de esperanca, estes contemplaram as crengas e as
praticas religiosas, pelo que salientamos a importancia que a religido assumiu nas
familias apresentadas nos genogramas de esperanca.
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Siqueira, Betts e Dell’aglio (2006) investigaram a percep¢do de adolescentes

institucionalizados quanto a sua rede de apoio social e afetivo, tendo em vista as mudancas

nos relacionamentos decorrentes da situacdo de institucionalizacdo. Em 2009, Siqueira,

Tubino, Schwarz e Dell’Aglio também analisaram a rede de apoio social e afetivo, com

destague na percepcdo das figuras parentais na rede de criancas e adolescentes

institucionalizados. Em 2011 Siqueira et al. avaliaram o desempenho escolar, a satisfacdo de

vida e a rede de apoio social de criangas e adolescentes institucionalizados, com a utilizagédo
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da Escala de Satisfacdo de Vida e do Mapa dos Cinco Campos, este ultimo ja adotado por

Poletto e Koller (2008) em pesquisa com crian¢as em situagdo de pobreza.

2008 (BR)

Rede de apoio social e afetivo de criangas em situagao de pobreza.

POLETTO e KOLLER

Objetivo: Avaliar as redes de apoio social e afetivo de criangas em situagéo de
pobreza do ponto de vista delas mesmas e de seus pais/cuidadores.

Metodologia: Foi utilizado 0 Mapa dos cinco campos (E um instrumento que
avalia estrutura e funcédo da rede de apoio social e afetivo, a partir dos cinco
campos: Familia, Escola, Amigos, Parentes e Contatos Formais), em conjunto com
entrevistas estruturadas, com quarenta criancas (seis a dez anos), e com seus
respectivos pais/cuidadores, para obter dados sobre a estrutura e a funcéo da rede de
apoio social e afetivo das criancas.

Resultados: Os resultados obtidos revelam que as criangas em situagdo de pobreza
tém redes de apoio com estrutura e funcionalidade de acordo com as redes de outras
criancas, conforme estudos descritos na literatura.

Conclusdo: No entanto, existe discrepancia na estrutura e na funcionalidade no que
se refere a rede descrita pelas criancas e aquela descrita por seus pais/cuidadores.
Fatores de risco e de protecédo sdo apontados e discutidos a partir destes achados.

2006 (BR)

A Rede de Apoio Social e Afetivo de Adolescentes Institucionalizados no Sul do
Brasil.

SIQUEIRA, BETTS e DELL’AGLIO

Objetivo: Investigar a percepcao de adolescentes institucionalizados quanto a sua
rede de apoio social e afetivo, tendo em vista as mudancas nos relacionamentos,
decorrentes da situacdo de institucionalizacao.

Metodologia: Participaram 35 adolescentes, com idade entre 11 e 16 anos, de ambos
0s sexos. Foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas e o Mapa dos Cinco
Campos (Adaptado de Samuelsson et al., 1996; adaptado por Hoppe (1998), que
permite avaliar estrutura e funcdo da rede de apoio.

Resultados: Indicaram que a principal fonte de apoio foi representada pelos
adultos, especialmente os familiares e os monitores dos abrigos, e que o principal
tipo de apoio percebido foi o instrumental. Também foram observadas diferencas de
sexo na percepcao das redes de apoio, tendo as meninas mais contatos do que os
meninos.

Conclusao: Discute-se a importancia da familia e do abrigo como fornecedores de
apoio para estes adolescentes e a necessidade de politicas publicas de atendimento a
esta populacéo.

2009 (BR)

SIQUEIRA et al

Percepcéo das figuras parentais na rede de apoio de criancas e adolescentes
institucionalizados

Objetivo: investigou a rede de apoio social e afetivo e, em especial, a percepc¢ao
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das figuras parentais na rede de criancgas e adolescentes institucionalizados.
Metodologia: Os instrumentos utilizados foram uma entrevista semiestruturada e o
Mapa dos Cinco Campos. Com 146 criangas e adolescentes de ambos 0s sexos,
com idades entre 7 e 16 anos de abrigos governamentais e ndo governamentais,
afastados do convivio familiar por medida de prote¢do judicial, em funcdo de terem
sido expostas a situagdes de risco, como maus-tratos, negligéncia, abandono,
violéncia fisica, sexual e psicoldgica.

Resultados: Observou-se diferenga na percepcao das figuras parentais, sendo que a
figura materna foi percebida como mais presente e proxima do que a figura paterna.
A percepgdo positiva associada ao campo Familia e as figuras parentais sugere uma
idealizacdo da familia e leva a discusséo sobre o distanciamento entre "vivido" e
"pensado”.

Concluséo: Os resultados deste estudo sugerem, ainda, uma idealizacdo das
relagBes familiares, visto que a familia apresentou maior fator de proximidade. Essa
percepgao pode ser entendida como um movimento adaptativo e restaurador dos
jovens, processo importante para o resgate das relagcdes familiares fragilizadas.

2010 (BR)

Criancas e adolescentes institucionalizados: desempenho escolar, satisfacdo de vida
e rede de apoio social

SIQUEIRA e DELL’AGLIO

Objetivo: Investigar as caracteristicas de jovens institucionalizados e suas familias.
Metodologia: Participaram 155 criancas e adolescentes, de 7 a 16 anos,
institucionalizadas. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
estruturada, Teste de Desempenho Escolar TDE, Escala Multidimensional de
Satisfacédo de Vida -EMSV e Mapa dos Cinco Campos.

Resultados: Foi observada a presenca precoce de experimentacdo de drogas, baixo
desempenho escolar e alto indice de repeténcia entre os jovens. As familias
apresentaram baixa escolaridade, trabalhos informais e desemprego.

Conclusdo: Contatos positivos e alta satisfacdo de vida na instituicdo podem indicar
que o acolhimento institucional se constitui em fonte de apoio e satisfacéo.
Programas de intervencédo para o desenvolvimento desses jovens e fortalecimento
das familias sdo discutidos.

Em virtude da grande disponibilidade de instrumentos mensuradores de avaliacdo que
vinculam redes, apoio e suporte social, podemos ainda citar alguns desses modelos
relacionados a saude e que foram adaptados e aplicados na populacdo brasileira. Em sua
maioria, sdo utilizados na Saude Publica com énfase nas areas da Psicologia, Enfermagem,

Antropologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional e Odontologia:



Quadro 1 — Instrumentos de medida de Apoio Social

MOTA et al (2010)
BR

NORIEGA,
QUINONES e
GUEDEA (2005)
Meéxico

GULACTI (2010)
Turquia

DOLBIER e
STEINHARDT
(2000) EUA

MATSUKURA,
MARTURANO e
OISHI (2002) BR
MOREIRA e
SARRIERA
(2008) BR

ROSA, T. E. da C.
et al. (2007) BR

SEIDL,
TROCCOLI e
ZANNON (2001)
BR

BERNARDES de
FARIA, J.; SEIDL
(2006) BR

SANTANA,
ZANIN e
MANIGLIA
(2008) BR

MOTA et al.
(2010) BR

Modelo  Calgary de
avaliacdo de familia
(MCAF)

Escala de Bem-Estar
Subjetivo - Subjective
Well-Being Scale

Escala de bem-estar
subjetivo - Subjective

Well-Being Scale

The Development and
Validation of The Sense
Support Scale (SSS) -
Escala de Senso de
Apoio (SSS)

The Sense Support Scale
(SSS) -Escala de Senso
de Apoio (SSS)

The Sense Support Scale
(SSS) -Escala de Senso
de Apoio (SSS)

Escala de Redes sociais e
disponibilidade de apoio

social instrumental e
informal

Escala Modos de
Enfrentamento de
Problemas (EMEP)
Escala Modos de
Enfrentamento de

Problemas (EMEP)

Escala Modos de
Enfrentamento de
Problemas (EMEP)

Modelo  Calgary de

avaliagdo de familia

(MCAF)

Desenvolvido por WRIGHT e
LEAHEY (2002) - queriam
avaliar a Rede de Apoio Social da
familia dos idosos.

Relacdes entre satisfacdo de vida
e adaptacdo ao envelhecimento,
com a atividade do trabalho.

Apoio social percebido, recebido
da familia.

Realizaram dois estudos para
desenvolver e validar o construto,
para prevencdo, enfrentamento, o
estresse e 0s sintomas da doenca,
porém, as influéncias do apoio
social na satde sao discutiveis.

Adaptaram e traduziram
instrumento para a lingua
portuguesa.

Utilizaram em sua pesquisa com
gestantes adolescentes

Descrever a distribuicdo das redes
sociais e de apoio em idosos

Versao adaptada para a populacao
brasileira por Gimenes e Queiroz
(1997), para mensurar estratégias
de enfrentamento em

relacdo a estressores especificos.
Estratégias de enfrentamento,
incluindo o

religioso (ER) e condicao de
salide (assintomatico ou
sintomatico) em relacdo ao bem-
estar subjetivo (afeto positivo e
negativo) de pessoas HIV+
Avaliou as  estratégias de
enfrentamento, rede e apoio social
(Medidas de Rede e Apoio Social:
validadas por GRIEP; 2003) de
pacientes com cancer de cabeca e
pescoco.

Redes sociais de apoio para o
atendimento das demandas de
satde do idoso
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HOLDEN et al. Social Appraisals Scale Compreensdao sobre os sintomas

(2012) EUA Scale - SSA depressivos utilizando Medida de
fatores bioldgicos, de fundo e
socioculturais (de apoio social)

Fonte: elaborado pela autora.

2.4 Apoio Social e Rede de Apoio: articulagcdo com a categoria Itinerarios Terapéuticos,

posicionamento na pesquisa que se desenrola

Vale ressaltar, porém, que o apoio social € apenas um dos elementos que compdem as
relacbes humanas, em parte constituidas de “esperas interessadas”, e em parte também de
gratuidade e de espontaneidade. E a dinamica das relacdes humanas que alicerca a estrutura
das redes e das diferentes formas de apoio social. Desse modo, as redes sociais ndo podem ser
isoladas do contexto que as faz emergir, tampouco da dindmica das relagdes interpessoais, ou
seja, da empatia, das relacOes afetivas, das relacdes de companheirismo, dos gestos gratuitos
dificilmente quantificaveis (GERHARDT, 2009).

O apoio social pode ampliar a autonomia, responder aos fatores estressantes, lidar
melhor com as adversidades, auxiliar no enfrentamento dos processos de saude-doenca, na
busca do autocuidado, de ambientes saudaveis e de préaticas de promocdo da saude. Tais
relacbes podem ser desenvolvidas pela mobilizacdo sistematica do conjunto de recursos
emocionais, materiais e de informacdo provenientes de relagcdes intimas e familiares, ou até
mesmo de grupos sociais maiores (fontes de apoio formal ou informal). Dessa forma, a
pratica do apoio social deve ser permeada por momentos de afeto, unido, afinidade, empatia,
didlogo, escuta, contato fisico, calor humano, informacao e respeito as diferencas. Todas essas
relacBes sdo responsaveis pela formacdo de um vinculo entre os integrantes da rede que pode
contribuir para a manutencdo do bem-estar individual e coletivo, minimizar situac6es

estressantes e, por conseguinte, melhorar a satde e a qualidade de vida de seus membros.

O apoio social favorece a recuperacdo da pessoa doente na medida em que esta € capaz
de entender o cuidado como acessivel quando necessario; ou a faz acreditar que é aceita pelo
grupo de relacbes ao qual pertence, realcando assim o papel que os individuos podem
desempenhar na resolucdo de situagfes cotidianas em momentos de crise devido a sua funcéo
mediadora, que favorece a prevencdo por meio da solidariedade e do auxilio mutuos,

sobretudo nas situacBes de saude-doenga. Em contrapartida, a pobreza de relacBes sociais
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constitui fator de risco a saide comparével a outros que sdo comprovadamente nocivos, como
o fumo, a presséo arterial elevada, a obesidade e a auséncia de atividade fisica, que também
acarretam implicacGes clinicas para a salde individual e coletiva (SLUZKI, 1997; VALLA,
1999; ANDRADE e VAISTMAN, 2002; PESCE et al., 2004; ANTUNES; FONTAINE,
2005; ANDRADE et al., 2005; JUSSANI et al., 2007; SIQUEIRA; BETTS; DELL AGLIO,
2006; SCHWARZER; KNOLL, 2007; LEVER; MARTINEZ, 2007; MACIEL, 2010;
PEREIRA, 2010; PRUITT; ZOELLNER, 2008; ZANINI; VEROLLA-MOURA; QUEIROZ,
2009; VIERA et al., 2010; GOMES, MERHY, 2011; STROZIER, 2012).

Apesar dos esforcos realizados no Brasil nos ultimos anos, buscando incorporar
aspectos socioecondmicos e culturais aos estudos epidemioldgicos, as dimensdes relacionadas
a rede de apoio social e saude permanecem largamente inexploradas. Desse modo, o presente
estudo empenhar-se-a em analisar a Rede de Apoio Social no autocuidado em saude como
parte dos Itinerarios Terapéuticos, considerando também uma dimensdo socio-historico-

cultural, ausente em outras pesquisas.

Pelo seu aspecto material, simbdlico e relacional (dos vinculos sociais interpessoais e
institucionais), o conceito de territério vai ao encontro da noc¢do de redes sociais entendidas
como “teias de relagdes e trocas de obrigacdes postas pela organizacdo social e pela cultura, e
ndo somente como elos entre individuos favorecidos pelos vinculos e ligacdes afetivas entre
eles”. Nesse sentido, o territorio é visto como um suporte de redes, e estas podem se
configurar como recursos de apoio social — material, cognitivo, afetivo e emocional —
disponiveis ou mobilizados pelas pessoas em situacdes cotidianas, configurando-se de formas
e feitios completamente diferentes, conforme o seu tempo, espaco e cultura (VALLA, 2000;
BURSZTYN; RIBEIRO, 2005; JUSSANI et al., 2007; SHERMAN; KIM; TAYLOR, 2009;
SIQUEIRA et al., 2009; MACIEL, 2010; CANESQUI; BARSAGLINI, 2012; PIGNATTI et
al., 2011).

O conceito de territdrio passou por mudancas significativas até a contemporaneidade.
Neste trabalho, optamos por adotar a perspectiva epistemologica, proposta por Milton Santos
(20086, p. 22), isto €, ndo o territorio em si mesmo, que faz dele objeto de analise social, mas o
territdrio “usado, experienciado pelo ator social, sem perder de vista sua historicidade” e que
se configura como espaco social, no qual os atores ocupam posi¢Ges sociais como base de

trabalho, de residéncia, de trocas materiais e espirituais e de vida, bem como no cotidiano
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vivenciado (territorializado), na forma como acessam ou ndo esse territorio (a relacdo dos

usuarios com o servico de saude), suas dimensdes, seu espago cultural e simbdlico.

Como as relagBes sociais ndo sdo estaticas, a conformacdo da rede pode ocorrer de

formas distintas, de acordo com as necessidades do individuo em cada momento de sua vida.

Vale lembrar que condicBGes de vida correspondem aos recursos a disposicdo das
pessoas, as condi¢des materiais necessarias a sua subsisténcia e que estdo relacionadas a
habitacdo, saneamento, condi¢cdo do meio ambiente e producdo (material). Por outro lado,
situacOes de vida remetem ao imaterial, contemplando as estratégias que as pessoas utilizam
para adaptar-se ou modificar as condi¢des de vida (GERHARDT, 2009). Podemos pensar que
a situacao de vida é modelada a partir da condicdo de vida, influenciada pelos diferentes

niveis de mobilizacdo de recursos pessoais e sociais.

A compreensdo do ambiente (ou territdrio) em que a pessoa vive, do papel dos atores
sociais nesse meio e das concepcOes de salde e doenca torna-se fundamental para o exercicio
profissional e para a efetivacdo das politicas publicas de saude. Tais concepgdes podem
contribuir significativamente para explicar comportamentos individuais e coletivos, uma vez
que as acdes sdo baseadas no entendimento de determinadas situacdes socio-historicas que
sdo trazidas pela populacdo quando do seu atendimento no servico de saude, incluindo as
singularidades ou particularidades da sua rede de apoio social e que fazem parte do seu

cotidiano, do seu itinerario de busca e cuidado.

Acreditamos que o papel do individuo frente as desigualdades sociais e de salde ndo
se da passivamente; existem estratégias, muitas vezes desconhecidas pelos servicos de salde,
gue motivam a busca de cuidados seja no estabelecimento de vinculo com as redes de apoio
na comunidade, seja na mobilidade em busca de préaticas terapéuticas e de servicos que
satisfacam suas necessidades de salde. Nesse sentido, observa-se que a populacdo vem
desenvolvendo movimentos, muitas vezes imperceptiveis, que compreendem experiéncias
construidas a partir de sua logica de acdo e que podem ser identificadas nas praticas de saude.
Se considerarmos que as necessidades de salde sdo heterogéneas, as praticas empreendidas
para satisfazé-las correspondem a diferentes estratégias, tais como a mobilizacdo de recursos
— por meio de apoio social — das praticas terapéuticas adotadas pelos grupos sociais

estabelecidos nas relagOes de apoio, e que configuram as redes sociais, as quais definem
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praticas de colaboracdo no enfrentamento de “situagdoes de vida” cotidianas (RIQUINHO;
GERHARDT, 2008).

A andlise das praticas dos itinerarios terapéuticos permite a compreensdo do
enfrentamento das questdes de salde e doenca, as quais se moldam a partir do contexto em
que as pessoas vivem, bem como dos aspectos historicos, sociais e culturais que organizam

suas vidas, resultantes de um espaco de agéo e interacdo social (GERHARDT, 2000).



3 AS PRATICAS DE CUIDADOS DA REDE DE APOIO SOCIAL NA “TRAMA” DOS
ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Iniciamos esta reflexdo especificando a pratica de cuidado/ autocuidado que sera
abordada ao longo deste trabalho. No comecgo deste trabalho exemplificamos, por meio da
figura 2 (p. 21), a rede de apoio como um recorte de um processo maior e mais complexo
explicitado no Quadro Geral — Itinerario Terapéuticos (ANEXO A). Cuidado/ autocuidado
sdo praticas pessoais e/ou familiares diarias inseridas no processo de vida das pessoas,
estejam elas doentes ou ndo, ou melhor, sem adoecimento grave, mas necessitando do auxilio
de outra pessoa (em domicilio, hospital, asilo etc.) no que tange ao amparo fisico para
atividades rotineiras ou mesmo para a manutencdo de habitos de cuidado pessoal.

O primeiro espago de cuidado e das redes de apoio inseridas nos itinerarios terapéuticos é a
familia, que se constitui em um pilar importante na organizagédo social, a partir da divisdo de
tarefas e responsabilidades entre géneros e geragdes. Em sua raiz esta “a ideologia de que as
necessidades das pessoas tém um primeiro lugar de satisfacdo que é na familia”, como
unidade cuidadora, um espaco em que a mulher esta encarregada do desempenho dessa tarefa.
A familia deve, entdo, proteger e cuidar dos seus membros por si mesma. Dai o
fortalecimento da ideia de que a familia tem uma capacidade infinita de protecéo,
independentemente das condicdes objetivas e das vicissitudes da prépria convivéncia familiar
(CORREA de SOUZA, 2011). Essa compreensdo respalda um olhar sobre a familia na
perspectiva do que é ou ndo normal dentro de uma determinada sociedade e cultura, em um
dado tempo histérico. Desse modo, a formacéo e a pratica dos profissionais da area da satde
sdo norteadas por tais parametros e comportamentos, diagnosticando-se ‘processos de
mudanca nas relagdes’ entre as pessoas, como anormais ou estranhos ou deixando-se de
considerar aquele nfcleo como uma “familia”. Esses posicionamentos foram por nos
interpretados como naturalizantes, universais e patologicos por ndo conceberem a rede de
apoio social, ou seja, 0 que o individuo considera como “sua familia”. E preciso entdo definir
de qual familia se esta falando. Para tanto, cabe aqui distinguir a importancia da visdo de
familia como grupo doméstico, vivendo sobre o mesmo teto, por consanguinidade ou
afinidade, em geral envolvendo descendéncia e dividindo aportes de renda e recursos.
Contudo, este nos parece um recorte artificial da realidade, visto que as relacBes de
consanguinidade e afinidade se processam também para além do grupo doméstico, criando

uma rede de obrigagbes e direitos com a participacdo de outras pessoas que também
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pertencem a cadeia genealdgica, mas ndo estdo verdadeiramente incluidas nessa rede
familiar. Ademais, desenvolvem-se relagbes “ficticias” de parentesco, sem base legal, ou
legitimadas oficial ou biologicamente, alicercadas em elos de mutualidade e reciprocidade dos
quais decorrem direitos e obrigacdes, definindo que a familia € um espago de pessoas
(CAMPQS, 2004).

Desde tempos remotos a pratica de cuidados é uma tarefa que estd associada as
mulheres; portanto, repete-se aqui a clara divisdo de género ainda vivenciada na
contemporaneidade. A nocdo de que cuidado em saide é concebido como uma acao feminina
liga-se ao fato de que as mulheres ddo a luz e tém o encargo de “tomar conta” de tudo o que
sustenta a vida cotidiana; nessa perspectiva, as atividades de “cuidar” sdo organizadas em dois
polos: nascimento e morte. Cabe considerar, porém, que essas caracteristicas ndo sao
naturais, e sim construidas social e historicamente, constituidas em relagfes sociais baseadas
nas diferencas e funcbes percebidas entre os sexos, e também como uma forma primaria de

dar significado as relac6es de poder.

Masculinidade e feminilidade sdo configuracfes em torno da posicdo de homens e
mulheres nas relacbes de género, cujo padrdo € uma cultura hegemonica construida
socialmente. Assim, percebemos a construcdo de um modelo de relacdes de género bastante
tradicional, cristalizado em uma divisdo sexual do trabalho e do poder nas relacdes afetivo-
sexuais, 0 que aponta para a coexisténcia de inGmeras manifestacdes de masculinidade
envolvendo aspectos tais como virilidade, agressividade, ambigcdo, competitividade, coragem
e autoridade, entre outros; em contraposicdo, a feminilidade abarca atitudes afetivas, doceis,

cuidadoras, sensiveis, e assim por diante.

A saude da populacdo masculina tem ganhado notoriedade nas producdes cientificas,
seja pela criacdo de estratégias publicas especificas para esta populacdo ou pelas acGes de
educacdo em salde que defendem a premissa de que 0s homens séo vistos a partir do “deficit
de autocuidado”. 1sso ocorre porque, na construcéo de género, muitos homens assumem riscos
que interferem em suas condi¢bes de salde e na forma como usam e percebem seus corpos,
frequentemente adotando comportamentos considerados pouco saudaveis, relacionados a um
modelo de masculinidade idealizada como valor da cultura masculina e que incluem nogées
de invulnerabilidade e de comportamento de risco. Tal conduta é ainda fortalecida pela

dificuldade em verbalizar as préprias necessidades de salde, pois expor problemas de saude
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pode revelar uma possivel demonstracdo de fraqueza, de feminizacdo perante os outros. Ao
considerarem o ambiente das unidades basicas de saude feminino, os homens tém a sensagéo
de ndo pertencimento aquele espaco. Assim, é comum utilizarem artimanhas — ou “desculpas”
— para ndo se cuidarem. Segundo Korin (2001, p. 72), “os homens sentem-se incomodados
com a situacdo passiva e dependente do papel de doente e isto contribui para que ignorem
sinais de alarme”. Isso poderia ajudar a explicar a conhecida tendéncia masculina de buscar os
servicos de salde somente em casos de emergéncia (FIGUEIREDO, 2005; NASCIMENTO;
TRINDADE; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011; SCHWARZ et al., 2012).

Os homens reconhecem que procuram menos 0S servicos de saude quando
comparados as mulheres. As justificativas mais presentes nos relatos giram em torno de um
unico argumento: os papéis atribuidos a identidade masculina. Como o género esta associado
a forca, coragem e virilidade, caracteristicas incompativeis com demonstracdes de fraqueza e
medo, a procura por ajuda poderia colocar em risco a masculinidade e aproximéa-los das

representacdes de feminilidade.

Em geral, o adoecer é visto como um sinal de fragilidade para os homens, que nédo
reconhecem essa situagdo como um processo inerente a sua propria condicdo bioldgica. Além
disso, o cultivo do pensamento méagico de que nunca ficardo doentes faz com que se sintam
invulneraveis e, consequentemente, se exponham mais, tornando-se assim vulneraveis porque
suas praticas servem de obstaculo ao autocuidado. O menino cresce e € educado para ser forte
e proteger os mais fracos, o que o coloca em uma posicédo de vulnerabilidade fisica e psiquica,
ja que a admisséo de fragilidade ou de adoecimento o torna suscetivel a riscos de agravamento
de uma doenca que poderia ter sido evitada. Em decorréncia desse comportamento, 0s
servicos de saude enfrentam maior dificuldade em acolher as demandas e o processo

identitario masculino; por isso, 0s homens precisam ser considerados em sua singularidade.

Ja as interpretacGes acerca da identidade feminina, com enfoque na fragilidade e
sensibilidade da mulher, remetem as perspectivas de género ideologicamente consagradas
como tradicionais e essencialistas. Ora as mulheres sdo culturalmente valorizadas (como maes
e esposas), ora sdo desqualificadas socialmente (por serem pouco praticas e objetivas). As
mulheres estariam assim submetidas e subordinadas aos homens, aos quais deveriam respeitar
por meio de comportamentos e posturas ligadas ao recato e ao pudor e restritas ao ambiente

privado, ocupadas com o desempenho de fungbes na manutencdo do espaco familiar. No que



110

tange aos homens, ao contrério, sdo valorizados aspectos que remontam a responsabilidade no
sustento e provisdo do lar e a obrigacdo de ser sexualmente ativo, como simbolos de virilidade
e autoafirmacdo (BRAZ, 2005; FIGUEIREDO, 2005; GOMES et al., 2007).

Desde pequeno o menino é treinado para suportar sem choro suas dores fisicas e
emocionais, ndo ser “mulherzinha”, ser forte, capaz e protetor, violento, decidido e corajoso,
defender as irmds, ganhar as disputas; a cada nova idade, as exigéncias vao sendo atualizadas,
pois mais tarde ele devera ser viril, bem remunerado e um bom chefe de familia. Desse modo,
o0 ideal da masculinidade vai sendo internalizado na intersubjetividade de homens e mulheres,
em que se confundem identidades pessoais e de género e se institui que todos os homens sdo
“super-homens”, invulneraveis, que ndo se machucam, ndo adoecem; e que, portanto, ndo
precisam se cuidar (BEAUVOIR, [1949] 1980; CORREA, 1996; SAMARA; SOIHET;
MATOS, 1997; CARVALHO; PINTO, 2008; RIOS; PORCHAT; TEIXEIRA FILHO, 2011;
SALIH, 2012).

Pesquisas demonstram que quando se trata de doencas cronicas ndo relacionadas a
questdes reprodutivas, no que tange a frequéncia homens e mulheres ficam igualmente
doentes. As mulheres procuram mais por atendimentos medicos, prevenindo-se e engajando-
se em cuidados com a saude, além de se preocuparem com sua ‘“natureza biologica”
(caracteristicas relacionadas a reproducdo). Muitos comportamentos considerados femininos
em nossa sociedade sugerem que elas teriam um maior cuidado com o corpo e com a prole, o
que pode justificar a ideia de que se preocupariam com salde preventiva em decorréncia da
concepcdo, gravidez e parto, fundamentadas pelo senso comum de que a mulher —
equivocadamente — se encaixa em perfis de fragilidade. Tais fatores provém da educacao
diferenciada dispensada as mulheres em virtude do monitoramento de sua salde reprodutiva e
do incentivo em relatarem as proprias fragilidades fisicas e emocionais. A relacdo mais
proxima das mulheres com os servigos de salde esta associada aos papéis culturais e sociais
que assumem, pois lhes cabe acompanhar criancas, adolescentes e idosos nos atendimentos,
bem como realizar pré-natal e coletas de exames ginecolégicos (DOYAL, 2001; PINHEIRO
DE PAULA-COUTO; SANCHEZ SOARES, 2002; ROHDEN, 2003; FIGUEIREDO, 2005;
LAURENTI et al., 2005; COSTA-JUNIOR; MAIA, 2009).

Voltando a relevancia do papel da familia no cuidado com a saude, quando algum

membro adoece a mulher muitas vezes é a primeira a se envolver no processo de cuidado, o
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que mais uma vez revela a classica relacdo intersubjetiva e a apropriacéo social das funcbes
do género feminino. A perspectiva de género se imp6e quando percebemos 0S processos
interativos que ocorrem entre homem e mulher: o primeiro é expulso — ou expulsa a si mesmo
— do cenério do cuidado, que fica a cargo quase exclusivo da “mulher-mae de familia”. A ela
cabe o controle do lar e 0 zelo por varios aspectos da vida dos outros membros. Ela é vista e
se vé como cuidadora, qualidade naturalizada pertencente a esfera de seu ser (GUTIERREZ e
MINAYO, 2010).

3.1 Praticas de cuidados e sistemas de cuidados

A reflexd@o sobre satde implica uma visdo das préaticas de saude da populacao, isto é,
suas praticas de cuidado, o sistema de salde que a assiste e suas respectivas equipes de
profissionais, os trabalhadores de salde que estdo necessariamente interconectados com as

acOes em saude.

O primeiro aspecto que nos chama atencdo € o constante desafio das denominadas
“praticas de saude” voltadas para a “promocéo da saude”, para as politicas de atencédo integral
a saude e para as necessidades de saude da populacdo, construindo possibilidades de o
cidaddo ser protagonista do seu cuidado. Isto significa ser ator das praticas de saude, um ser
politico capaz de participar ativamente do exercicio da sua autonomia e da luta dos seus
direitos, por meio das acdes que dinamiza e das informacdes que recebe na busca da sua

pratica, ou seja, um ser politico, cultural e social (ERDMANN et al., 2006).

A nocdo de “sistema de cuidado” configura-se por dimensdes variadas de cuidado,
como o cuidar de si, o cuidar de si junto com o outro, o ser cuidado pelo outro, o sentir o
sistema pessoal processar o cuidado do corpo por si proprio, o ser/ estar no sistema de
relacbes mdaltiplas de cuidado e o cuidado com a natureza integrando—se com 0s demais
sistemas sociais, fortalecendo o sentimento de pertenca, aproximando 0s seres na busca de
melhor vitalidade, promovendo a qualidade de vida (ERDMANN et al., 2006).

Nesse sentido, a participacdo e a responsabilidade dos individuos nas acbes de
cuidado, na promoc¢do da saude, os transformam em sujeitos da acdo de saude. Por meio de
suas manifestacOes as pessoas refletem o préprio interior, pois 0 pensar sobre suas situagdes

de vida leva—as a agir, expressando as suas singularidades. Tais a¢0es revelam uma realidade
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pessoal e social vivida, construida a partir das experiéncias individuais. Assim, o social torna—
se condigdo humana fundamental, pois o0 ser humano ndo vive sendo em relagdo com o outro,
e é em conjunto com o outro que se reconhece, expressa seus desejos, dirige suas acdes e se
torna sujeito tanto para cuidar do outro como de si (KAHHALE, 2004; GONZALEZ-REY,
2003; ERDMANN et al., 2006).

Tomemos como exemplo a configuracdo subjetiva de uma familia, com toda uma
historia de elementos de sentido que deixam de ter um carater individual para passar a ser
“ordenadores” dos diferentes aspectos da vida familiar, como sdo os cddigos morais que
delimitam o espaco da vida familiar, a articulacdo das relagdes entre os membros, o tipo de
padrdo emocional dominante nos espacos interativos da familia, as questBes de género e as
idades na familia, entre outros fatores. Essa familia pode ser desafiada e por isso entrar em
processo de transformacdo em outras zonas de subjetividade social que possam afetar 0s seus
diferentes membros de forma profunda. O que queremos dizer aqui € que o0s elementos de
sentido que integram a configuracdo subjetiva de um espaco social — no caso, a familia — estéo
relacionados a elementos de sentidos e espagos que influenciam e transformam os caminhos,
ou itinerarios, dos seus membros (GONZALEZ-REY, 2003).

O corpo, como ponto de partida, e as préaticas de saude, como espaco de objetivacéo e
articulacdo de elementos simbdlicos, sdo categorias estratégicas na construcao de sentidos e
significados. As relacGes possiveis entre os significantes ou elementos de significados
expressos nas acdes sdo construidas de acordo com os sentidos a eles atribuidos pelos atores
praticantes das acOes de cuidados. Os sentidos ndo sdo, portanto, “imanentes” aos
significantes, sdo fruto de construcao social; em outras palavras, ndo sdao atributo natural das
coisas (CARVALHO; LUZ, 2009).

O cuidado assume a dimensao de “acolher e aliviar o sofrimento do outro”, o que
implica sair da centralidade da doenca para o sujeito e seu cuidado, correspondendo mais a
um ato pontual, uma atitude interativa de atencdo, preocupacao, apoio, escuta, respeito pelo
sofrimento do outro e suas historias de vida (LACERDA et al., 2009, p.250-1).

Refletir sobre o cuidado nos leva a analisar o que vem a ser “o cuidado, quem cuida e
por que cuidamos”. Nesta perspectiva de compreenséo, o cuidado tem diversos significados

que sdo por vezes complexos e sem uma concepc¢do definida. Podemos entender que o
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cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem importancia para o outro, que
passara entdo a dedicar-se ao primeiro. Assim, cuidar de alguém é sentir estima e apreco pela
pessoa, desejando o0 seu bem-estar de forma integral.

No campo da enfermagem, o “autocuidado” foi mencionado pela primeira vez em
1958, quando a Enfermeira Dorothea Elizabeth Orem questionou o porqué da necessidade de
auxilio por parte dos individuos. A partir dessa reflexdo, formulou a sua “teoria sobre o déficit
de autocuidado”, que abrange os Sistemas de enfermagem tanto na “teoria do autocuidado”,
que descreve as relagdes de cuidados em satde, quanto na “teoria do déficit do autocuidado”,

que explica as raz0es pelas quais a enfermagem pode ajudar as pessoas.

Para Foucault (1985), na civilizacdo ocidental moderna a categoria do “cuidado de si”
é definida como um movimento de construgdo, manutencao e transformacéo das identidades
dos individuos, convertendo-se em “tecnologias do si”. Nesse processo, ¢ imperativo
descobrir o sentido do saber, do sentir e da vivéncia do outro, e abranger o entendimento das
linguagens culturais e afetivas dos distintos sujeitos. Essa troca implica a valorizacdo do
conhecimento cognitivo e afetivo, da intui¢do e da sensibilidade propria e do outro, ampliando

o dialogo e o vinculo entre o sujeito promotor e aquele que é alvo dos cuidados.

Ayres (2001), ao debater ensaio de Merhy (2000), compreende a no¢do de cuidado na
proporcdo de sua preocupacdo com a promocdo do bem-estar, para além da correcdo de
distarbios, na perspectiva de que cada sujeito deve se constituir como tal tomando conta de si
mesmo. Nas relacdes entre as pessoas, na direcdo da pratica de cuidados, ninguém pode
subtrair ao outro o poder de juizo sobre suas necessidades. Um verdadeiro outro, por
exemplo, sujeito na relacdo terapéutica, na intersubjetividade viva do momento assistencial,
deve promover e vivenciar uma troca efetiva, um processo dialdgico — a copresenca “carnal”
de um assistente e de um assistido, no livre exercicio de subjetividade. N&o é da theoria nem

da pdiesis que se trata, mas da praxis, ou da atividade pratica.

Assume-se que saude é um modo de “ser-no-mundo”. Enquanto tal, utilizar ou ndo
certas tecnologias, desenvolver ou ndo novos conhecimentos, passa a ser entendido como uma
decisdo entre outras, que necessariamente ndo gera procedimentos sistematicos e
transmissiveis, mas que ainda assim é um exercicio fundamental de autonomia humana. Néo

cria universais, porque s6 cabe no exato momento da decisdo a ser tomada, esgotando ai o seu
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sentido. Este é o lugar privilegiado do cuidado nas praticas de saude: a atitude e o espaco de
reconstrucdo de intersubjetividades, de exercicio aberto de uma sabedoria préatica para a
saude. O significado e as finalidades da intervencdo passam a se apoiar nao tanto no estado de
salde visado de antemdo, nem unicamente nas formas como se busca alcangé-lo, mas sim na
experiéncia que une o conteudo da primeira a0 movimento da segunda. O cuidado € essa
atividade realizadora na qual caminho e chegada se engendram mutuamente (AYRES et al.,
1999, p.70).

Pode-se pensar nos cuidados em salde como um espago aberto para a construcéo
orientada por um novo pensar e agir, um saber pratico, uma ac¢ao dialdgica. Reposicionada
como um valor, uma acéo integral que tem significados e sentidos voltados aos direitos
humanos, na qual o cuidado é apreendido como um encontro, uma interacdo entre quem cuida
e quem é cuidado, guiada por uma praxis ou “saber pratico”. Deve-se ter a intencdo ética
emancipatéria de ampliar e qualificar o cuidado para além do saber-fazer cientifico-
tecnoldgico, concebido como um procedimento sistematico e universal prévio ao ato de
interacdo. O espaco relacional entre sujeitos cria um saber preocupado com a totalidade do

outro, onde se destaca a necessidade do didlogo e da troca (AYRES et al., 1999).

3.2 O cuidado e a saude

Atualmente, na area da salde, o termo cuidado tem sido empregado em diversos
sentidos, como ocorre com o profissional cuidadoso (que se move pela ética do cuidado), que
vai ao encontro do outro com vistas a criar lacos de confianca e vinculo para acompanhar a
pessoa de quem esta cuidando. E o faz prazerosamente, observando sua singularidade,
identificando seus recursos internos e sociais e procurando em conjunto um caminho que faca
sentido naquela situacao e projeto de vida, a fim de promover a saude, a qualidade de vida e a
expressdo autonémica do paciente. Para Zoboli (2009), cuidar é uma acdo integral, com
significados e sentidos que compreendem a satilde como “direito de ser”, € atender pessoas em
sofrimento com respeito e acolhida, sem perder de vista sua fragilidade e condi¢6es sociais.
Requer a aceitacdo do outro como sujeito e um mover-se no sentido da construcdo da saude
como projeto de cidadania e de acordo com a definicdo de salde acima descrita — um modo de

“ser-no-mundo ”.
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De modo geral, identificamos diferentes concepcdes de cuidado com a salde. Isto se
deve & forma como cada pessoa assimila “informacdes”, porque ¢ a partir do saber aprendido
na vida, no coletivo e na familia que o individuo tem condic6es de se emancipar para “cuidar
de si”, da familia e do seu entorno. A motivacdo para o cuidado com a salde baseia-se nas
informacdes recebidas, seja porque a doenca se manifestou na propria pessoa, seja porque
atingiu algum familiar préximo. Sob esse enfoque percebe-se entdo que a salde ndo é algo
permanentemente consciente; ela ndo nos acompanha de forma preocupante como a doenca,
ndo é algo que nos advirta ou convide ao continuo autotratamento: ela pertence ao milagre do
autoesquecimento. De acordo com Gutierrez e Minayo (2010), a salde, ou “estado de bem-
estar”, s6 pode ser medida por meio de valores (padrdes biomédicos); em outras palavras, s6

podemos saber se uma pessoa esta saudavel se ela ndo estiver doente.

Com isso, estamos dizendo que os “cuidados em saude” tém sido tradicionalmente
entendidos pelos usuarios dos sistemas de saude, pelos profissionais da rede e também pelos
estudiosos pesquisadores da area de um modo extremamente limitado, ou melhor, tém sido
“olhados” por meio da perspectiva da patologia (doenga) e ndo “da saude”. No entanto,
entendemos que o0s cuidados em saude sdo produzidos em pelo menos dois contextos
distintos, porém inter-relacionados: a rede oficial de servicos, incorporando o saber

biomédico-cientifico, e a rede informal, que conta com a familia e a comunidade.

Entende-se, portanto, que ¢ “na e pela” familia que se produzem cuidados essenciais a
salde. Contudo, sob a égide do pensamento positivista e segundo Gutierrez e Minayo (2010),
houve uma reducdo da concepc¢do de salde a mera “auséncia de doenca”, tendo 0s cuidados
assumido a forma de acdes e procedimentos técnicos. Ndo mais se reconhece a familia como
competente e responsavel por procedimentos técnicos de cuidados, pois estamos acostumados

a trata-la como o espaco do afeto, da espontaneidade e das interacdes.

Gongalves et al. (2011) aponta duas dimensdes envolvidas nas préaticas de cuidado:
uma base material e outra imaterial, ou ndo material. A base material envolve as dimensdes
concretas e tecnologicas, ao passo que a base “nao material” expressa 0s saberes, o trabalho
cognitivo, midiatico, cultural e afetivo presentes no processo de producdo de cuidado.
Especificamente, o trabalho afetivo é pauta discutida nos ambitos da saide como um dos
lugares de sua realizagédo, pois este aspecto fortalece a ideia de uma dimensdo subjetiva,

marcada pela acdo do trabalho vivo em ato. Cuidar de alguém coloca sob andlise a
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subjetividade, os processos de subjetivacdo implicados nesse processo e 0 modo de produgéo
da saude, em que a subjetividade é historica e socialmente produzida (FRANCO; MERHY,
2012).

Tal subjetividade opera no processo de trabalho em redes, nas relacGes entre o0s
trabalhadores, entre eles e 0s usuarios e nas linhas de conexao para dentro e fora do domicilio
e dos equipamentos de salde. Essas redes se formam por fluxos-conectivos que impulsionam
determinado projeto terapéutico, operando assim uma dada linha do cuidado em todo o
processo que cerca o usuario nelas inserido. Essa concepcdo de cuidados incluida no sistema
de saude tem por base a formacdo de um modelo assistencial pautado pela integralidade.
Trata-se de uma diretriz que se organiza ao ser acionada por certos projetos terapéuticos que
requisitam recursos para a assisténcia aos usuarios, possibilitando assim o encontro entre o
mundo das necessidades dos usuarios e 0s agenciamentos coletivos que operam certos modos
de produzir o cuidado sobre os trabalhadores, como também acionando o Seu protagonismo na
realizacdo de certas cartografias e/ou itinerarios que vdo se desenhando e dando forma aos
modelos assistenciais (FRANCO; MERHY, 2012).

Entende-se por cartografia a arte ou ciéncia de compor cartas geograficas ou mapas.
Esse conceito, hoje aceito, foi estabelecido em 1966 pela Associacdo Cartografica
Internacional, sendo posteriormente ratificado pela Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU).
Na area da salde, o termo cartografia comecou a ser utilizado nas ultimas décadas dada a
flexibilidade desse instrumento, que pode ser constantemente modificado e utilizado seja
individualmente ou em grupo. Dessa forma, a cartografia € Gtil como um instrumento de
construcdo de trajetoria percorrida, possibilitando a analise, com maior apropriacdo, da no¢do
de acontecimento no discurso dos sujeitos de uma pesquisa. Por isso, cabe ao pesquisador
social identificar, perceber e criar estratégias para aproveitar todo o potencial oferecido pelo
mapa, suprindo assim as necessidades do sujeito pesquisado sem interferir ou influenciar no
seu perambular pelo territério. Por sua vez, o estudo dos itinerarios terapéuticos € um
procedimento mais complexo, visto que, além de listar a busca de cuidados terapéuticos,
procura descrever e analisar as préaticas individuais e socioculturais de salde em termos dos
caminhos percorridos por individuos, na tentativa de solucionar seus problemas de salde.
(CORREA DE SOUZA, 2011).
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Tendo em mente as ideias até aqui explicitadas e objetivando uma melhor
compreensdo desse objeto de estudo, lancamos mé&o dos itinerarios terapéuticos na construgao
das cartografias do cuidado — individuais e familiares — dos sujeitos participantes deste
estudo.

3.3 Cuidado, experiéncia de “adoecer” e Itinerario Terapéutico

Se, por um lado, a vulnerabilidade social e econdmica pode deixar os individuos mais
expostos a estados de mal-estar expressos por meio dos chamados transtornos mentais
comuns (TMC), por outro, o aumento da densidade das redes de apoio social diminui 0 seu
risco. Os multiplos sentidos do nervoso ndo podem ser capturados por categorias nosologicas,
embora algumas tentativas de tracar paralelos entre o cddigo do nervoso e categorias
diagnosticas tenham sido feitas (FONSECA, 2009). Todavia, ao estabelecerem tal paralelo,
ainda que as manifestacdes sejam de fato semelhantes, os autores ndo abordam a questdo da
diferenca fundamental entre o cddigo do nervoso e a cultura na qual estdo enquadrados os
saberes psiquiatricos e psicologicos modernos. O nervoso pode evocar um cédigo complexo
para expressdes de mal-estar, com multiplos aspectos e sentidos possiveis, que vdo desde uma
manifestacdo de sofrimento fisico-moral, e tudo aquilo que se Ihe opbe — a antiga alma ou a
moderna psique —, até a mediacdo corpo-mente, hoje sendo vistas justamente como
manifestacdo psicossomatica. No entanto, é por meio desse entrecruzamento de codigos, nem
sempre bem traduzidos e compreendidos, que os profissionais de saude costumam atribuir as
queixas que se encaixam no modelo do nervoso como “queixas mal-definidas” ou mesmo
expressdes menos delicadas, que simplificam a problematica, tais como ‘“auséncia de

demanda” ou “poliqueixosos”.

No Brasil, ao longo das duas Gltimas décadas, tem sido premente a transformacédo da
l6gica predominante do setor saude devido a superacdo do seu perfil excludente e aos
impactos da ampliacdo tecnologica da biomedicina no ato de cuidar. A maior parte dos
agravos estd inserida em um ciclo vicioso de pobreza, isolamento e adoecimento: [...] 0
sofrimento ndo encontra um lugar institucional que possa reconhecé-lo dentro da esfera da
protecdo social. Esta s6 confere um lugar a subjetividade dentro de suas perspectivas: corpo
“sd0”, corpo doente, o que acarreta dizer que o sofrimento social, para obter reconhecimento
institucional, o faz por meio da doenca. Tal reconhecimento, quando ocorre, produz um

deslizamento do sofrimento social para o individual. Esta passagem indica que as categorias
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institucionais ignoram formas de mal-estar que ndo estejam etiquetadas como doenga [...].
Expressa-se em um “sofrimento difuso” ou “mal-estar difuso” que corresponde a um conjunto
de sindromes e sinais mal definidos, além de problemas psicossociais, entre outros (VALLA,
1999; CARRETEIRO, 2001; LUZ, 2003; UCHOA, 2009).

Isto significa afirmar que o sofrimento social frequentemente se manifesta
primeiramente como doenca nos servicos de saude (mesmo que se trate de uma suposta
doenca), tendo ou nao substrato classificavel na nosologia médica. Sendo assim, nem sempre
ha um diagndstico ou método disponivel que possa abracar essas qualidades de sofrimento, de

forma a minimizar a angustia dos profissionais ou dos sujeitos envolvidos.

N&o vamos aqui nos ater a nenhuma categoria psiquiatrica de transtornos mentais, que
vao desde queixas somaticas inespecificas a transtornos com classificagdo no Cddigo
Internacional de Doencas (CID), pois ndo é este 0 nosso foco de atencdo ou discussao. N0sso
intuito é o de apenas destacar os estados de sofrimento que se apresentam como queixas
inespecificas, ou a expressdo do mal-estar na forma de queixas somaticas e difusas sem
especificidade, caracterizadas pela presenca de mdltiplos sintomas tais como dores
generalizadas, que abrangem dores pelo corpo, medo, ansiedade, insdnia, nervosismo, baixa
autoestima, perda da esperanca de vida e problemas sem substratos organicos, entre outras
manifestacdes ndo classificaveis nos diagndsticos médicos ou psiquiatricos e cujas maltiplas
raizes podem estar localizadas nas relacbes sociais, familiares, laborativas ou econémicas.
Enfim, este fenémeno multidimensional corresponde ao “sofrimento difuso” acima definido, e
que pode ser considerado um tipo de sofrimento psiquico mais leve (VALLA, 2001;
FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008; GUIMARAES et al., 2011).

Os itinerarios terapéuticos explicitam a mediacdo nas redes de cuidado, conforme

afirmam Tavares e Bonet (2008):

[...] As préticas de cuidado, sendo processuais, comportam hesitacfes, indefinicdes e
mudancas de escolha no curso de uma experiéncia de enfermidade ou de preservar a
salde. O conceito de itinerério terapéutico explicita essa dimensdo de
transitoriedade. Em sociedades como as nossas, marcadas fortemente pela
hegemonia do modelo biomédico e pela pluralidade de praticas terapéuticas
concorrenciais e/ou complementares, a experiéncia do adoecer envolve inimeras
mediacBes que se desenrolam numa temporalidade especifica. Assim, premissas
explicativas, como crenga e contexto, de nada valem se quisermos compreender 0
desenrolar desses processos, j& que as praticas sempre desencadeiam possibilidades
ndo previstas antecipadamente. Se a experiéncia da enfermidade é acessivel por
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meio dos itinerarios terapéuticos, esses também apontam as delicadas mediagdes (e

suas fontes de incerteza) que atravessam extensas redes de cuidado. (p. 195).
Por outro lado, para Alves e Souza (1999) a analise do itinerario terapéutico ndo pode
se limitar a identificacdo da disponibilidade de servicos, aos seus modelos explicativos e a
utilizagdo que as pessoas fazem dos recursos terapéuticos. Os autores consideram tais
elementos insuficientes para se compreender o processo de busca e cuidado pelos quais as
pessoas ou grupos sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a uma determinada pratica de
cuidado, observando que essa cadeia de eventos se desenvolve da forma como a pessoa e seu
grupo de referéncia mais proximo elaboram ou definem sua situacdo dentro de um dado

fenbmeno sociocultural, em seu préprio processo de satde/ doenca.

Em um pais como o Brasil, fortemente marcado pela diversidade cultural e pela
mobilidade, os valores de solidariedade, de ajuda, desempenham um papel essencial na
construcdo dos lagos sociais entre os individuos que, além dos limites das condi¢fes materiais
de vida, constroem estratégias de acordo com suas capacidades, historias de vida e
experiéncias. Assim sendo, o itinerario terapéutico € sinbnimo de busca de cuidados
terapéuticos, e procura descrever e analisar as préticas individuais e socioculturais de saude
em termos dos caminhos percorridos por individuos na tentativa de solucionarem seus
problemas de saude. Cada estratégia de busca tem vantagens e desvantagens, e sdo escolhidas
em funcdo das disponibilidades circunstanciais e das explicacdes culturalmente aceitas pelo
individuo e seu grupo (GERHARDT, 2006; 2009, p.296).

De acordo com Uchoa e Vidal (1994), a partir da década de 70 houve uma
reformulacdo tedrico-metodoldgica das pesquisas sobre itinerarios terapéuticos, relacionando-
0 com causas, efeitos, diagnosticos e tratamento de doencas. Nessa perspectiva de
compreensdo cultural, por meio da abordagem da antropologia médica americana, destaca-se
a producdo dos trabalhos de Geertz (1978), que defendia a ideia da cultura como uma “teia de
significados” em que os aspectos relacionados a saide/ doenga envolvem acdes das pessoas,
expressas na forma como percebem a doenca, estabelecem um diagndstico, buscam um

tratamento e aceitam segui-lo, ou ndo.

Kleinman (1978, 1980), inspirado em Geertz, abordou esse mesmo aspecto da
“experiéncia da doenca” moldada culturalmente, determinada pela maneira como a

percebemos e como buscamos supera-la. O autor ressalta que “aprendemos a ficar doentes” de
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acordo com o nosso meio social, que tem influéncia direta sobre como sentimos as doencas,

expressamos seus sintomas e utilizamos os recursos de cura a nossa disposi¢&o.

Todo “sistema de cuidados em salde” deveria ser constituido pela interacdo de trés
sistemas diferentes (familiar, tradicional e/ou popular e profissional), cada setor veiculando
crencas e normas de conduta especificas e legitimando diferentes alternativas terapéuticas. O
Subsistema Familiar (SF) € a arena da cultura popular, do senso comum, ndo profissional, ndo
especialista, onde as doencas sdo primeiramente identificadas e enfrentadas. O Subsistema
Familiar inclui o individuo, a familia, a rede social e os membros da comunidade préxima.
Nele a doenca é identificada e as primeiras decisfes e acdes sdo efetuadas, dando inicio ao
processo terapéutico. O Subsistema Popular (ST) agrega especialistas de cura ndo formais,
ndo reconhecidos legalmente e com registros limitados de seus conhecimentos, mas que tém
amplo reconhecimento da sociedade e geralmente estdo ligados ao Subsistema Familiar. Esse
setor popular ou folk, composto por “leigos”, concentra a maioria dos nossos saberes e
praticas cotidianas que estdo relacionadas ao fenémeno salde-doenca. O Subsistema Familiar
consiste das proposi¢Ges de cura organizadas, legalmente reconhecidas, com aprendizagem
formal e com registros sistematicos extremamente desenvolvidos. Na maioria das sociedades
a biomedicina é dominante, embora existam outros sistemas médicos profissionais, como
como as chamadas Medicinas Naturais (acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina
antroposofica, entre outras) e as Praticas Complementares (automassagem, Do-in, Shantala,
Yoga, Reiki, entre outras), inclusive preconizadas pelo Sistema Unico de Satde (MNPC). Os
diversos subsistemas terapéuticos ndo instituem fronteiras definidas entre si, podendo ser

interconectados de diversas formas.

Na mesma direcdo, Kleinman (1980) salienta que todas as atividades de cuidados em
salide sdo respostas socialmente organizadas perante as doencas e podem ser estudadas como
um sistema cultural, constituido portanto pela interacdo entre trés setores distintos
(profissional, tradicional e popular) dos profissionais, dos pacientes e de suas familias. Em
outras palavras, € a realidade simbélica que permite ao sujeito atribuir significados a partir de

sua experiéncia individual, segundo as normas sociais e culturais do seu grupo.

A antropologia tem abordado o fendmeno da doenca sob duas perspectivas: como ele é
experimentado pelos doentes e como se da a experiéncia dos profissionais de saude

(particularmente os médicos) no exercicio da sua pratica. Nos estudos antropoldgicos sobre o
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tema procurou-se delimitar a analise dos esquemas semanticos em diversas linguas para assim
estabelecer uma terminologia comum. A lingua francesa dispde apenas do termo maladie,
enquanto o idioma inglés possui uma triplice terminologia: disease — “doenca processo” (a
doenca como apreendida pelo saber médico), illness — “doenca experiéncia” (a doenca tal qual
é experienciada pelo doente) e sickness (um estado menos grave e mais indeterminado que o
precedente, mais comumente um simples mal-estar associado aos significados, condutas e
instituicbes da enfermidade ou ao sofrimento). Os estudos antropoldgicos anglo-saxdes
procuram construir, na perspectiva da antropologia da salde e da doenca, conceitos
adequados a compreensdo dos fendmenos marbidos, tais como doenga-sujeito (a illness ou a
experiéncia subjetiva da doenca), doenca-sociedade (a sickness, que designa o0s
comportamentos socioculturais conectados com a doengca em uma dada sociedade) e doenca-
objeto (tal como apreendida pelo saber biomédico). Na mesma linha conceitual situam-se
alguns autores norte-americanos, percebendo-se, porém, uma ténue diferenca relativa a
socializacdo tanto da disease quanto da illness. Nessa perspectiva, a experiéncia da doenca

ndo é vista como simples reflexo do processo patologico no sentido biomédico do termo.

O conceito de experiéncia de adoecer ganha entdo outro aspecto, ou seja, 0 da
experiéncia socialmente constituida, na qual se apresentam estratégias que s6 sao passiveis de
analise quando se expressam como ‘“narracdo” intersubjetiva (portanto, social), mas
entendendo nesta condicdo a presenca de uma situacao dialdgica e dialética. Desse modo, as
narrativas (“falas”, conversas, trocas, dialogos) refletirdo essa tomada de posicdo sobre como

cada sujeito e comunidade exercita o lugar da enfermidade dentro desse itinerario terapéutico.

Os estudos sobre experiéncia da doenca tomam como ponto de partida analitico o
pressuposto de que o social é originalmente toda a situacdo vivida pelos atores sociais em
contextos culturais e historicos concretos. A experiéncia tem uma intersubjetividade implicita,
pela qual os sujeitos vivenciam o seu mundo e estdo voltados para apreender as significacdes
de suas ac¢des cotidianas (GEERTZ, 1973; KLEINMAN, 1980, 1988; UCHOA VIDAL, 1994;
HYDEN, 1997; ALVES; SOUZA, 1999; COELHO; ALMEIDA FILHO, 2002; OLIVEIRA,
2002; LAPLANTINE, [1943] 2004; ALVES, 2006; PONTES et al., 2008; BUDO et al.,
2009; SPADACIO; BARROS, 2009; COSTA; GUALDA, 2010; NEVES; NUNES, 2010;
PINHO; PEREIRA, 2012; LIRD; NATIONS; CATRIB, 2013).



122

Na andlise da enfermidade como um processo subjetivo, ela esta necessariamente
presa a uma experiéncia de “sentir-se mal”, originando as representacdes da doenca e pondo
em movimento a nossa capacidade de transformar essa experiéncia em conhecimento,
constituindo assim o “sentido da enfermidade”. Contudo, se a enfermidade se inicia “com” a
experiéncia, isto ndo prova que toda ela derive “da” experiéncia. Concordamos que as
sensacOes e reagdes corporais ndo tém grande significacdo, pois ndo é esta percep¢do
somatica que valida nossa apreensdo da enfermidade, e sim a convicgdo de que ela é dotada
de sentido e/ou significado. O “mal-estar” torna-se doenca quando é transformado em objeto
socialmente aceito de conhecimento e intervencdo, experiéncia vivida pelos sujeitos no
processo de enfermidade e na multiplicidade de caminhos e escolhas presentes nesse

processo.

O itinerario terapéutico estd relacionado aos processos complexos de interacdo
intersubjetiva nos quais tais experiéncias sdo compreendidas e comunicadas: como 0s sujeitos
criam, trocam, negociam e legitimam sentidos e significados em torno da enfermidade, e
como estes sd@o negociados, legitimados e elaborados pelas pessoas que o0s cercam. Dessa
forma, ha um permanente processo de atribuicdo de significados que é reformulado no interior
de cada situacdo vivida e em relacdo ao contexto relacional onde ocorre (ALVES, 1993;
ALVES; SOUZA, 1999).

Nesse sentido, as necessidades em satde sdo compreendidas como oriundas ndo s6 do
ponto de vista somatico, mas também do social, do cultural e do politico. Nao importando
qual o caminho percorrido, qualquer forma de cuidado € adotada a partir da relacdo da pessoa
com a familia e com o seu meio, expressa nas redes de relacdes, as quais podem fornecer
diferentes modos de apoio provenientes de familiares, vizinhos, terapeutas populares,
organizacdes religiosas e dos proprios servicos de saude, entre outras possibilidades. Isso
demonstra a autonomia das pessoas quanto ao que acreditam e buscam para a cura e o cuidado
de si mesmas. Entretanto, vale lembrar a importancia de que os sistemas oficiais de saude
reconhecam a existéncia de um sistema informal, um sistema popular e um sistema
profissional de saude, cada um deles definindo quem cura e quem é paciente (GERHARDT,
2009, p. 285-6; HELMAN, 2009).

O curso das agdes realizadas para tratar o sofrimento constitui o itinerario terapéutico,

porém este ndo segue um plano previamente concebido. Ao longo de uma cadeia de eventos,
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que formam o itinerério terapéutico, cada acdo é escolhida de acordo com um resultado
esperado; porém, apenas quando puser em pratica a acdo a pessoa poderd interpretar seus
efeitos e discuti-los. Assim sendo, o itinerario terapéutico pode se configurar como uma
unidade de acBes somente de um ponto de vista retrospectivo, sendo necessaria a
interpretacdo de uma série de atos fragmentados para lhes dar coeréncia. Essa constru¢édo ndo
é feita individualmente, mas sim com a participacdo da rede social de apoio da pessoa doente,
mobilizada no processo de modo a legitimar os tratamentos utilizados. Supdem-se sujeitos
transitando e/ou construindo alternativas (0 que poderia evocar uma experiéncia subjetivada)
e conferindo primazia a contingencialidade, imprevisibilidade e negociacdo das escolhas. O
itinerdrio terapéutico (caminho, trajetéria em busca da cura) é um estudo que requer
flexibilidade do pesquisador visto que é provavel que se encare o adoecer como um objeto
indisciplinado que resiste as nossas tentativas disciplinares de enquadramento, pois corremos
0 risco de nos perdermos em (des)caminhos indisciplinares e nas interpretacdes resultantes
dos diversos olhares ja lancados em sua dire¢cdo. Ndo podemos afirmar que todas as
terapéuticas adotadas em nivel popular sdo decorrentes de um “processo de escolha”, mas é
muito significativo o “fazer sentido” para o individuo, negociado nas relacGes sociais e
legitimado pela sociedade (ALVES; SOUZA, 1999, p.125-138; DUARTE, 2003; SCHOLZE;
FLORES; SILVA, 2005; LEITE; VASCONCELLOS; 2006).

Outra concepcao relacionada aos itinerarios sdo os trajetos, que expressam dinamicas
sociais associadas aos modos de ser e de viver no espaco (territério) e ajudam a compreender
como seus habitantes enfrentam as especificidades de situacfes locais. Trajetos sao
entendidos como escolhas construidas e conquistadas no entrelacamento das dimensdes
individuais e sociais, que indicam que circunstancias (pessoas, situacdes, lembrancas)
trazem-lhes suporte para se apropriarem de espacos, interagirem com pessoas, produzirem
situacbes desejadas. Podemos dizer, portanto, que o conceito de territdrio passou por
importantes mudancgas até assumir, na contemporaneidade, uma posicdo de conceito
fundamental a compreensio da realidade social: “experienciar ¢ arriscar-se; implica liberdade,
espaciosidade”. (TUAN, 1983) A experiéncia no territorio, porém, ocorre em um mundo cuja
praxis condensa relacbes que podem reproduzir posi¢oes sociais. Nesse sentido, a analise da
experiéncia no territorio deve considerar que este se configura como espaco social onde 0s
atores ocupam posicoes; é o local onde se mora, se trabalha, se convive e se dao as trocas

materiais e espirituais; é meio de inclusdo/ exclusdo, de inscricdo de uma identidade social
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(MAGNANI, 2002, 2003; DALMOLIN, 2006, DALMOLIN; VASCONCELLOS, 2007,
2008).

Ao trazer a experiéncia de busca de cuidado empreendida pelos usuarios, o itinerario
terapéutico permite analisar suas facilidades, dificuldades e limitagbes na procura ao acesso
aos servigos de saude, assim como o modo como estes “acolhem” essa demanda, se as pessoas
aderem (ou nd@o) ao tratamento e se elas se curam ou ndo (cronificam/ morrem); em outras
palavras, as pessoas podem continuar a percorrer itinerarios “viciosos” e ininterruptos,
desgastantes fisica e emocionalmente por toda a vida, sem compreender o que devem fazer

para manter a saude e evitar as doencas.

O itinerario terapéutico traz a ideia de um espaco significativo no qual o sujeito circula
e desenvolve suas acdes de controle social e a constituicdo da subjetividade, inserindo-se em
um processo dialético, social e histérico. Dessa forma, entendemos que em uma situacao de
mal-estar (ou nervoso ou sofrimento difuso), os atores acessam seu territorio em busca de
cuidado de saude, por meio de um itinerario terapéutico, apropriando-se do espago,
percorrendo trajetos e fazendo escolhas (cartografias, etnografia) experienciadas em conjunto

com sua rede de apoio social.

Ao pensarmos no papel das pessoas enquanto sujeitos sociais, reexaminando,
principalmente, algumas nocdes como a de condigdes de vida e suas relacbes com as
disparidades de salde, reconhecemos que cada pessoa ou grupo local enfrenta,
cotidianamente, ndo apenas restricdes e potencialidades associadas ao seu quadro de vida
material, mas também aquelas que se originam em seu universo coletivo, social e cultural,
como representacdes e valores transmitidos pela educacdo e pelos processos de socializacéo,
que correspondem a uma configuracdo de relacGes interpessoais decorrentes da organizacao

social e dos embates do poder.

Para fins de exposicdo, optamos nesta tese pela utilizacdo da expressdo Rede de
Apoio Social, ressaltando que esta nos parece a mais adequada por representar o sentido e o
significado das relacfes interpessoais que as pessoas “escolhem para si” no momento do mal-

estar e na busca de cuidado.
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As categorias Rede de Apoio Social e Itinerdrios Terapéuticos ndo existem como
entidades ligadas, mas trata-se de uma apropriacdo pelos pesquisadores da situacdo
investigada e uma interpretacdo de como o0s componentes apreendidos se articulam e
circunscrevem dialeticamente certas possibilidades de acdo, emocdo e pensamento. Impdem-
se, porém, claros desafios a partir da perspectiva tedrico-metodoldgica da psicologia sécio-
historica em relacdo ao desmembramento didatico de uma determinada praxis para a
construcdo do trabalho empirico e sua analise. Constitui-se como um processo continuo de
producdo e produto, uma objetivacdo da realidade e do investigador que se torna também
produto de sua propria producdo. Por conseguinte, é sempre um trabalho incompleto, um
processo que, além de superar sua dicotomia objetividade vs. subjetividade, exterioridade vs.
interioridade, analise vs. sintese, devera revelar que o produto da pesquisa € 0 momento da
praxis do pesquisador (ROSSETI-FERREIRA et al., 2004, p.95; MINAYO, 2007, p.359).



4 PROCESSO DE PESQUISA

4.1 Objetivos

A pesquisa socio-historica assume um compromisso ético e politico com a realidade e
os individuos no sentido de uma transformacdo. Torna-se essencial e fundamental, portanto,
que a analise dos dados considere a acdo da pesquisa e do pesquisador no momento de
compreensdo da realidade, do sujeito pesquisado e do movimento de contradicdo e
transformacdo de sua consciéncia, isto é, de seus pensamentos e acGes. Uma vez que a
pesquisa constitui um espaco intersubjetivo e, consequentemente, produtor de ressignificacdes
e transformacdes, a acdo do pesquisador deve ser aceita e considerada no entendimento e
sintese dos dados. Além disso, cabe destacar que o estudioso interage com a realidade no
momento de produzir os dados, e por conta disso a coleta de dados pode se revelar mais rica e
refletida, gerando uma compreensdo mais profunda do fen6meno estudado. Assim, a pesquisa
pode sofrer alteracdes ao longo do seu processo, a medida que a realidade material e as

relacGes estabelecidas forem se modificando.

Com certeza esta € uma proposta fortemente comprometida com uma praxis
transformadora, uma vez que € a partir da atuacdo e do desenvolvimento de um trabalho junto
aos sujeitos estudados que se procurara entender as atividades e consciéncias individuais que
se desenvolvem em um contexto social mais amplo. Tal modalidade esta, portanto, articulada
com a proposicdo marxista da inter-relacdo entre teoria e pratica na construcdo do

conhecimento cientifico.

Nas relagdes entre pesquisador e pesquisado sdo atingidas formas de dominagédo
vivenciadas dentro de um clima de liberdade durante o processo de pesquisa, pois ambos sdo
responsaveis pelo produto de suas relacoes e pela qualidade da compreensdo social decorrente
da reflexdo do trabalho. As informacbes dadas pelos sujeitos pesquisados podem ser
profundamente afetadas pela natureza desse encontro, assim como pelo pesquisador, visto que
estamos falando de uma relacdo. Em vista disso, sdo comuns expressdes de resisténcia ao
receberem pesquisadores ou a responderem a questionarios, fato que aconteceu diversas vezes

durante todo o processo de pesquisa.
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Concordamos com as ponderacGes de Minayo (2007, p.212) no sentido de que o0s
pesquisadores sociais precisam ter em conta que a pratica da pesquisa social empirica se
desenvolve em um contexto contraditorio, no qual se reproduzem formas de assimetria social,
pois os intelectuais (representados aqui pela pesquisadora) tém acesso a determinados bens
reais e simbolicos dos quais grande parte da populacdo estd excluida. Esse reconhecimento
ndo significa interromper a investigacdo, pois 0s mecanismos de desigualdade e de
dessimetria na sociedade sdo muito mais amplos e problematicos e estdo presentes em todas
as relagBes. E preciso, no entanto, colocar com mais clareza para si mesmo o sentido da

investigacao para fins de solucdo do problema.

Embora a abordagem qualitativa permita maior flexibilidade ao processo investigativo,
deve ser salientado o rigor implicito que qualifica este método como o mais complexo e
exigente quanto a elaboracdo e aos cuidados do pesquisador, por ndo negar a subjetividade,
mas trabalhar cuidadosamente com ela, contextualizando os fen6menos. Assim, o0 ato de
pesquisar torna-se uma agdo intersubjetiva no sentido de que o pesquisador € seu proprio

instrumento.

Entender as situacfes de vida das pessoas e das coletividades, as suas expectativas,
olhares e visdes de mundo permite desenvolver a busca de um cuidado na perspectiva da
integralidade da assisténcia. Dessa forma, parece-nos que a categoria de analise Rede Apoio

Social (RAS) pode favorecer a compreensdo da complexidade dos Itinerarios Terapéuticos

(IT).

A analise do itinerario terapéutico construido pela pessoa representa uma via de acesso
aos significados pessoais e coletivos do processo de cuidado, o que nos permitird
compreender os processos de escolha que desenham os itinerarios. Acreditamos ser esta uma
forma coerente e adequada de obter informacBes sobre praticas, saberes, significados e
sentidos expressos na Rede Apoio Social envolvidos nas praticas de cuidado. Cabe ao
pesquisador, na perspectiva tedrico-metodoldgica da psicologia socio-histérica, entender o
adoecer a partir das narrativas dos sujeitos, que expressam as acdes (seus cuidados em saude/
ou ndo) e emocdes implicadas no seu itinerario terapéutico articulado em rede (rede social da
pessoa) e que nos permitem acessar a praxis (MINAYO, 2007; GONZALEZ-REY, 2011).
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Tornar a categoria género um eixo transversal na investigacdo em salde é uma aposta
na possibilidade de que a producdo de evidéncias sobre desigualdades em salde entre
mulheres e homens, decorrentes das desigualdades de género, seja capaz de impactar politicas
publicas voltadas para a reducdo dessas irregularidades. Ao mesmo tempo, cabe reconhecer
que o panorama de oferta de atencdo a salde no pais tem mudado, com uma énfase crescente

na expansdo da atencdo basica e das a¢des de promogdo da saude (VILLELA et al., 2009).

Assim sendo, visando atingir o objetivo deste trabalho, que é a apreensdo do
significado da Rede de Apoio Social (RAS) no cuidado (autocuidado) de usuérios que
frequentam os diversos equipamentos do Sistema de Salde dos Municipios da Baixada
Santista, tendo como referéncia os Itinerarios Terapéuticos (IT) e as Relacbes de Género
(RG), propusemos algumas hipdteses e/ou questdes norteadoras. Por definicdo, hipoteses sao
momentos do pensamento do pesquisador comprometido com o curso da pesquisa, as quais
estdo em constante desenvolvimento. Sem explicacdo funcional na pesquisa qualitativa, as
hipdteses simplesmente se sucedem umas as outras como momentos do processo de
construcdo tedrica, fora do qual ndo portam sentido e ndo requerem explicacdo do que sera
provado, pois aparecem ao longo da pesquisa (Sdo construidas) como um processo de
permanente producio do conhecimento (GONZALEZ-REY, 2005, p.73-75).

4.2 Hipoteses e/ou questdes norteadoras:
1) Quais as dimensdes da rede de apoio social utilizadas por homens e mulheres?

2) Homens e mulheres constroem redes de apoio social com lacos de proximidade

e/ou vinculo emocional distintos?

3) Homens e mulheres tém e/ou constroem itinerarios terapéuticos de maneiras

distintas?
4) Homens e mulheres cuidam de si mesmos de maneiras distintas?

5) Homens e mulheres cuidam de outras pessoas de maneiras distintas?

4.3 Metodologia

Contexto geografico: Baixada Santista
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Figura 9 — Mapa das cidades que compdem a Baixada Santista — SP, identificando os locais de coleta de dados
da pesquisa.
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Com o intuito de abarcar a diversidade necessaria de participantes em busca de
respostas aos objetivos deste trabalho, selecionamos varios locais de coleta, como descritos a
sequir:

v Unidade Salde da Familia do Jardim Castelo (USF), Zona Noroeste — cidade de
Santos, SP (Anexo D);

v' Local Publico (praca, praia, saldo de beleza, banca de jornal, restaurante etc.) —
cidades: Santos e Guaruja. Decidiu-se sair do territorio da unidade de saude por ser
um local feminilizado®® e que segue o horario de abertura e fechamento preconizado
pelos 6rgdos locais, o que o torna um impeditivo de frequéncia masculina; como as
relacGes de género estdo inseridas nos objetivos do estudo, optou-se por coletar

sujeitos em locais publicos;

v' Internet — questionario com questdes abertas e fechadas com moradores das cidades
que compBem a Baixada Santista. A fim de ampliar a participacdo masculina na
pesquisa, buscou-se parceria com um comércio local que conta com grande nimero
de funcionarios homens. O contato e consequente convite para participacao foi feito

on line.

Locus de Coleta

A abordagem de situagdes “proibidas” ou segredos foi uma constante nas entrevistas

na Unidade de Salde da Familia, pois as pessoas moram muito proximas da unidade —

221...] A organizaco dos servicos de satide por meio deste enfoque reforca a ideia de que as mulheres dominam
0s cAdigos desse espago, provocando nos homens usudrios a sensacdo de ndo pertencimento (MACHIN et al.,
2011).
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algumas sdo vizinhas, muitas sdo parentes, os Agentes Comunitarios de Saude frequentam
suas casas, sabem de suas vidas e as vezes conhecem até mesmo detalhes que os entrevistados
ndo gostariam que soubessem. As criangas correm pela unidade, brincam no bebedouro. Faz
muito calor “do lado de fora”, e como a Unidade de Saude da Familia é bem nova e tem ar
condicionado, trata-se praticamente de um “luxo” em uma cidade praiana t&o quente. Em vista
disso, a pesquisadora cuidou de criar um ambiente de acolhimento dialégico que evitasse

constrangimentos.

Participantes

Critérios de Inclus&o:
v Domicilio em algum municipio da Baixada Santista;

v' Homens e mulheres com idades a partir de 14 anos, segundo determina o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA).

O total de participantes da pesquisa foi de 102 usuarios do Sistema Publico e Privado
de Salde, residentes da Baixada Santista — SP, sendo 69 mulheres e 33 homens. A

composicao da amostra sera descrita no capitulo Resultados.

Instrumentos

v Questionario sobre dados sociodemograficos: local da entrevista, usuario de qual

equipamento de saude, cidade, bairro, sexo, idade, escolaridade, profisséo e renda;
v’ Entrevista semiestruturada (questdes abertas e fechadas) como um pré-teste;

v/ Roteiro de Entrevista contendo questdes abertas e fechadas para Usuéarios do
Sistema Publico de Saiude (ANEXOS E e F), dividido em quatro partes,
objetivando:

investigar os entrelacamentos das vivéncias das relacfes familiares em contextos

especificos (situacdes de saude/ doenca) — Rede de Apoio Social;
— investigar o processo de busca do usuario até o sistema de saude local —

Itinerarios Terapéuticos;

investigar a Prevencdo de Doencas e a Promocdo de Saude ou Autocuidado;

investigar a relacdo do usuario com a Unidade de Saude Publica que ele e seus
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familiares frequentam.
v Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE individual (ANEXO G);

v Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE grupal (ANEXO H).

As entrevistas podem ser vistas como conversas com finalidade e se caracterizam pela
forma de organizagdo. Neste estudo utilizamos a entrevista semiestruturada, que combina
perguntas abertas e fechadas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada. A entrevista semiestruturada fornece
dados que constituem uma representacdo da realidade: ideias, crengas, maneira de pensar;
opinides, sentimentos, modos de sentir; maneiras de atuar; condutas; projecGes para o futuro;
razOes conscientes ou inconscientes de determinadas atitudes e comportamentos (MINAYO,
2007, p. 263)

Procedimentos de coleta

O desenrolar do trabalho de coleta envolveu diferentes etapas e atores ao longo do

processo.

a) pactuacdo com a Secretaria Municipal de Salde de Santos: ap0s planejamento da
pesquisa fez-se 0 encaminhamento necessario para cumprimento das obrigacdes
éticas com a universidade e com a prefeitura do municipio. Foi obtida a aprovacao
institucional e o consentimento para inicio da coleta de dados, tendo a Secretaria

indicado a Unidade Bésica de Saude/UEF que estaria disponivel para participacéo;

b) fase exploratoria: visita a Unidade de Saude indicada pela Secretaria Municipal de
Salde de Santos e familiarizacdo da pesquisadora com local e atores. Esta etapa

envolveu imersdo em campo por meio de observacédo etnogréafica;

C) pré-teste: necessario a adequacao do instrumento de coleta de dados, que ndo havia
sido aplicado anteriormente em populaces. O roteiro de entrevista abarcava um
namero muito grande de questdes que, embora parecessem desgastantes aos
respondentes, revelaram-se muito instigantes aos olhos dos pesquisadores, e por

isso dificeis de ser descartadas;

d) reelaboracdo do roteiro de entrevista: ap0s o pré-teste, sentiu-se necessidade de

reformular as questfes; algumas foram retiradas por serem repetitivas ou nao
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estimulantes, ou mesmo por ndo estarem de acordo com 0 objetivo proposto. Esta
etapa exigiu um retorno aos fundamentos tedricos da psicologia socio-historica para
questionamento das ideias evidenciadas anteriormente e reformulacdo das questdes.
A pesquisadora construiu, entdo, uma nova aproximagdo com o objeto (proveniente
da fase exploratoria), que foi negado mas ndo excluido, encontrou outros limites e

elaborou novas perspectivas.

e) etapas da coleta:

— entrevistas presenciais: os dias de coleta foram aleatorios, circunstanciais e
ocasionais. A pesquisadora fez contatos diretos, verbais e informais, com
pessoas que estavam na Unidade de Salde da Familia ou em situacdo de
trabalho, descanso ou lazer. Os presentes eram convidados a participar e, em
caso positivo, assinavam o TCLE, iniciando-se entdo o processo dialégico a
partir do roteiro de entrevista. As entrevistas presenciais eram gravadas em
audio;

— questionarios on line: foi feito um primeiro contato via e-mail com os
proprietarios de uma concessiondria de motos da Baixada Santista, para
explicacdo dos objetivos da pesquisa e do critério de escolha da empresa, que foi
0 de contar com funcionarios homens e mulheres maiores de 18 anos, usuarios
do Sistema Publico e Privado de Saude, moradores das varias cidades que
compdem a Baixada Santista e que ndo estavam em condicdo de doenca (visto
que estavam trabalhando e tendo em mente que a empresa segue todos o0s
critérios exigidos pelas leis trabalhistas); ademais, a empresa disponibiliza aos
funcionarios computadores e rede wi-fi nos horarios “fora” do expediente de
trabalho. Os proprietarios aprovaram a distribuicdo dos convites aos
funcionarios, para participacdo da pesquisa via web; se desejassem, 0S
funcionarios poderiam respondé-lo no local de trabalho, “fora” do horéario do
expediente. Os convites foram enviados para os e-mails dos 275 funcionarios
registrados, cadastrados na empresa. Os sujeitos que se dispuseram a participar
enviaram as respostas dos questionarios para o e-mail do Grupo de pesquisa
Lessex;

— quadro sintese do processo de coleta de dados:
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Periodo da Local de Coleta
coleta de Coleta de .. Total
dados de dados dados Participantes
USF Jardim Castelo Observacio
19/4/2011 Zona Noroeste Etno réficg @y | T
Santos — SP 9
De 20 a USF Jardim Castelo _ Pré-teste do 12 mulheres e
28/4/2011 Zona Noroeste instrumento de 3 homens 15
Santos — SP coleta de dados
De 28/4 USF Jardim Castelo Apllcagz_;\o 23 mulheres e
Zona Noroeste das entrevistas 24
16/06/2011 . 1 homem
Santos — SP semiestruturadas
De 2/8 2 R das entrovistas 10 mulheres ¢ 15
15/11/2011 L, . 5 homens
e Guaruja — SP semiestruturadas
De 1/12/2011 a Internet — via web Er:)\:lrc:]g?os ggtgi\rl]'asit& S 24 mulheres e 48
1/3/2012 Baixada Santista P . 24 homens
cadastrados (via web)
102

Fonte: elaborado pela autora.

f)

9)

pactuacdo com os gestores envolvidos: o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da PUCSP e a Prefeitura Municipal de Santos. O Projeto
de Pesquisa “Relacdes de Género e Itinerarios Terapéuticos: a transversalidade
com a adesdo ao autocuidado em saude”, do qual este estudo € um subprojeto,
recebeu aprovacgdo pelo CEP da PUCSP sob protocolo n° 351/2010 (ANEXO 1).
Fez-se entdo contato com o Secretdrio Municipal de Salde do Municipio de
Santos®®, que encaminhou o projeto ao responsavel pelo setor de Pesquisas do
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Sadde, que por sua vez orientou sobre
os tramites do processo de encaminhamento da pesquisa. Em seguida, foi aprovado
0 projeto de pesquisa especifico para a regido da Baixada Santista, pelo CEP da
SMS de Santos. Foi-nos entdo entregue uma carta de encaminhamento autorizando
a entrada da pesquisadora no campo escolhido pela Chefia do Departamento das
Coordenadorias das Unidades de Satde da Baixada Santista, USF Jardim Castelo®
— Zona Noroeste (ANEXO J).

coleta de dados: as pessoas que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
TCLE. Ficou acordado que se eventualmente, durante as entrevistas, a

pesquisadora notasse algum tipo de sofrimento gerado pelo dialogo construido no

28 Disponivel em: <sms@santos.sp.gov.br>.
2% Disponivel em: <usf-castelo@santos.sp.gov.br>.
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evento, o participante seria acolhido e encaminhado para o devido cuidado na
USF.

Procedimentos de analise

A analise dos dados teve carater quantiqualitativo, por meio de estratégias multiplas, o

que implicou em um processo diversificado para 0 manuseio de todos os dados obtidos nos

diferentes locais de coleta, como especificado a seguir:

a) transcricdo das entrevistas semiestruturadas gravadas em audio; leitura e releitura

b)

d)

atenta do material; organizacdo dos dados em determinada ordem, permitindo uma

visdo geral do campo ja investigado;

leitura horizontal e exaustiva dos relatos das entrevistas, buscando anotar cada
detalhe que parecesse interessante ou que chamasse atencdo, e procurando detectar

coeréncia entre as informacdes e a teoria da Psicologia Sdcio-historica;

organizacdo das categorias analiticas: cuidado, autocuidado; rede de apoio e
itinerarios terapéuticos. Isto implicou na retomada da literatura em relacdo aos

aspectos que dialogavam com os discursos obtidos;

insercdo dos discursos analisados segundo o0s quadros acima no programa
computacional Sphinx Brasil?®, ferramenta que permite realizacdo de anélises
quantitativas e qualitativas e possibilita a publicacdo de questionarios (coleta) e

relatorios (analise) via web;

para fins de analise dos conglomerados (clusters), foi utilizado o programa
computacional SPSS (Social Package for Social Sciences), especifico para analise
quantitativa, visando detectar tendéncias gerais que pudessem orientar ou

complementar a analise qualitativa.

A analise de conglomerados (clusters) ou agrupamentos é uma denominagao genérica

para um vasto grupo de técnicas que podem ser utilizadas para a criacdo de uma classificacéo.

Esses procedimentos formam empiricamente clusters ou grupos de objetos fortemente

similares,

e a analise dos conglomerados agrupa individuos ou objetos em clusters de tal

forma que os objetos que partilham um mesmo cluster portam mais semelhancas entre si do

% Disponivel em: <www.sphinxbrasil.com>.
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que em relacdo a outros clusters. E neste sentido que o principal objetivo da analise de
conglomerados é o de agrupar casos a partir de determinadas caracteristicas que os tornam
similares. Para tanto, a analise de conglomerados procura ndo sé minimizar a variancia dentro
do grupo (within group variance), mas também maximizar a variancia entre 0s grupos
(between group variance). A andlise de cluster tem sua origem na psicologia, e consiste em
técnicas multivariadas cujo principal objetivo € o agrupamento de objetos a partir de suas
caracteristicas, procurando identificar subgrupos homogéneos de casos na populacdo. Em
sintese, fica claro que o principal objetivo dessa técnica € o de agrupar casos de acordo com o
seu grau de semelhanca. A légica subjacente a analise de clusters € similar a da analise
fatorial. Os casos sdo agrupados de acordo com o grau de proximidade reciproca, 0 que a
literatura denomina distancia/ similaridade. Existem diferentes formas de estimar quéo
distantes/ préximas sdo as observacdes. Em geral, procura-se garantir o0 maximo de
homogeneidade dentro do cluster, a0 mesmo tempo em que se maximiza a heterogeneidade
entre 0s grupos. Como é inviavel maximizar duas variaveis simultaneamente, espera-se
encontrar uma solugéo que otimize essa relagdo. Assim, é importante entender a variancia do
conglomerado, que corresponde a um grupo de variaveis que representam as caracteristicas
utilizadas para comparar os objetos na analise de cluster (FIGUEIREDO FILHO; SILVA
JUNIOR; ROCHA, 2012).

Os clusters foram obtidos a partir da listagem de todas as respostas dos participantes
(questdes abertas — discurso, e questdes fechadas) que nos permitiu responder as hipdteses

norteadoras do estudo.



5 RESULTADOS DA PESQUISA

Iniciaremos a apresentacdo dos resultados retomando as questGes norteadoras da
pesquisa, explicitando as categorias analiticas envolvidas, a dimensdo analisada e as questdes
do roteiro de entrevista que forneceram os dados que ora analisamos. Objetivando clarificar a
complexidade do fenbmeno estudado, a apresentacdo dos resultados foi ordenada segundo as
dimensbes das categorias analiticas, de tal forma que permitisse responder as questdes

norteadoras.

Quadro 3 — Sintese dos critérios de analise norteadores dos resultados.

0 . Dimensa ~ . .
Qs e Categoria ensdo Questdes do roteiro de entrevista
Norteadoras analisada
1. homens e mulheres Dados sociodemograficos,
constroem redes de apoio Rede Rede de apoio Social proxima,
social de tamanhos e de QUALIDADE e significados das relagdes afetivas/
com lagos de . Estrutura da Rede conjugais e parentais. Significado de
= Apoio - - = 5 o
proximidade e/ou Social de Apoio Social familia, relacGes familiares, com quem
vinculo emaocional conversa sobre sentimentos, cuidados e
distintos cuidador do mal-estar
2. homens e as mulheres stica al iva de d e
constroem itineréarios Itinerario Pl ez NN € doenca e |t!nerar|o
>H : o AUTONOMIA de escolha de cuidado em satide.
terapéuticos de maneiras | Terapéutico L
" Religido
distintas
3_. homens_e mulheres Cuidado e PREVENCAO E?lfzta, fumo, .alcool, p[atlca at|V|d,ade
cuidam de si e de outras - fisica, lazer, informac&o sobre saude,
- autocuidado " - o
pessoas de maneiras pratica alternativa de doenca. Situacéo
distintas que ativa a Rede de Apoio

Os dados quantitativos e qualitativos serdo apresentados em tabelas, desenhos e
trechos das entrevistas com os participantes, iniciando com a apresentacdo da Rede de Apoio

Social.

5.1 Caracterizacgdo sociodemografica dos participantes do estudo e Rede de Apoio Social

A primeira composi¢cdo da amostra deste estudo foi de 102 participantes. Nem todos
responderam a todas as questbes, de forma que algumas analises ficaram restritas a 80
participantes. Foram entrevistadas 68 mulheres, que se consideravam saudaveis, sendo 62,9%
usuarias do Sistema Publico e 37,1% do Sistema Privado de Salde. Quanto aos homens,
foram 34 participantes que também se concebiam saudaveis, sendo 40,6% usuarios do

Sistema Publico e 59,4% do Sistema Privado de Saude. Contudo, essa divisdo entre Sistema
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Publico e Privado de saude foi um critério inicial para coleta de dados, alterado ao
longo do processo de coleta, conforme ja explicitado anteriormente. Todo cidad&o brasileiro é
por direito usuério do Sistema Publico de Salde, e também pode se utilizar de um Sistema
Privado de Saude por opg¢do e/ou condi¢do pessoal. Por isso, no titulo do trabalho ndo foi
especificado se a pesquisa seria feita com usuarios de um sistema de salde especifico. A
maioria dos sujeitos participantes € morador da cidade de Santos e respondeu a entrevista

pessoalmente (53) ou via Internet (web) (49).

Os participantes foram agrupados segundo sexo e faixa etaria correspondentes a fases
do ciclo vital. Conforme Bee (1997), a juventude ¢ a etapa de vida que vai dos 17 aos 19 anos
de idade, caracterizada pela formagdo da identidade (autoconceito e autoestima). O jovem
adulto é a etapa que vai dos 20 aos 39 anos de idade, fase em que se encontra a maioria dos
participantes da pesquisa (52,9%). Esta etapa é caracterizada como um momento de escolhas,
expectativas e projetos futuros, 0 que muitas vezes acontece a0 mesmo tempo em que se
ocupam dos estudos, trabalho, relacionamentos afetivos e filhos. A seguir vem a chamada fase
adulta, que vai dos 40 aos 64 anos de idade, em que se situam 46,9% dos homens
pesquisados. Este € um momento do ciclo vital em que aparecem algumas satisfacfes de
realizacbes profissionais e familiares, assim como integridade emocional, mas tambem
quando advem o inicio do declinio fisico, que pode trazer suas perdas. E mais tarde, o idoso —
a etapa das pessoas acima dos 65 anos de idade —, caracterizada principalmente pelo desgaste

fisico e emocional, diminuicdo da rede de apoio e isolamento.

Tabela 1 — Distribuigdo em % segundo sexo e etapa do ciclo vital dos participantes.

Sexo/ ldade Juventude Jovem adulto Adulto Idoso TOTAL
Feminino 4,3% 52,9% 38,6% 4,3% 100%
Masculino 6,3% 34,4% 46,9% 12,5% 100%
TOTAL 4,9% 47,1% 41,2% 6,9% 100%

De acordo com a tabela 1, a amostra é formada principalmente por adultos (jovens e

adultos) de ambos 0s sexos.

Tabela 2 — Distribuigdo em % segundo sexo e nivel de Ensino.

Sexo/ Nivel Ensino Ensino Ensino POs- Sem

Estudos Fundamental Médio Superior graduacdo  formagao TOTAL
Feminino 40,0% 32,9% 20,0% 4,3% 2,9% 100%
Masculino 12,5% 31,3% 31,3% 21,9% 3,1% 100%

TOTAL 31,4% 32,4% 23,5% 9,8% 2,9% 100%
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Como mostra a tabela 2, a maioria das mulheres (40,0% e 32,9%) tem o Ensino
Fundamental e o Ensino Médio como formagdo escolar, ao passo que 0s homens apresentam
uma porcentagem igual (31,3%) nos Ensinos Medio e Superior. De acordo com os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), nas faixas etéarias de 18 ou 19 anos e de
20 a 24 anos, a escolarizacio feminina supera a masculina na &rea urbana”®; nossa amostra
sugere uma igualdade de escolarizacdo nessa faixa etaria, que podemos considerar estar no
Ensino Médio. No Ensino Superior ha um pequeno declinio da distribuicdo feminina, o que
poderiamos chamar de ‘evasdo escolar’ (20,0%) e até nos embasar em pesquisas sobre
adolescentes que deixam de estudar porque engravidam, tém filhos e precisam trabalhar mais

cedo do que o desejado, identificando uma desigualdade de género.

Nas tabelas 3 e 4 podemos observar que as mulheres (60,0%) e os homens (65,6%)
representam uma parcela da populacdo em que as familias estdo optando por um ndmero
menor de componentes (dois a quatro), a0 mesmo tempo em que buscam condicbes de
moradia que lhes permitam bem-estar e qualidade de vida. A maioria da amostra possui casa

propria.

Tabela 3 — Distribuicdo em % segundo sexo e nimero de moradores na residéncia.

Sexo/Moradores por 1 2-4 5-11 TOTAL
residéncia

Feminino 15,7% 60,0% 24,3% 100%
Masculino 12,5% 65,6% 21,9% 100%
TOTAL 14,7% 61,8% 23,5% 100%

Tabela 4 — Distribuigdo em % segundo sexo e condi¢des de moradia.

Sexo/Condigdes de Alugada Cedida Propria TOTAL
moradia

Feminino 17,7% 9,8% 72,6% 100%
Masculino 20,7% 3,5% 75,9% 100%
TOTAL 18,8% 7,5% 73,8% 100%

A seguir, as tabelas 5 e 6 mostram que a maior parte dos participantes tem como renda

familiar de um a seis salarios minimos, composta por um a dois membros da familia.

%6 Censo 2010 — Comunicacao: 19/dez/2012. Disponivel em: <www.ibge.gov.br>.


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/default_resultados_amostra.shtm
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Tabela 5 — Distribuigdo em % segundo sexo e renda de todos que vivem na residéncia.

Sexo/ 1/2a1l la3 3a6 6a9 9al5 Mais de

Renda salario salarios salarios salarios salarios 15 sal.

Familiar minimo minimos minimos minimos minimos minimos TOTAL
Feminino 13,6% 36,4% 31,8% 7,6% 6,1% 4,6% 100%
Masculino 3,1% 18,8% 31,3% 9,4% 3,1% 34,4% 100%
TOTAL 10,2% 30,6% 31,6% 8,2% 5,1% 14,3% 100%

NB: O valor estipulado era o vigente na data da coleta de dados, por exemplo: Valor Salario Minimo em Real
(Brasil, 2011) = R$ 545,00 (quinhentos e quarenta e cinco reais).

Tabela 6 — Distribuicdo em % segundo sexo e quantidade de pessoas que contribuem com a renda de todos que
vivem na residéncia.

Sexo/Qtd contribuintes 1 2 3 TOTAL
com renda

Feminino 58,8% 27,5% 13,7% 100%
Masculino 48,3% 34,5% 17,2% 100%
TOTAL 55,0% 30,0% 15,0% 100%

Pelos resultados apontados, nossa amostra esta composta por homens e mulheres
adultos (jovens e consolidados), com moradia prépria, que trabalham, com escolaridade de
fundamental e médio, renda de um a seis salarios minimos e que compdem familias pequenas

(duas a quatro pessoas).

Apos esta delimitacdo da amostra passaremos a explanacdo dos dados que respondem
a primeira questdo norteadora: Homens e mulheres constroem redes de apoio social de

tamanhos e com lagos de proximidade e/ou vinculo emocional distintos?

5.2 Rede de apoio: tamanho

Utilizou-se a profissdo e ocupagbes dos participantes como um dos indicadores de
tamanho da rede de apoio social. Por exemplo: um vendedor pode ter muitos contatos com
pessoas no dia a dia devido a sua ocupacdo; uma empregada domeéstica pode conversar com
0s proprietarios da residéncia em que trabalha, com o porteiro do edificio, com o motorista do
onibus e com a colega quando volta para casa; j& quem trabalha no caixa de um
supermercado, apesar de conviver com muitas pessoas durante todo o dia pode ndo conversar
com quase ninguém pois tem que estar atento a sua atividade, assim como ocorre com 0
dentista; portanto, essa categorizacdo de menor, média e maior rede de apoio foi construida a

partir das “histérias” relatadas ao longo das entrevistas.



140

Tabela 7 — Distribuicdo em % segundo sexo e profissao.
Sexo/Profissdo  Menor rede de apoio Média rede de apoio  Maior rede de apoio TOTAL

Feminino 32,1% 55,4% 12,5% 100%
Masculino 3,3% 96,7% 0,0% 100%
TOTAL 22,1% 69,8% 8,1% 100%

Na tabela 7, tanto as mulheres (55,4%) quanto os homens (96,7%) dispdem de uma
rede de apoio social de tamanho médio. Estes dados iniciam a resposta a primeira questao
norteadora: homens e mulheres ndo apresentam diferencas significativas quanto ao tamanho

da rede de apoio construida.

Em nossa pesquisa, € importante ressaltar dois aspectos: a baixa escolaridade das
mulheres (comparada a dos homens) e a presenca no mercado de trabalho. Segundo as
entrevistas, isto ocorre por necessidade financeira (situacéo de vida) e ndo pela oportunidade
de melhores condi¢bes no mercado de trabalho e/ou elevagcdo do rendimento e status/
qualidade de vida familiar, como em geral é apontado na literatura sobre a participacdo da

mulher no mercado de trabalho.

Outros aspectos que podem indicar a composicdo do tamanho da rede de apoio sdo a
presenca de filhos, uma parceria afetivo-sexual estavel e o estado civil. Decidimos unificar na
palavra “casamento” todos 0s termos definidos pelos sujeitos como relacionamento estavel:

namorado, “namorido”, moro junto ou juntado e amasiado (SiC).

A tabela 8 indica que a maioria dos participantes tem filhos. Quase todos os homens
tém relacdes afetivo-sexuais estaveis e sdo casados (tabelas 9 e 10), enquanto as mulheres
dividem-se quase igualitariamente entre casadas e separadas em relacdo a parceria afetivo-
sexual. Estes dados vdo ao encontro das pesquisas sobre as mulheres ndo terem mais o
casamento como “primeira opcdo de carreira”, ndo quererem mais ficar subjugadas aos
homens, e muitas preferirem ter uma relacdo chamada “independente” ou “aberta” a terem

que trabalhar em dobro (“em casa” e “fora de casa” — a chamada dupla jornada de trabalho).

Tabela 8 — Distribuigdo em % segundo sexo e nimero de filhos.

Sexo/Filhos Né&o Sim TOTAL
Feminino 25,4% 74,6% 100%
Masculino 33,3% 66,7% 100%

TOTAL 27,8% 72,2% 100%
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Tabela 9 — Distribuicdo em % segundo sexo e parceria afetivo-sexual.

Sexo/ Parceria Néo Sim TOTAL
afetivo-sexual

Feminino 41,5% 58,5% 100%
Masculino 25,8% 74,2% 100%
TOTAL 36,5% 63,5% 100%

Tabela 10 - Distribuicdo em % segundo sexo e estado civil.

Sexo/Estado-civil Solteiro Casado Separado Vilvo/a TOTAL
Feminino 28,3% 48,3% 20,0% 3,3% 100%
Masculino 23,3% 70,0% 3,3% 3,3% 100%
TOTAL 26,7% 55,6% 14,4% 3,3% 100%

A situacdo inversa da parceria afetiva, o “estar s6”, como um indicador de rede menor
de apoio social, ndo foi observada em nossos participantes, pois a maioria de homens (50%) e
mulheres (80%) encontra-se ha pouco tempo sem parceria amorosa (menos de um ano até o

méaximo de trés anos); se considerarmos o total da amostra, isto corresponde a 76,5%.

Até este momento, com base nos resultados analisados, temos que homens e

mulheres constroem redes de apoio social de tamanhos semelhantes: médio.

A seguir apresentaremos 0s dados que ainda respondem a primeira questdo norteadora,
mas em relacdo aos lagos de proximidade e/ou vinculo emocional presentes nesta rede de

apoio.

5.3 Rede de Apoio: qualidade das relacbes

E necessario analisar a qualidade das relacbes que compdem as redes construidas por
homens e mulheres. Podemos ponderar que, apesar da maioria das pessoas entrevistadas
manter um relacionamento afetivo com alguém e um compromisso de parceria que estamos
chamando de casamento, isto ndo quer dizer que necessariamente as pessoas nao prefiram ou
desejem um relacionamento descompromissado, sem as obrigacGes, responsabilidades,
divisdes e trocas materiais e subjetivas que requer uma relacdo estavel entre duas pessoas; ou

seja, tém a rede, mas € de ma qualidade.

Uma dimensdo indicadora de qualidade é como a conjugalidade se configura. A

analise dos discursos dos participantes em relacdo ao tempo e significado das relacdes de
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conjugalidade levou-nos a construcdo de trés indicadores: Construgdo, Proximidade e
Estabilidade Conjugal.

Esses indicadores foram construidos pela articulacdo dos discursos com a literatura do
ciclo de vida da familia (LOPES, 2008; TEVES, 2008; FORTUNATO, 2009). A fase da
formacdo do casal, periodo que corresponde a criacdo de uma nova familia uma vez que o
casal vai diferenciar-se, criando uma autonomia e identidade proprias, sem contudo perder a

continuidade relativa as geragdes anteriores, é a fase de construc¢édo da relagdo conjugal.

O indicador proximidade conjugal corresponde a fase de construcdo da intimidade do
casal, que se caracteriza pelo apoio emocional (que se refere a preocupacdo, validacdo e
suporte matuos), confianca (que pressup8e uma Vvisdo positiva do parceiro e da relacéo, e
também expectativas positivas quanto ao futuro da relagcdo), mutualidade (diz respeito a
historia de vida, sentimentos, pensamentos e comportamentos conjuntos realizados pelo casal)
e equilibrio entre pertenca e autonomia e sexualidade. Esta ¢ a etapa de consolidacdo da

relacao.
A maturidade emocional do casal, que ocorre ap6s o investimento na relagéo,
acompanhada de um aumento da satisfacdo conjugal, das interacdes sexuais e da partilha de

interesses e atividades, caracteriza a estabilidade conjugal.

Tabela 11 - Distribuicdo em % segundo sexo e tempo de relacéo estavel.

Sexo/Tempo Construgdo da Proximidade Estabilidade TOTAL
Rel. Estavel relagdo conjugal conjugal conjugal

Feminino 50,0% 36,7% 13,3% 100%
Masculino 47,8% 30,4% 21,7% 100%
TOTAL 49,1% 34,0% 17,0% 100%

Conforme a tabela 11, a maioria dos participantes da pesquisa se encontra na fase de
construcdo da relacdo conjugal, é casada, é jovem adulto ou adulto, tem filhos e uma rede de
apoio social média. Até agora nenhum dado significativo diferenciou os homens e as

mulheres no aspecto da construcdo da rede de apoio social.
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A partir dos discursos sobre o significado de familia foram construidos os seguintes
indicadores/ temas: estrutura da familia (boa ou limitada), conjugalidade (boa ou limitada) e
filiagdo (boa ou limitada).

Tabela 12 - Distribui¢do em % segundo sexo e significado de familia (12.opinido).

Sexo/Signif. Estrut. Estrut. Conjug.  Conjug.  Filiacho  Filiachio  TOTAL
Familia Boa Limitada Boa Limitada Boa Limitada

Feminino 75,0% 11,5% 1,9% 1,9% 5,8% 3,9% 100%
Masculino 89,3% 7,1% 0,0% 3,6% 0,0% 0,0% 100%
TOTAL 80,0% 10,0% 1,3% 2,5% 3,8% 2,5% 100%

Tabela 13 - Distribuigdo em % segundo sexo e significado das rela¢fes familiares (22. opini&o).

Sexo/Relagdes  Estrut. Boa Estrut. Conjug. Filiacdo Filiacdo TOTAL
Familiares Limitada Limitada Boa Limitada

Feminino 6,3% 46,9% 3,1% 37,5% 6,3% 100%
Masculino 0,0% 70,0% 0,0% 20,0% 10,0% 100%
TOTAL 4,8% 52,4% 2,4% 33,3% 7,1% 100%

As tabelas 12 e 13 mostram o significado de familia e das relagdes familiares. Em uma
visdo geral, como um primeiro discurso, o significado da familia como estrutura social basica
é apontado como bom para homens e mulheres, com conjugalidade limitada; as mulheres
citam ainda a filiagio como algo bom (tabela 12). Analisando mais profundamente os
discursos sobre o significado das relacdes familiares (na tentativa de ir além do discurso
oficial), notamos diferencas nas falas de homens e mulheres (tabela 13). O significado de
familia como estrutura social continua aparecendo como é bom ter familia e as relacGes de
conjugalidade continuam limitadas, mas o que diferencia os homens das mulheres é a filiag&o.
As mulheres consideram boas as relagdes filiais e 0s homens quase ndo citam ou ndo
consideram os filhos em seus discursos. Esta diferenca pode estar associada aos papéis
desempenhados pela mulher com sua prole (cuidado, protecdo e educacdo), determinados

como funcdo social do género feminino.

Vale lembrar que o filho é o agente fundador da familia. Socialmente, a familia s6
passa a existir quando nasce o filho do casal, refletindo a identidade social da familia. Os
comportamentos de vincula¢do nos adultos, quer na vinculacdo amorosa quer na vinculagédo
aos filhos, sdo modelos construidos, lacos de proximidade e/ou vinculo emocional que se

baseiam em dar e receber apoio, em geral conforme os ditames de cada grupo social.
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Analisando os discursos referentes a uma conjugalidade limitada, eles podem estar
associados ao fato da maioria dos participantes encontrar-se em uma etapa de construcéo da
relagdo conjugal, dai as dificuldades proprias desse momento de vida que, associadas ao
nascimento de filhos, podem tornar a filiagdo e a construcdo da parentalidade o foco principal
da vida das mulheres, seguindo os ditames sociais para 0 género feminino. Por outro lado, o
dado da filiagdo limitada vem ao encontro de alguns estudos sobre a transicdo para a
parentalidade, demonstrando que ela causa uma diminui¢do na satisfacdo conjugal, pois a
crianca torna-se um foco de esforco por parte dos pais, diante das exigentes funcdes dos
papéis da paternidade e maternidade “perfeitas”.

Tabela 14 — Distribuicdo em % segundo etapa do ciclo vital e com quem conversa sobre sentimentos (12

escolha).
Idade/Com quem conversa  Relagdo de Relacédo Ninguém Deus TOTAL
sobre Sentimentos iguais entre
geracOes

Juventude 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100%
Jovem adulto 50,0% 8,3% 35,4% 6,3% 100%
Adulto 54,8% 11,9% 28,6% 4,8% 100%
ldoso 42,9% 28,6% 14,3% 14,3% 100%
TOTAL 51,0% 13,7% 29,4% 5,9% 100%

Tabela 15 — Distribuicdo em % segundo sexo e com quem conversa sobre sentimentos (12 escolha).

Sexo/Com quem conversa Relacédo de Relacéo Ninguém Deus TOTAL
sobre Sentimentos iguais entre

geracdes
Feminino 54,3% 12,9% 25,7% 7,1% 100%
Masculino 43,8% 15,6% 37,5% 3,1% 100%
TOTAL 51,0% 13,7% 29,4% 5,9% 100%

As tabelas 14 e 15 mostram as escolhas para conversar sobre sentimentos. Na
juventude (60%) as pessoas escolhidas sdo aquelas que representam diferentes geracdes (pais,
filhos ou avos). As outras faixas etarias conversam com as pessoas que indicam uma relagédo
entre iguais, portanto sem assimetria afetiva (companheiro afetivo, irmdos, amigos). No
entanto, é significativo o nimero de pessoas (35% e 28%) que preferem ndo conversar com
ninguém, indicando uma rede de apoio com baixa troca afetiva. Analisando as escolhas entre
“gquem conversar” com “sexo”, ndo ha diferencas marcantes entre homens e mulheres;
permanecem, portanto, as escolhas de pessoas que mantém relacfes de igualdade, seguidas de

“ninguém?”.
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Somente 5,9% das pessoas apontam Deus como uma Opgao para conversar, o que pode
se caracterizar como um aspecto importante a ser analisado se comparado ao tamanho da rede
de apoio social e ao estado de saude fisica e mental. A literatura aponta a religiosidade como
um fator que promove o enfrentamento em situagdes adversas. Talvez a baixa escolha deva-se
a condicdo de se perceberem saudaveis no momento da entrevista. Visto que mais de 50% dos
participantes da pesquisa referiram ter alguma religido, entendemos que essa questéo deve ser
mais bem investigada, pois o sentimento de pertencimento a uma crenca religiosa e aos
cédigos compartilhados nessa esfera, o fato de estarem inseridos em uma denominacgao
religiosa e de acreditarem na protecdo e orientacdo divina, confere-lhes maior autoconfianca
na conducéo de suas ac¢les, no sentimento de pertencimento a uma rede social e em uma visao

ampliada de saude, que incorpora outras dimensdes da existéncia e significado social.
Outra dimenséo analisada como indicador da qualidade da rede referiu-se ao cuidador
em situacOes de mal-estar e/ou adoecimento. As categorias construidas foram: familia,

vizinho, eu mesmo e ninguém.

Tabela 16 — Distribuicdo em % segundo sexo e cuidador do mal-estar.

Sexo/Cuidador Familia Ninguém Vizinho Eu mesmo TOTAL
do mal-estar

Feminino 52,9% 38,6% 5,7% 2,9% 100%
Masculino 62,5% 31,3% 0,0% 6,3% 100%
TOTAL 55,9% 36,3% 3,9% 3,9% 100%

Na tabela 16 aparece a familia como o primeiro cuidador da pessoa em situacao de
mal-estar ou doenca: 52,9% das mulheres e 62,5% dos homens, seguido de ninguém (38,6%
mulheres e 31,3% homens). E interessante analisar o significado de dizer que ninguém
cuidaria de mim. O processo de ndo se perceber como cuidador de si esta presente nesta fala
(que contrasta com as poucas falas de eu cuidador de mim). Esta percepcao de cisdo entre
acOes de autocuidado e consciéncia do cuidado de si precisa ser tratada nos servigcos de saude

e nas acdes de promocdo de salde.

Por conseguinte, entendemos que 0s homens e as mulheres constroem redes de apoio
social com lacos de proximidade e/ou vinculo emocional com poucas diferencas. A variacdo
estd na filiacdo, compondo a rede das mulheres e ndo dos homens; e nos homens percebendo-
se mais como cuidadores de si do que as mulheres. Contudo, € preciso cuidado neste aspecto

pois, apesar de existirem diferengas entre homens e mulheres, elas ndo séo significativas. Na
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composicao da rede de apoio, a familia formada por duas a quatro pessoas, pessoas de contato
cotidiano no ambiente profissional e os familiares (conjuges e/ou pais) sdo as pessoas de

referéncia afetiva para conversar e oferecer cuidado, quando necessario.

Em seguida apresentaremos os dados que respondem a segunda questdo norteadora:

homens e mulheres constroem itinerarios terapéuticos de maneiras distintas?

5.4 Itinerarios Terapéuticos

Os discursos dos participantes sobre suas experiéncias construidas nas relagdes e
interacOes versus as escolhas para sanar o mal-estar indicam que os Itinerarios Terapéuticos

foram categorizados em:

a) busca pelo equipamento de salde: a¢es do usuario que indicam busca pelo servigo

de saude;

b) acdo: acOes individuais desenvolvidas de autocuidado sem o envolvimento de

profissionais de salde;

) uso dos recursos disponiveis/saude: acOes que indicam a busca de recursos para
promocdo da saude (servico de salde, programas sociais, agentes de solidariedade

etc.);

d) explicacdo da doenca: afirmacdes sobre o porqué do adoecimento e/ou do mal-estar

e que ndo implicam em acdes na busca de solucdes.

Construiu-se a analise do discurso considerando as primeira e segunda escolhas e/ou
acOes relatadas pelos participantes (tabelas 17 e 18). A maior parte das mulheres busca o
servico de saude como primeira escolha, enquanto os homens procuram explicaces para o
seu adoecer. Esta situacdo se altera na segunda escolha sobre o que fazer: como as mulheres,
0s homens passam a utilizar os recursos disponiveis de salde, mas elas também explicam o
adoecimento. Este fato revela-se interessante, pois as mulheres parecem potencializar as ac6es
gue comecaram a desenvolver na sua primeira escolha ou acdo. Para exemplificar este
processo de construcdo de um itinerario de cuidado apresentamos, apOs as tabelas, um

exemplo com a histéria de Tereza.
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Sexo/IT Busca pelo Acéao Uso dos recursos Explicacio  TOTAL
12, escolha Equipamento de individual disponiveis no doenca

salde sistema de salde
Feminino 47,7% 15,4% 12,3% 24,6% 100%
Masculino 28,1% 9,4% 6,3% 56,3% 100%
TOTAL 41,2% 13,4% 10,3% 35,1% 100%
Tabela 18 — Distribuicdo em % segundo sexo e Itinerério Terapéutico (22. escolha).

Sexo/ IT Busca pelo Acéao Uso dos recursos Explicacio  TOTAL

28, escolha  equipamento de individual disponiveis /satde doenga

salde
Feminino 11,9% 15,3% 30,5% 42,4% 100%
Masculino 6,9% 10,3% 58,6% 24,1% 100%
TOTAL 10,2% 13,6% 39,8% 36,4% 100%

L3 V 4 @
Itinerario Tereza

Mora em Santos,

Divorciada, 3 filhos

|

|

) 1
Cuida do pai idoso
aposentado, dependente $ /
Diabetes = Insulina
/@

Pai

Quando precisa vai
ao PS = Médico

Tereza tem 45 anos, mora sozinha em Santos, é cuidadora do pai idoso diabético,

insulinodependente.

[...] Uso [USF] com meu pai, eu € raro, correria com ele, falei, agora eu vou cuidar um
pouquinho de mim. A ultima vez que eu usei aqui foi ginecologista. Ai o médico daqui me
encaminhou. Pelo SUS, no caso e por eles aqui, que eles encaminham pra la. Porque aqui,
eles ndo tem aparelhagem pra nada disso. Aqui € mais médico de emergéncia, ou médico da
familia. [...] Fui espontaneamente, sem queixa mesmo [...] Sempre t4& me cuidando. Mas o
meu caso € falta de tempo, por causa do meu pai. Toda vez que eu penso em cuidar de mim,
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ele cai. Ai ou eu cuido... [...] Mas fui obrigada por causa dele, eu sendo a Unica, é eu que
tenho que correr, eu que tenho que fazer. Entéo, chega dia que ndo tem como eu conciliar, e
ndo tenho quem faca, entdo, que nem, eu saio de casa pra trabalhar, hoje mesmo foi um dia,
eu fui trabalhar, mas deixei toda a medicacéo dele arrumada, deixei tudo bonitinho [...]

Tabela 19 - Distribuicdo em % segundo sexo e itinerarios terapéuticos: a Pratica de cuidados (12 escolha).
Sexo/IT Automedicacdo  Cuidados Cuidados Ndofaz Rezase/lou TOTAL

12, Escolha caseiros médicos nada oracgoes

Feminino 47,5% 20,3% 5,1% 23, 7% 3,4% 100%
Masculino 22,6% 16,1% 19,4% 41,9% 0,0% 100%
TOTAL 38,9% 18,9% 10,0% 30,0% 2,2% 100%

Tabela 20 - Distribuicdo em % segundo sexo e itinerarios terapéuticos: a Pratica de cuidados (22 escolha).

Sexo/IT Cuidados médicos Cuidados caseiros Rezas e/ou oragOes TOTAL
22, Escolha

Feminino 14,7% 76,5% 8,8% 100%
Masculino 52,9% 47,1% 0,0% 100%
TOTAL 27,5% 66,7% 5,9% 100%

As tabelas 19 e 20 exibem a dimensdo de cuidados e/ou acbes envolvidas nos
itinerarios terapéuticos pelos quais o0s participantes optaram antes de acessarem um
equipamento de Saude. Enquanto as mulheres (47,5%) se automedicam, 0s homens dizem nao
fazer nada (41,9%) e aguardam melhorar. Se ndo ocorre melhora, as mulheres passam a
desenvolver cuidados caseiros (76,5%), ou seja, canja, chas, repouso, enquanto 0os homens
dividem-se entre buscar ajuda médica (52,9%) e cuidados caseiros (47,1%). As rezas e/ou
oracdes, que a literatura aponta como uma modalidade de cuidado, em nossa amostragem
apareceram em uma porcentagem pouco significativa para as mulheres; quanto aos homens,

nao ha referéncia.

Sendo assim, homens e mulheres fazem itinerarios terapéuticos distintos:

e as mulheres iniciam seu itinerario com a busca de servicos de salde, associada a
automedicacdo e cuidados caseiros; procuram utilizar os recursos de saude

disponiveis;

e 0s homens inicialmente ndo fazem nada e/ou tentam entender ou explicar o porqué
de seu mal-estar; caso ndo melhorem, buscam 0s servi¢os e recursos de saude

disponiveis.
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Analisaremos a seguir a Ultima e terceira questdo norteadora: homens e mulheres

cuidam de si e de outras pessoas de maneiras distintas?
5.5 Cuidado/autocuidado e Rede de Apoio Social

O cuidado e o autocuidado foram analisados nas seguintes dimensdes: como se obtém
informacdo de salde, préaticas de consumo de tabaco e alcool, dieta, préatica de atividade fisica
e lazer. Um outro aspecto analisado foi a articulagdo do cuidado com a rede de apoio social:

se recebe ou da apoio; a estrutura e funcao da rede; e qual situagdo ativa a rede de apoio.

Tabela 21 — Distribuicdo em % segundo sexo e informagao sobre salde.

Sexo/Infos. Profissionais Cartazes e/ou  Escolae Internet TV, jornal, TOTAL
Saude e Doenca de saude folhetos vizinhos revista

Feminino 15,5% 22,4% 8,6% 1,7% 51,7% 100%
Masculino 10,0% 3,3% 0,0% 3,3% 83,3% 100%
TOTAL 13,6% 15,9% 5,7% 2,3% 62,5% 100%

Conforme a tabela 21, a maioria dos participantes (51,7% mulheres, 83,3% homens)
obtém informacGes sobre saude e doenca por meio da TV, jornais e revistas. Quase um tergo

das mulheres (22,4%) leem também cartazes e/ou folhetos distribuidos na UBS.

Tabela 22 — Distribui¢do em % segundo sexo e fumo.

Sexo/Fumante Nao Sim TOTAL
Feminino 83,3% 16,7% 100%
Masculino 81,5% 18,5% 100%
TOTAL 82,7% 17,3% 100%

A tabela 22 mostra que a maioria dos homens e mulheres ndo fuma, o que indica um

bom autocuidado em saude; porém, a maioria dos participantes ndo faz dieta (tabela 23).

Tabela 23 — Distribui¢do em % segundo sexo e dieta.

Sexo/Dieta Sim Né&o TOTAL
Feminino 18,0% 82,0% 100%
Masculino 32,1% 67,9% 100%
TOTAL 23,1% 76,9% 100%

Ao se conversar sobre dieta, também se investigava os motivos para fazé-la. Os
poucos participantes em dieta em geral o faziam por estética e/ou doenca (por exemplo,

hipertensdo ou prevencdo de doengas cardiacas e cerebrovasculares).



150

Tabela 24 — Distribuicdo em % segundo sexo e consumo de alcool.

Sexo/Consumo 1a2/x 3 adlx 4avlx Sé em Nunca TOTAL
de alcool p/semana  p/semana p/semana festas

Feminino 19,2% 2,1% 2,1% 42,6% 34,0% 100%
Masculino 37,9% 10,3% 10,3% 27,6% 13,8% 100%
TOTAL 26,3% 5,3% 5,3% 36,8% 26,3% 100%

Pela tabela 24 observa-se que as mulheres ou ndo consomem alcool (34%) ou s6 o
fazem em festas (42,6%), ao passo que os homens dividem-se entre 0 consumo de uma a duas
vezes na semana (37,9%) ou s6 em festas (27,6%). Estes dados refletem a visdo social
hegemdnica que valoriza o consumo de &lcool pelos homens. No entanto, considerando 0s
cuidados em salde os dois sexos situam-se em uma pratica indicadora de cuidado, sem uso
abusivo. Vale lembrar que nossa amostra foi por conveniéncia — 0s participantes ou estavam
na USF ou em uma situacdo de trabalho via web, o que restringe o consumo abusivo de alcool

e/ou outras drogas.

Tabela 25 — Distribuicdo em % segundo sexo e pratica de atividade fisica.

Sexo/Prética As vezes Sim Néo TOTAL
Atividade Fisica

Feminino 2,4% 42,9% 54.,8% 100%
Masculino 7,4% 51,9% 40,7% 100%
TOTAL 4,4% 46,4% 49,3% 100%

A prética de atividade fisica pode significar um autocuidado em saide, assim como o
lazer (encontro com amigos e atividades ao ar livre). Na tabela 26, a seguir, observa-se uma
pequena diferenca entre homens e mulheres ao praticarem ou nao regularmente uma atividade

fisica. H& uma divisdo meio a meio neste quesito, o que limita o autocuidado.

Tabela 26 — Distribui¢do em % segundo sexo e lazer: encontro com amigos.

Sexo/ Lazer/ Sempre As vezes Nunca TOTAL
Encontro c/Amigos

Feminino 63,6% 36,4% 0,0% 100%
Masculino 50,0% 45,8% 4,2% 100%
TOTAL 58,8% 39,7% 1,5% 100%

Tabela 27 — Distribui¢do em % segundo sexo e lazer: passeio ao ar livre.

Sexo/Lazer/ Sempre As vezes Nunca TOTAL
Passeio ao Ar Livre

Feminino 61,0% 39,0% 0,0% 100%
Masculino 61,5% 34,6% 3,9% 100%

TOTAL 61,2% 37,3% 1,5% 100%
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Outras dimens@es sobre lazer precisam ser mais bem investigadas, porém os aspectos
que mais prevaleceram (encontro com amigos e atividades ao ar livre) sdo 0s que parecem se
coadunar com o ambiente ou territério em que a pesquisa foi feita. Faz parte da vida dos
“habitantes da orla litoranea” passear na praia, independente da idade ou condicdo
socioecondmica, pois esse ¢ um territorio “sem muros”, onde todos podem transitar sem
serem identificados; é o local de inter-relacionamento ativo e de integracdo dos diversos
atores da sociedade. Assim como as cidades do interior do estado tém suas semelhancas

culturais, a praia tem o sentido de “referencial simbdlico” da regiéo.

Analisaremos a seguir as dimensdes da qualidade da rede de apoio social: se recebe ou
da apoio; a estrutura e fungdo da rede; e qual situacdo ativa a rede.

O apoio social pode ser entendido como os diversos recursos emocionais, materiais e
de informacdo que os sujeitos recebem por meio de relagcdes sociais sistematicas, incluindo
desde o0s relacionamentos mais intimos com amigos e familiares proximos até
relacionamentos de maior densidade social, como 0s grupos e redes sociais. Trata-se de um
processo reciproco — isto €, que gera efeitos positivos tanto para quem recebe como para quem
oferece o0 apoio —, 0 que permite que ambos tenham uma sensacdo de coeréncia de vida e
maior sentido de controle sobre a mesma, com consequentes beneficios a saude fisica e
mental. A rede de apoio social é um sistema composto por varios objetos sociais (pessoas),
funcbes (atividades dessas pessoas) e situacdes (contexto) que oferece apoio instrumental e
emocional a pessoa, em suas diferentes necessidades. Apoio instrumental € entendido como
ajuda financeira, ajuda na divisdo de responsabilidades em geral, e informacdo prestada ao
individuo. Apoio emocional, por sua vez, refere-se a afeicdo, aprovacdo, simpatia e
preocupacdo com o outro e, também, a acdes que levam a um sentimento de pertencer ao
grupo. Nesta amostra ndo ha nos discursos referéncia a apoio emocional, de forma que as
categorias que se referem a dimensdo de apoio foram: recebe apoio, oferece apoio e apoio

instrumental (isto é, o apoio recebido).

Tabela 28 — Distribui¢do em % segundo sexo e Rede de Apoio Social.

Sexo/RAS — Recebe apoio Apoio instrumental Oferece apoio TOTAL
Apoio Social

Feminino 46,3% 44,4% 9,3% 100%
Masculino 48,2% 51,9% 0,0% 100%

TOTAL 46,9% 46,9% 6,2% 100%
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De acordo com a tabela acima, 46,3% das mulheres e 48,2% dos homens recebem
apoio da sua rede social. O apoio instrumental é o tipo de apoio de maior prevaléncia, com
poucos relatos de “oferecer apoio”.

As caracteristicas estruturais da rede de apoio sdo indicadores quantitativos de apoio
que avaliam o grau em que as pessoas sdo socialmente integradas em sua familia e
comunidade (p. 62), considerando a estrutura (quem compde) da rede, os lacos de afeto e os

recursos sociais disponiveis.

Tabela 29 - Distribuicdo em % segundo sexo e a Estrutura da Rede de Apoio Social.

Sexo/RAS  Estrutura  Estrutura Lacos de Lacos distantes e~ Recursos TOTAL

Condicéo forte fraca proximidade pouco afetivos sociais

Feminino 16,2% 32,4% 13,5% 35,1% 2,7% 100%
Masculino 15,0% 35,0% 20,0% 25,0% 5,0% 100%
TOTAL 15,8% 33,3% 15,8% 31,6% 3,5% 100%

Na tabela 29 observa-se que, de um modo geral, a estrutura das redes de apoio das
pessoas pesquisadas € fraca. As mulheres (35,1%) relatam lacos afetivos como raros e
distantes, enquanto os homens dividem-se entre lagos distantes e pouco afetivos (25%) e lacos
afetivos de proximidade (20%). Autores sugerem que a ruptura de lacos sociais afeta os
sistemas de defesa do organismo de tal maneira que a pessoa se torna mais suscetivel a
doencas. Nessa linha de pensamento, podemos conjecturar que os lacos distantes e pouco

afetivos da rede de apoio social poderdo também tornar as pessoas mais suscetiveis a doencas.
A funcdo da rede de apoio social foi categorizada em: autonomia (acGes que
promovem a autonomia propria e a do outro), solidariedade (a¢des que indicam partilha) e

suporte para prevencao de doencas.

Tabela 30 - Distribui¢do em % segundo sexo e fungéo da Rede de Apoio Social.

Sexo/ RAS Autonomia Solidariedade Suporte de risco TOTAL
Funcéo a doencas

Feminino 21,7% 56,5% 21,7% 100%
Masculino 40,0% 40,0% 20,0% 100%
TOTAL 27,3% 51,5% 21,2% 100%

Dentre as vérias funcbes da Rede de Apoio esta a solidariedade, que na tabela 30

aparece como o fator de maior preponderancia para mulheres (56,5%) e homens (40,0%). Os
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homens também oferecem ou recebem apoio na direcdo da autonomia (40%), enquanto as

mulheres dividem-se entre autonomia (21,7%) e o0 apoio como suporte para prevencdo de
doencas (21,2%).

Como veremos a seguir, a situacdo que mais ativa a rede de apoio social é a doenga.

Tabela 31 — Distribuicdo em % segundo sexo e Situacdo que ativa a Rede de Apoio Social.

Sexo/Situacéo Compromentimento da Conflito Doenca TOTAL
ativante da RAS salide mental familiar

Feminino 21,6% 8,1% 70,3% 100%
Masculino 30,0% 5,0% 65,0% 100%

24,6% 7,0% 68,4% 100%

A tabela 31 aponta trés dentre os varios aspectos que ativam a Rede de Apoio Social,

sendo a doenca o fator mais preponderante. Ter algum tipo de comprometimento mental

(desde estresse e depressdo até retardo mental) ou outras doengas, assim como conflitos

familiares, podem fazer surgir demandas para as quais as pessoas necessitam de apoio. Tendo

em vista estas questdes e tantas outras a que todos estdo expostos em sua vida diaria, a forma

como a rede social se estruturada, se mobiliza, pode influenciar diretamente nos recursos

individuais, como também levar a rede de ajuda e cuidado a lidar com as oportunidades e

contingéncias da rede de apoio social.

A seguir sintetizamos a resposta as questdes que nortearam este estudo:

e Notamos que homens e mulheres constroem redes de apoio social com lagos de
proximidade e/ou vinculo emocional com poucas diferencas, entre elas a filiacao,
que compde a rede das mulheres e ndo a dos homens. Além disso, 0s homens
percebem-se mais como cuidadores de si do que as mulheres. Entretanto, € preciso
cuidado neste aspecto pois, apesar de existirem diferencas entre homens e
mulheres, elas ndo sao significativas. Compdem a rede de apoio a familia (duas a
quatro pessoas) e pessoas do contato cotidiano no ambiente profissional. Os
familiares (conjuges e/ou pais) sdo as pessoas de referéncia afetiva para conversar e

oferecer cuidado, quando necessario;

e Quanto a qualidade da rede, a estrutura € fraca. Mulheres e homens recebem apoio
da sua rede social do tipo instrumental. Os lagos afetivos da rede, relativos a

mulheres em sua maior porcentagem, séo distantes e sem proximidade, enquanto 0s



154

homens mantém tanto lagos distantes como proximos e afetivos. A rede de apoio
cumpre a funcéo de solidariedade nas situacdes de doenga para homens e mulheres,

mas para 0s homens também atua como promocao de autonomia;

e O cuidado e autocuidado analisados nas dimensdes: como obter informagédo de
salde, préaticas de consumo de tabaco e alcool, dieta, préatica de atividade fisica e
lazer ndo apresentaram diferencas significativas entre homens e mulheres. A
pequena diferenca detectada refere-se ao consumo de um pouco mais de alcool
pelos homens, bem como a préatica de atividade fisica mais frequente, quando

comparados as mulheres;

e Homens e mulheres fazem itinerarios terapéuticos distintos, visto que:

o as mulheres iniciam seu itinerario com a busca de servicos de saude, associada a
automedicacdo e cuidados caseiros; procuram utilizar os recursos de saude
disponiveis;

o inicialmente os homens ndo fazem nada e/ou tentam entender/ explicar o porqué
do seu mal-estar; caso ndo melhorem, buscam o0s servigos e recursos de saude

disponiveis.

5.6 Historias das Familias

A metodologia desenvolvida neste estudo amplia a concepcdo das pesquisas
“tradicionais”, pois envolve uma escuta ativa da populacdo, promovendo uma busca de
informacGes aprofundadas sobre suas situacdes de vida e estimulando sua autocritica, por
meio da incorporacdo do olhar de atores sociais que ndo somente vivenciam essa situacao,
mas também se constituem em “contadores de historias” acerca do seu nucleo familiar ou do
seu “entorno social”, como podemos chamar o ambiente onde estdo inseridos. Em suas
interacdes, buscam estimular o protagonismo construindo o conhecimento por meio da

experiéncia, da troca de saberes.

A partir dessas consideracdes, trazemos, a titulo de exemplo, as praticas de cuidado
inseridas no itinerario terapéutico dos atores sociais que utilizam os diversos equipamentos de
salde das cidades que compdem a Baixada Santista. Acredita-se que, para entender o contexto

que influencia as formas de cuidado e as trajetdrias delas decorrentes, é necessario recorrer as



155

relagdes que se estabelecem no cotidiano, levando-se em consideragdo 0s elementos

socioecondmicos, culturais e historicos da rede de apoio das pessoas.

Para exemplificar e dar dindmica as histérias relatadas construiu-se um quadro que
sintetiza as principais caracteristicas das narrativas feitas pelas pessoas que participaram da
pesquisa. Cabe ressaltar que foram utilizadas neste relato as proprias palavras dos

participantes.

Quadro 4 — Categorias de situacéo de vida x narrativas dos participantes.

Categorias de

“situaciio de vida” Falas dos participantes

1. Familia e Rede de | Significado: E tudo, base de tudo, razdo da vida, sentido da vida, amor, unio, afeto,
Apoio Social trabalho, dedicacdo, $; Lar, casa, raiz (voltar para onde nasceu);

Func&o: ter filhos, troca de favores, ajuda, compartilhar;

Funcéo do Pai: $ (mesmo que seja pouco), interditor, dar limite aos filhos, proteger;
Funcéo da Mae: Cuidar (doenca) dos filhos, marido e idosos (pais e sogros);
Falecimento da Mae: Desestrutura familiar (angustia filho/filha desencadeando
depressdo);

Naturalizacdo da: gravidez, parto, aleitamento e cuidar dos filhos (funcéo do género
feminino);

Conflitos Familiares: considerados normais e naturais, intergeracionais;

Conflitos Conjugais: ndo aceitar traicdo do marido (10 ex-maridos), raiva;
Dois maridos etilistas perdoados porque ‘tinham motivos’(justificativas):

[...] esposa faleceu e deixou os filhos para ele criar sozinhol...]

[...] esposa so lhe deu filhos deficientes fisico/mentais [...]

Relacionamentos Fraternos: adultos e criangas (atritos);

2. Relacionamento Significados Positivos: amor, respeito, amizade, companheirismo,
Afetivo-sexual comprometimento, equilibrio;

Significados Negativos: preocupacéo, dependéncia, resignacgao, obrigacéo;
Sentidos: Apoio, cuidado, culpa;

Insegurancas: conflitos, ciime, trai¢éo;

Participantes sem parceiro: tranquilidade, liberdade, ndo sinto solid&o.

3. Cuidados em Autocuidado;

Saude Género feminino: “me cuido para cuidar dos outros”, “tenho medo deles ficarem
doentes, o marido também”, “com ele, nds corremos’’;

4.Saude Mental Sintomas: nervoso, raiva, irritacdo, ansiedade, medo, angustia, tristeza, mau-humor,

(Individual) rotina chata;

Diagnosticos (médico (10) e autodiagnostico (5)): stress, depressdo, principio de
depressdo, panico, tentativa de suicidio;

Tratamento: dancgo, fago gindstica, vou correr, saio, passear, viajar, converso
(amigos, familia), ocupar a mente, pensamentos positivos, vou & igreja (ora¢des),
trabalho.

5. Saude Mental Cuidadores: marido, mée, filho e filhos deficientes (fisico/mentais).
(Familiar)

6. Servico de Saude | 10 pessoas entrevistadas tiveram Dengue;

7 pessoas entrevistadas reclamaram da demora no atendimento no Servico de saude
Publica;

3 pessoas entrevistadas tiveram seus exames perdidos no Servico de salide Publica;

2 pessoas entrevistadas tiveram erro no Diagndstico médico no Servico de saide
Publica;

Relacdo Médico-paciente: pouca confianca, atendimento superficial, ndo gostou do
atendimento, consulta rapida e néo realizou exame fisico. (Servigo de satde Publico e
Privado de Salde).
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Serdo apresentados a seguir alguns itineréarios terapéuticos em forma de desenhos,
seguidos por algumas frases dos relatos, com a intengdo de “dar voz aos atores” que
participaram desta pesquisa. As categorias das situagdes de vida serdo identificadas no
discurso: (1) Familia e Rede de Apoio Social, (2) Relacionamento Afetivo-sexual, (3)
Cuidados em Saude, (4) Saude Mental (Individual), (5) Satude Mental (Familiar) e Servico de
Saude.

O processo de escolha do itinerario terapéutico entre o sistema publico e privado
transpareceu no discurso de alguns participantes da pesquisa, a partir do sentido da

experiéncia de enfermidade:

No itinerario terapéutico de Amanda pode-se ver: (1) Rede de apoio social e familiar
restrita, (3) cuidados em saude e (6) Servico de Saude.

. ’ .
Itinerario Amanda
Teve Cancer no colo do
utero - Tem que fazer
exames de 6 em 6 meses Mora em Praia
-> Médico Particular Grande, Separada,}
2 filhas

PS Quietu Exams
-> Retorno - Perderam
o resultado dos exames

Santa Casa -» Exames
- Dengue - 3 dias
internada pelo SUS

 USE \\ Q

e

Amanda faz o que Conill (2008) chama de mix entre o publico-privado devido as

USF: Agendamento - 1 més
depois: Pedido de exame
preventivo e ultrassom
transvaginal -» Exames em
clinica particular - Médico
particular para ver o resultado

dificuldades encontradas em sua situacgéo de vida:
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[...] quando eu descobri meu problema no Utero, eu ndo fui correndo e me internei, eu
tinha cancer no colo do utero (SUS). Ai eu fiz um outro exame, fui em um outro
médico ($). Ai ele falou: realmente é cirdrgico. Ai eu fiz. [...] Agora so fago esse
acompanhamento de 6 em 6 meses, 0 ultra-som e 0 preventivo. Porque é assim, eu
tenho que fazer...eu fago o exame particular que sai mais rapido. Porque assim, eu
vou no posto hoje marcar consulta, vdo marcar consulta pro més que vem,
provavelmente. Ai a médica vai olhar pra minha cara, eu vou falar pra ela — eu
preciso fazer um preventivo. J& aconteceu. Eu tenho que esperar o agendamento. Ai
ela me da uma guia do exame, que eu posso, eu tenho direito de escolher, ou eu
espero pelo SUS, com a guia na mao, vou fazer particular, ela me d& e com aquela
mesma guia eu posso chegar num laboratério ou numa clinica particular e falar
assim: eu vim aqui porque eu quero fazer um preventivo. E vocé paga. S6 que no SUS
é assim, 1 més pra passar pela médica, 1 més e meio 2, pra fazer um preventivo, 45
dias pra pegar um resultado. Se ndo perderem o resultado, porque ja aconteceu. J&
aconteceu com a minha filha, ja aconteceu comigo, esperei 45 dias entendeu? Entdo,
eu prefiro pagar. Entdo, pra quem precisa, como eu, fazer o exame, de 6 em 6 meses.
Pramimndo da [...].

A predominancia de mulheres na USF, conforme relatado na metodologia, fez com
que a coleta de dados fosse estendida para outros locais. Este € um fato ja comprovado em
outras pesquisas em que a presenca da mulher nas Unidades de Saude é sempre maior que a
dos homens, de acordo com o padréo social hegemoénico do masculino nas relagdes de género.

Essa situacdo pode ser exemplificada pela fala de Marcos:

[...] Porque eu acho que eles dependem de mim, e eu dependo deles também. Pra mim
eles s@o tudo pra mim [...] Se os meus filhos estiverem doentes? Ai € nds dois. Os dois,
mas assim, agora quando eu trabalho, é a esposa que corre, mas quando eu tenho
tempo de estar em casa, ai sim, eu corro junto. Levo 14 no CREI, ai quando nédo da
pra mim levar, ela leva no Postinho [...]

Também no itinerario de Pedro a questdo apontada por Marcos se repete:

[...] se eu t6 de “saco cheio”, entdo isso... ndo ir trabalhar, vocé olha pra ld, vé,
depende de mim, ndo posso deixar, tenho que ir, tenho familia, um animo que te da,
vocé levantar cedo todos os dias, vir trabalhar [...]

No itinerario terapéutico de Pedro podemos ver (1) Rede de apoio social e familiar,

(3) cuidados em saude e (6) Servico de saude.
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Itinerario Pedro

Mora em Santos,
Casado, 1 filha

Emergéncia

Consulta, Vacina W
( eExames

USF

[ Sogro militar - J

Convénio, Dependentes

Assim como seu sogro, Pedro cumpre o papel preconizado de pai provedor. O seu
itinerario terapéutico de cuidado de saude é o Sistema Publico, local onde recebe vacinas e faz
consultas (USF), porque a esposa o leva (papel hegemdnico do feminino como cuidadora),
embora ela e a filha tenham convénio médico (pago pelo sogro) e por isso frequentam o

Sistema Privado.

Beatriz também faz uso do Servico Publico e Privado (convénio) por dois motivos:
afetivo e préatico. Gosta dos profissionais da USF do Guaruja, onde reside. Entdo, em casos
que considera “ndo tdo graves”, como por exemplo, tosse dos filhos, ela procura por esse
servico, que fica perto de casa. Contudo, porque considera o servi¢co do convénio melhor, leva
as “filhas” a0 pediatra em Santos. Para isso precisa se locomover, atravessar a barca e pegar
uma conducdo até a Unidade de Salde, o que leva mais tempo e dinheiro. Em seu itinerario
terapéutico podemos ver (1) Rede de apoio social e familiar, (3) cuidados em saide e (6)

Servico de salde.
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Dor

Hospital - Pneumonia -
Tratamento em casa por
\__causa do filho pequeno

Mora no Guraruja, Iti neré rio Beatriz

.. Pitie

no corpo e Febre -

—

it

Pré-Natal -> Comegou para chegar em Santos ltas:
no Convénio - Santos - Continuou na USF Consultas: Santos - Hosp.

7 ; fantil Gonzaga (convénio)
/" Hospital y USF In
BN LN //'/
SN BN

Ultima Gravidez - Muita dor e Demora . Pediatras >
Urgeéncia: Guaruja - USF

Parto pelo
convénio >
Santos

[...] Como ela nasceu agora, entdo a gente passa aqui, porque ela tem uns 10 dias. E
uma vez no més. Preferi passar ela aqui no pediatra, ai tem o pediatra la também,
entao, eu vou aqui e 14, tudo assim. Entdo, comecei no plano, como eu fiquei com dor
nos 7 meses em diante, eu passei pra ca. Ai meu medico, até pensei que ele ndo ia
fazer o meu parto, porque eu tinha passado pra cad. Mas ndo. Eu comecei aqui, ai eu
expliquei a situacao, ele falou: Pode fazer por aqui, ndo tem problema. Ai eu terminei
aqui meu pré-natal. Quando eu sentia dor, no caso, como eu ja tava sentindo dor,
vinha pra c4, eles faziam o exame de togue, tudo. Se piorava, eles diziam — como vocé
ja tem um plano, se vocé acha melhor ir pra la? Porque aqui, tudo é, barquinha,
onibus, entendeu? Entdo, no caso, pra gente, fica ruim; entdo na urgéncia a gente
passa aqui [...] Nossa! E tdo dificil eu ficar doente... Ah, a reacdo do corpo, a
primeira coisa, mal estar, tontura, eu sou dificil, mas a maioria das vezes, quando eu
fico, € resfriado, essas coisas assim. Da Ultima vez que eu fiquei ruim, foi pneumonia.
Eu tive pneumonia. Fiquei arreada, ndo quis ir no médico. Nao quis ir de jeito
nenhum, fiquei com medo. Eu tenho medo de médico. Fiquei arreada em casa, a
minha amiga ia la... Continuei fazendo aquele dia, s6 que comecou a dar aquela
febre, aquela febre, falei: Agora eu vou ter que ir, ndo é? Até foi uma amiga minha,
que ela falou: Se levanta agora! Ai a gente fomos. Cheguei la, tava com pneumonia,
tive que assinar um termo, que eu tinha ele peguenininho, tive que assinar um termo
de responsabilidade pra vir embora, por causa dele. Nao tinha como eu ficar, pra me
tratar, naquele tratamento, no caso, dentro do hospital, por causa dele, que eu ainda
amamentava ele. Ai assinei o termo, vim embora pra casa. Fiz o tratamento em casa.
A principio ndo. Nao tomei nada. Nao gosto de tomar remédio de jeito nenhum [...]
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Concordamos com Leite e Vasconcellos (2006) que nem todos o0s itinerarios
terapéuticos sdo decorrentes de um “processo de escolha”, porém é muito significativo o
“fazer sentido” para a pessoa; esta pode ser a forma de racionalizagcdo empreendida por ela na
sua situaco de vida. E uma logica permeada por conhecimentos e habitos culturais, muitos
dos quais sem justificativa aparente, mas que constroem a forma como o mundo é entendido

e, mais que isto, negociado nas relacdes e legitimado pela rede de apoio social da pessoa.

O maior problema da Baixada Santista no setor Salde na rede de Atengdo Basica é a
dificuldade em lidar com as “invasdes” de usuarios que ocorrem entre 0S municipios, que
derivam do processo de utilizacdo do territdrio por usuarios de outros municipios, bem como
dos proprios santistas que preferem, por razdes diversas, utilizar servicos externos a area de
abrangéncia do seu territério, geralmente localizados em regides centrais da cidade.
(ESCUDER; MONTEIRO, 2008, p. 13-16).

Este é o0 caso de Geovana, de 25 anos, separada, que mora no Guaruja, mas utiliza a
USF de Cubatéo, local onde mora sua mée porque necessita do auxilio desta para levar os
filhos ao pediatra (em Cubatdo). No seu itinerario terapéutico podemos ver (1) Rede de apoio
social e familiar restrita, (2) relacionamento afetivo-sexual conturbado, (3) cuidados em

salde, (4) saude mental individual e (6) Servico de saude.
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chegar em Cubatao

Itinerario Geovana &g

Solteira, 3 filhos Somente emergéncia
|

N |

Phid

|

[ Mora no Guaruja, ] ‘ PS do Guaruja > ] \

‘ 1 médico > \

3 especialidades

PS do Cubatdo - 2 médicos
-> Ginecologista/Obstetra e
Pediatra

Leva 1h30m para

[...] Faz muito tempo que eu ndo faco preventivo. Porque é assim, aqui no Guaruja,
eu ndo gosto, com sinceridade, eu ndo faco nada. Antigamente, eu fazia em Santos.
Tem esses negocios de endereco que ndo da mais. Tanto que eu vou levar eles pra
Cubatéo, e vou passar no pediatra de 1. Que aqui é um clinico e é um pediatra. S6
que é um médico s6. Eu acho assim, crianca € crianca, adulto é adulto. Clinico ele
sabe tudo, mas ele nédo é especificamente um pediatra. Eu prefiro levar o meu filho no
“pediatra”. Aqui eu passo quando é muito preciso mesmo. Eu vou pra Cubatdo,
ponho o endereco da minha mée na policlinica de la e vou [...] mora todo mundo. A
avo dele mora no 1°, no 2° mora ele, a esposa dele e o irméao dele, no 3° mora eu com
meus trés filhos. Meio deixam, meio sdo obrigados a deixar, € um favor. Porque foi o
que a mée dele falou:- N&o sai, porque vocé vai perder seu direito. Mas se depender
dele, pra onde eu for, é um favor que faz. O importante € que saia da casa pra ele
viver bem com a esposa dele. Ai a gente é obrigada a ficar calada ainda. Se a gente
reclama, a gente ta errada. Outro dia ela deu com a toalha no meu rosto e eu ndo
posso fazer nada com ela porque ela é menor de idade, se eu bato nela, ainda perco
meus filhos por causa dela, entendeu? Mas ele tem que me dar pensdo, entendeu? [...]
um dia que eu tive assim, que parecia que eu ia explodir, comecei a ficar nervosa, eu
falei: Meu Deus! Vou explodir por dentro. Comecei a passar mal e eu falei pra ele que
parecia que eu ia explodir. Ai eu fui no médico e ele falou que era pra procurar uma
atividade fisica.[...] Normalmente, vou pro Pronto Socorro. Pra mim ficar doente é
dificil, mas quando eu fico, fico muito mal. Se pegar uma virose, eu ndo consigo nem
levantar da cama. Muito dificil, mas também quando pego, arreio. Quando eu to com
dor de cabeca, alguma coisa assim, eu tomo remédio, normal [...]
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A salde mental foi apontada pelos sujeitos entrevistados, assim como foi observada

pelo pesquisador. Duas historias chamaram bastante atencéo:

Sandra foi levar a filha de oito meses a consulta de pediatria na USF, quando foi
convidada para participar da pesquisa. Aceitou prontamente, mas avisou que a filha iria
atrapalhar porque era uma crianca muito agitada, fato que foi comprovado ao longo da
entrevista. Logo no principio Sandra ndo soube dar sua idade como 18 anos. Ao falar sobre a
idade da irmda, disse a mesma idade. Quando perguntei novamente qual a sua idade ela
corrigiu para 17; interrogada minutos mais tarde, alterou para 16 anos de idade. A principio
pensamos que poderia ser um déficit cognitivo. No itinerario terapéutico de Sandra aparecem
(1) Rede de apoio social e familiar amplo, (2) relacionamento afetivo-sexual conturbado, (3)

cuidados em saude, (4) saude mental individual e (6) Servico de saude.

Itinerario Sandra

Consulta / Pediatra

Areia Branca /
para filha

Buscar remédio

Solteira, 1 filha

[Mora em Santos, }

[...] tive depressdo porque eu separei do pai dela, passei muito nervoso na gravidez
dela. Na@o tomei remédio, ndo. Passei 1& na minha médica, 14 da Areia Branca.
(CAPS) Ai to até pra marcar pra ir na psicologa, na Areia Branca. Ainda nao, td pra
ir. Que ela falou pra mim que é bom pra esfriar a cabeca (a pediatra). Eu tenho
diploma de bijuteria num curso da prefeitura. Quero voltar a fazer, me ajuda pra
caramba [...] Minha mée ajuda. Todo mundo ama ela... s6 o pai dela. tanto que
quando ele manda eu pegar a menina, eu fico no portdo. Ciime, e sabe que méae sofre.
Depois que ele comegou a aprontar, quando eu tava de barriga. Meu pai é casado
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com outra mulher, mas me ajuda também. Era tudo dificil, sabe, desanimada, nédo
comia, meu pai ia I, levava comida na minha casa. Ah, fiquei desanimada, depois eu
fui me acostumando com a idéia, mas olha...tive que tomar remédio, ainda tomo.
Tanto que eu vou buscar remédio na Areia Branca. Eu tomo aquele bem amarelinho.
Eu tava tomando injecdo, mas eu parei porque tava saindo muito liquido do meu
peito. (sendo que ela amamenta a filha)[...] Minha mée me acalma mais ainda. Minha
mae V& quando eu to triste, assim, ela me abraca, fala pra eu ndo ficar assim:* Vai
dar certo”. Meu pai me ajudou, minha mde, todo mundo, minhas primas...Tanto que
todo mundo da igreja foi ver ela, quando ela nasceu. De vez em quando eu vou l& na
igreja com a minha irm4, ela é surda, é deficiente, ela usa aparelho [...]

No itinerario terapéutico de Tatiana aparecem: (1) Rede de apoio social e familiar, (2)
relacionamento afetivo-sexual conturbado, (3) cuidados em salde, (4) satde mental individual

e (6) Servico de saude.

ltinerério Tatiana

Mora em Santos,
Amasiada, 3 filhos

|

Y

Filhos do 12 casamento
-> Mais velho (16 anos)
mora com o pai

|

i

P5|qu1atra e Pswologo

mne

Dor de Cabega -
Cegueira temporaria

Preventivo -

> I.nternada p?r 20 - Fugiu - Teve efeitos ’31l Gravidez - ' Dor de cabega -
dlas.-) !-!os.pltal colaterais pois parou a Pré-Natal - Aneml.a' Mec{o de morrer
_Psiquiatrico medicagio que tomou profunda - Depressao /,,/ U SF
Hospital por 2 anos > Dopada -> Tentativa de Aborto /

[...] eu fiquei 20 dias internada, fiz todos os exames de cabeca, e depois de 20 dias eu
voltei a enxergar. Eu tenho dor de cabeca até hoje, ai eu fiz aquele exame de cabeca...
Ai eu fui encaminhada para a satde mental. Eu tenho dor de cabeca até hoje, ai eu fiz
aguele exame de cabeca... assim, tristeza, né? Mesma coisa todo dia, ai gdo meu filho
tinha 3 anos, eu tentei me matar, essas coisas todas... Passava sempre la, com o
psicologo e o psiquiatra. Fugi, ndo quis mais ir. Ah... ndo sei, acho que 2 anos
tomando remédio, eu fiquei meio assim...dopada. mas o pior é que vc ndo tinha forcas
pra fazer as coisas que eu queria, né? Ruim [...] agora, eu ja ndo tenho nada. Agora
que eu vim, que td no médico, mas td olhando pra la doida pra fugir ja. Ah, ndo sei,



164

ndo gosto de médico. Sei 14, que podia ser coisa da minha cabeca...que 0 que
aconteceu com a minha mé&e podia acontecer comigo, que ela morreu por causa
disso... Pg da minha mae ndo foi nada assim, foi na cabega, né? Minha mde é
falecida, ha 8 anos, eu tinha 12 anos, morreu de derrame celebral.[...] Fiquei até com
raiva dela. Ela poderia ter sido mais forte, né? Poder deixar a gente assim...pq nao
quis? P6s no mundo... Ai perguntei pr4 minha tia se ela ndo gostava de mim [...] foi
um bom pai, foi ndo, é pai e mde. Meu pai que cuidou da gente, era dependente
quimico, bebe muito...mas, coitado. Perdeu a mulher, teve que cuidar dos filhos
sozinho [...]Jcasei com 13, a gente viveu junto 12 anos, eu fui mae com 15/16 anos,
foram 2 anos maravilhosos e 10 anos de inferno, fome...tudo que vc imagina. Com ele
eu tive meus dois meninos que estdo com 16 e 10 anos. E agora tenho a Vitoria de 5
anos. Como pode ne”? Querer tanto uma menina e ndo querer ter, né? Desde os 4
meses até 0s 7 eu tive hemorragia, eu ndo aceitava ela, eu ndo queria, eu batia muito
na barriga... (chorando...) foi ruim, muito ruim. Ainda bem que eu nédo tentei
matar...tomar né? Mas tbhém, em compensacdo, o0 que eu fiz, de bater né? Ai, credo.
Mas depois que eu vi ela, que era a menina do sonho né? Meu sonho era ter uma
menina, desde a primeira vez. Acho que Deus que viu, que deu uma chance.[...] Sabe,
gdo vc mexe com alguma coisa, que ndo deve, né? As vezes & melhor n&o saber. Eu ja
to aqui com agonia, né? Eu vim pq se eu fico doente quem vai cuidar deles? A mée é a
Unica pessoa que pode, a Unica coisa € que ela ndo pode, é curar a doencga de um filho

[.]

No itinerario terapéutico de Valéria aparece: (4) Saude mental.

Itinerario Valéria 1

Tesndromo \ /f‘ v)
panico / Trabalha

(" Deixou de trabalhar

psicologico e
psiquiatrico no NAPS

Perdeu 1 ano de
@ escola para
o acompanhar a mae
/://
l " /S \

i . <
;. [Mora em Santos, ] (‘ ’j:, g 2 \A:* '}

Casada, 2 filhas

[Hé 1 ano faz tratamento

alguns dias para
\_acompanhar esposa

Trabalho | Escola
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[...] Eu tava com depresséo, eu tomo medicamento. Por causa que eu tava com panico
do medo, assim...eu tava achando que alguém ia me matar, que ia pegar as minhas
filhas. Tava achando que todo mundo tava contra mim. Eu fui no CAPS e ali eu to
fazendo tratamento, acompanhamento psiquiatrico e psicologico também, todo dia.
De vez em quando vem alguma coisa, aquele medo, aquelas ansiedades, panico, tudo,
mas depois ameniza. Ah, eu acho que é devido a eu ser muito fechada. Ver as pessoas
fazendo fofoca, tudo; fica fazendo comentario: ela é metida, ela é isso, ela é aquilo
[...IN&o sei, convivéncia. S&o eu, meu marido e minhas duas filhas. Mas tem minha
mae e minhas irmas... At¢ meu marido me chamou a atencao, eu estar presente em
algum lugar... na sexta-feira, por exemplo, eu fui na casa da minha mae, ai eu tenho
aquela mania de chegar e querer lavar uma louga, sempre fui assim, ai ele veio e
brigou comigo, falou assim: Se vocé comecar a ndo ficar quieta, eu vou embora.
Porque ele acha que eu tenho que ficar sentada, como visita. Mas eu fago porque eu
gosto de ser util, mas incomoda ele. Ele veio a comecgar a se incomodar agora, porque
ele acha um absurdo muita gente 1a e s6 eu tenho que fazer. Ele quer me preservar,
ele fala que elas tdo me usando. Que nem eu falei pra ele, eu fiz a minha parte de
filha. Foi parte de protecéo da parte dele. Ele v& muita gente, por exemplo, minhas
irmas, somos em trés, ta ali sentadas e eu ter que tomar atitude de fazer. Por causa
que elas sé@o preguicosas. O que ele mais quer é que eu fique no meio da roda, ali
conversando. Porque antes eu sentava, agora eu evito. E depois eu me deprimo. E
meu marido ta ligado nisso, tentando te ajudar.[...]

No itinerario terapéutico de Vitdria aparecem: (1) Rede de apoio social e familiar, (3)

cuidados em salde, (4) saude mental individual e (6) Servico de saude.

Itinerario Vitoéria

( Motorista da

Prefeitura - Atendido
pelo SUS, no trabalho
-» Cirurgia Vasectomia

- ' 33 gestagdo (Gravida
de 7 meses, menina)
- Consulta, Pré:Natal
22 Gestagdo -> Diabetes Mora em Sa_ntos, ‘/,/-' U SF —
gestacional, Transfusdo de [ Casada, 2 filhos, //

12 Gestagdo —> Pressdo alta, . .
Pré-eclampsia, Diabetes
gestacional no final da ]
ravidez, Depressdo pos-parto
Hospital

\

sangue e Depressdo pés-parto Gravida

-> Nasceu prematuro

Tinha convénio na ‘
12 e 22 gestagao
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[...] Quando eu acordei ja tinha passado. Ja tava ld, ai: “é seu!” E assustador. Como
eu posso dizer, eu estava é... Anestesiada, amortecida, ndo sei. Eu fazia as coisas
porque tinha que fazer. Ai eu quis entrar em depresséo, s6 que ai eu falei: Nao, qué!
Meu filho ta precisando de mim, ai eu acordei pra vida. Foi isso. Fui pra minha casa.
[...] Eu tenho 5 irméos, minha familia é grande. Mas tem uma hora que eles brigam.
N&o que brigam, um pega uma coisa, 0 outro da uma empurrada. N&o criei meus
filhos no colo, nada disso. Ele ndo t4 na creche. Na realidade é minha sogra que paga
a escola pra ele [...] Como eu te disse, a mae ndo pode ficar doente. M&e nao tem
direito de ficar doente. I1sso ndo nos pertence![...]

Um dos primeiros aspectos a serem ressaltados é a relacdo do trabalho com a
identidade masculina. Ao apontarem que, para que 0S homens se sintam honrados e
reconhecidos como sujeitos sociais, o trabalho assume um papel-chave, os entrevistados
colocam o trabalho como constituinte da masculinidade, dado que é confirmado por outros
autores. Por meio do trabalho, os homens constroem seus modelos de comportamento
masculino, definindo uma linha divisoria entre o publico e o privado. O trabalho vale por seu
rendimento moral, pela afirmacéo de sua identidade masculina de homem forte para trabalhar.
Dessa forma, os homens sdo responsaveis por suas familias como provedores principais,
assumindo suas responsabilidades éticas de cuidador enquanto chefe de familia. Desse modo,
podemos perceber uma logica que permite entrelacar os sentidos dados ao trabalho com os
significados de responsabilidade com a sustentacdo familiar. Por isso € tdo dificil para o
marido de Fernanda suportar o desemprego. No itinerario terapéutico de Fernanda aparecem:
(1) Rede de apoio social e familiar, (2) relacionamento afetivo-sexual conturbado, (3)

cuidados em saude, (5) saude mental (familiar) e (6) Servigo de saude.
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Itinerario Fernanda

[ Mora em Santos,

Casada, 1 filho }'\

[ Perdeu o emprego

Trabalha como
faxineira

PP

/

Perdeu a madastra

Precisava de
Psiquiatra e Psicélogo

2 meses depois:
Encaminhou
para o NAPS

‘ Iniciou tratamento w
e medicagdo

[...] Meu marido que ta passando por isso porque ndo arruma emprego. Ele ficou
porque tava acostumado a trabalhar. Ele era soldador profissional, a firma que
mandou todo mundo embora. E pra idade que ele tem, ele tem quase 50 anos, entdo é
muito dificil, entdo ele vive desses biquinhos, ndo é? O que da pra ele pegar. Uma
coisinha aqui, uma coisinha ali, o que d& pra ele fazer. Ele vali, ele fica nervoso. Ele
estd bem encostado agora, sabe? Ele fica assim, tudo irrita ele. Ai ele ndo quer
conversar com ninguém. Fica retraido. Se fecha, entendeu? E assim, ai eu tento
conversar... A gente que é mulher, que passa por isso, é dificil de lidar... Entao, isso
pra ele, mexeu.[...] eu que to ali com ele, ndo deixo ele. Beber, gracas a Deus nédo
bebe mais, mas ele ja bebeu Dra. Teve uma época que ele bebia muito, deu trabalho,
viu! Mas eu sempre ali 6! Ah, eu sempre ali, nunca deixei, sabe! Mas também, vou
abandonar? Ai como é que ficam as coisas? N&o posso também deixar. E ai que eu
tenho que ta dando apoio pra ele. Quer que eu dé as costas?[...] Ah, &s vezes a gente
vai e toma um remédio, que ja tem em casa. E ndo deixo, to orando, to rezando.
Remédio eu ndo me dou com remédio. Ai, mexe muito com 0 meu estdmago. Entéo, eu
prefiro tomar um cha, ou entdo coisa liquida. [...]

O depoimento de Daniel, a seguir, leva-nos a pensar que os valores da masculinidade
hegemobnica, tdo reforcados na formacdo da juventude, podem se enfraquecer ou transmutar-
se na maturidade ou em situacfes de enfermidade. Neste Gltimo caso, os homens podem
perdem seu status de provedor e buscar conseguir respeito por meio de atitudes de
aproximacao e de mais desvelo afetivo com seus parentes. No itinerario terapéutico de Daniel
vemos um casal em idade mais avancada. O cuidado dispensado por ele a esposa vai ao

encontro do que a literatura diz sobre o homem a partir da terceira idade, que passa a
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desempenhar fun¢Bes mais préximas da ideia de cuidado materno, dito como mais afetivo e

intimo, sem constrangimentos.

No itinerério terapéutico de Daniel aparecem: (1) Rede de apoio social e familiar, (2)

relacionamento afetivo-sexual, (3) cuidados em salde.

Itinerario Daniel

( Mora em Santos,
Casado, 8 filhos, Idoso

Tomou vacina / Leva e

busca exames da esposa Idosa, Cadeirante,

Teve AVC

Cuida da esposa
deficiente

Casa com escada, para '
esposa sair precisa da
ajuda do filho

[...] H& 25 anos que ela € deficiente, teve derrame. Tudo é eu. Dar banho, essas
paradas toda. Mentalmente ela ta bem. Ela ficou um pouquinho meio esquisitinha,
mas ja ta passando. Nao tem assim, problema, o problema é mais tratamento. Ela é
dificil pra caramba. Tem que ter muita paciéncia. S6 tem eu mesmo. E complicado.
(tem 8 filhos) [...] Nao vou pra médico nenhum, nunca vou pra médico. Porque eu
tomei vacina da gripe uma vez, eu nunca tive doenca, trés dias depois, peguei
pneumonia, ndo sei de qué? Pode um negdcio desse? Da vacina, ndo é? S6 pode [...]

A Baixada Santista tem uma “dupla identidade” — metropole e regido — que faz

emergir impasses e desafios para a gestdo locorregional no ambito do Projeto de Expanséo e

Consolidacdo do Programa Saude da Familia (PROESF), sobre os condicionantes do acesso

aos servicos de salde na Atencdo Basica. Essa ambivaléncia acumula contradicdes que

permeiam 0s processos da gestdo politica e administrativa da pactuacdo regional. Ao criar

territorio politico vivo na Baixada Santista, o setor Saude desafia 0s demais setores da regido

a enfrentar e interligar as politicas sociais. Como ja comentado acima, um dos grandes
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problemas ainda enfrentado é a invasdo dos usuarios das outras cidades da regido para os
servicos de Salde da cidade de Santos, pois o consideram um servico melhor e mais

especializado.

Assim como Geovana, Tania também utiliza esse recurso. Seu itinerario terapéutico

inclui: (6) Servico de salde.

Itinerario Tania

S3ao Vicente,
Separada, 1 filha

®/

Jd. Guassu:
Ginecologista —
6 em 6 meses

[...] Nao, minha filha que mora, eu moro aqui no Pqg. Sdo Vicente, minha filha que
mora aqui. Eu vim trazer o santinho aqui, o Juan, meu neto. [...] Eu tenho cisto no
seio, to tratando. Mas nds vamos la também por causa da médica, se eu pudesse, eu
frequentaria a Policlinica, essa daqui, mas como essa médica é 6tima e ela s6 atende
ali, ai eu frequento [...]

Trabalha como
manicure

Jd. Castelo:
Leva o neto para se
consultar com o pediatra

~ UBS
By S

No itinerario terapéutico de Bianca aparecem: (1) Rede de apoio social e familiar, (2)

relacionamento afetivo-sexual, (3) cuidados em saude, (4) saide mental (individual).
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Itinerario Bianca

Mora em Santos,
Amasiada, 3 filhos,

Marido >
Automedicacao

42 gestagao (Gravida, Filhos do 1°
menina) -> Consulta,

Pré-Natal s
Automedicacao > PS =
[Se estiver muito mal]
- Pronto Sos:orro 7

o
i

[...] porque eu tomei até os 10 anos remédio. Porque comegou assim, tipo, comecei a
ter um negdcio que parecia ataque epilético. mas eu ficava toda torta, toda dura, ndo
conseguia me mexer, meu olho virava... Ai depois que eu comecei a fazer o
tratamento. Conforme eu tive a fase pior, ai me levaram no hospital, ai descobriram,
fizeram exame 14, ai descobriram que era desse negdcio de nervos, entendeu? Ai eu
tomei “Gardenal”, durante esses 5 anos ai. Comecei a passar no psiquiatra, um
monte de coisa. Nunca mais eu tive nada, e nunca mais também néo fiz nenhum tipo
de exame, mas eu nunca mais tive nada[...]Com minha avd, porque minha mae
morreu quando eu tinha 7 também [...]Quando eu néo to bem fico na minha, as vezes,
nao ninguém percebe que eu to doente. S6 se eu tiver muito mal, ai vou no Pronto
Socorro, sendo tomo Dipirona, Dipirona pra tudo. E, dor de cabeca, febre, ou alguma
coisa assim [...]SO que ai a gente passou assim, por um monte de dificuldade, nos
ficamos morando na casa do meu pai, entendeu? Ele trabalha de mecanico[...]JEle
mesmo toma remédio, que ele ja é assim, qualquer coisinha ele ja toma remédio.
Antes de ele me falar que ta doente, com certeza ele ja tomou alguma coisa. Nao fica
de cama, mas fica mais dengoso. Nao tenho paciéncia [...] Com eles? Pra eles ndo
dou nada, vou direto pro médico (filhos) [...]

No itinerario terapéutico de Gisele aparecem: (1) Rede de apoio social e familiar, (2)
relacionamento afetivo-sexual conturbado, (3) cuidados em saude, (5) saude mental (familiar)

e (6) Servico de saude.



V6, Idosa, Mora Itinerério Gisele

junto e ajuda a
cuidar dos filhos

Mora em Santos,
Separada, 5 filhos
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[ o & ,‘ (i*\) Hospital
\ 'f, N
\ ,m. 4

/-/

Filho Deficiente \
Auditivo - Escola ‘ Bronquite e Sinusite -
Sabod - Inclusao Automedicagao -

Quanto esta muito
mal - Hospital

Come pouco —) Faz }
exames para anemia

Bronquite - Inalagdo em
casa - Quando esta
muito mal - Hospital ou
Farmacia para dar injecao

Mora com
o pai para
ajudar nas
despesas

[...] E eu, eles, menos esse pequeno, ele mora com o pai, ai minha vo e meu irmao.
Mora com o pai, €. Mora perto da minha casa. Eu moro aqui na rua e ele mora na
Areia Branca. Porgque a minha situacdo. Eu fiquei sozinha. Pra ajudar. Preferi deixar
com ele. [...]JO pai deles ndo liga pra eles, o pai dos outros. Paga. Eu coloquei na
justical...]JEu tomo remédio. Quando to com dor-de-cabeca, tomo dipirona. Tenho em
casa. As vezes quando to muito ruim mesmo, atacada da bronquite, vo no hospital [...]
Minha vo ela vai no hospital, ou entdo ela vai na farméacia, meu cunhado é
farmacéutico [...]JAh, um tenho que levar, porque a bronquite dele quando ataca... Eu
tenho inalador em casa, mas as vezes nao resolve. Tem que ir pro hospital [...]JNao
ouvia nada. Eles fizeram exame muito tarde. Esperaram muito pra fazer exame. Com
1 ano e pouco. Demorou muito pra perceber. Ele usa aparelho, faz sons e gritos. E
escola normal. Eles tdo na inclusdo. Todos, né? Altismo, deficiente fisico. Mas
funciona bem sim, é la no Sabod a escola, dentro dos predinhos. Muito boa aquela
escola [...] Depressédo eu ja tive, por 6 meses, tomei remédio, depois parei, passou. Ha
3 anos, quando minha méae morreu.

No itineréario terapéutico de Daniela aparecem: (2) relacionamento afetivo-sexual

conturbado, (3) cuidados em saude, (4) saude mental (individual) e (6) Servico de saude.
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Itinerario Daniela

Mora no Guruja, ’
Separada, 3 filhos

N3o gosta do médico >
N3o entende o que ele fala
—> N3o tem medicamentos /

[ Depressdo na gravidez

esta muito mal > PS do

—> Tratamento J [Automedmagao —> Quando }
Hospital Santo Amaro

[...] Pronto Socorro mesmo, meu Deus! Eu ndo gosto. Toda vez que eu vou la me
estresso. uso porque tem que usar, porque ndo gosto. Ah, porque eles ndo atendem
legal, eles s6 querem saber de ficar assistindo televisdo, conversando, telefone. Mal
mesmo, e se for de madrugada, eles ficam com raiva, porque as vezes estdo dormindo,
a gente tem que acordar eles, ai ele te olha... Porque as vezes eu néo tenho dinheiro
de conducéo, ai eu tenho que ir, mas eu nao gosto, do Pronto Socorro mesmo, eu nao
gosto. SO olha pra gente e se bobiar, a gente que se receita. Tem um médico la, que
ele fala assim mesmo, 6, sem mentira nenhuma: (fala enrolado) assim mesmo. N&ao
entendo o que o médico ta falando. Médico la do Pronto Socorro ndo, quem tira
pressdo, essas coisas, € na USF. Ah, eu prefiro mais a USF [...]JE por isso que eu s6
vou se eu estiver dura, ndo tiver dinheiro, ou tiver morrendo. Porque eu prefiro eu
mesma ir na minha casa, se eu estiver com alguma dor, alguma coisa, eu mesma
tomar um remédio, eu mesma assim, porque ir nesse Pronto Socorro. Se eu achar que
eu posso, eu mesma medicar, eu me medico. Mas se eu achar que eu tenho que ir, eu
vou. E, algum remédio que ja deu certo.[...] O pai dos meus filhos me da pens&o. S6
gue assim, uma separacdo meio maluca, porque ele ta com outra mulher, que ela tem
duas filhas com ele. Entdo quando eu tava gravida dela, a outra tava gravida da outra
dele. Entdo, quer dizer, a minha filha e a outra tem a mesma idade. E mesmo ele
estando com a outra, eu gosto dele, dai ele vem me procurar. E que &s vezes eu caio
na tentacdo. Agora eu to querendo, eu mesma, dar um, tipo, eu mesma nao querer.
Porque ele vem me procurar sempre, mas eu que tenho que colocar o pé no chao e
falar ndo. Gostar eu gosto mesmo. Mas agora, tem uns dois meses que eu to querendo
conseguir... Conseguir nao aceitar mais ele. Tenho vontade de matar ela. [...]JFamilia
pra mim, é s meus filhos [...] Tive depressdo quando eu tava na gravidez dele. Porque
como eu tive ela de 7 meses, ai 0 médico falou que eu ndo podia mais engravidar,
porque eu tive pressdo alta, aqueles negocios, pré-eclampsia, aquelas coisas; ai 0
médico falou que eu ndo podia mais engravidar. Ai quando eu fiquei gravida dele, eu
fiquei em péanico, pensando que eu ia morrer. Ai eu fiquei com depressaol...]
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No itinerario terapéutico de Cristina aparecem: (1) Rede de apoio social e familiar,

(3) cuidados em saude, (6) Servico de saude.

Itinerario Cristina

Pronto Atendimento Mora com a familia
Municipal = Enxaqueca, t

Convénio - Hosp. Santo
Amaro - 4 horas para
ser atendida >

Guaruj3, Solteira, J

Gripe - Exame =

- .y

Retorno em 2 meses \ . Colesterol - Exame
L PAM ~~  Hospital

Y

A

Frequenta Igreja
Evangélica

[...] Familia é pessoas unidas, juntas. A minha familia sdo tudo unida. S&o 11 irm&os.
Essa familia tem a discussao, tem isso, mas ta 14 sempre junto. Um fica doente, ta todo
mundo la junto. O que precisa — Ah, precisa... — Entdo, vamos la comprar.[...] Esse
més passado fui no medico, ai fiz exame. S6 que o meu colesterol ta na marca do
pénalti [...], tomo um dorflex, tomo um cataflan e pronto. Entdo, vamos trabalhar, ndo
pode parar, porque se parar o bicho pega. E isso. Acontece com a gente, tem que
levar assim, ndo pode falar que ta sentindo dor, ndo pode falar, ndo é? Nao pode
reclamar. Se reclamar vai ser pior ainda. Se vocé parar — Ah, to com mal estar; so se
tiver ruim mesmo, se ndo puder levantar da cama. Uma gripe mesmo.[...] Se vocé
parar pra pensar assim, vamos supor, eu to com dor, vou parar porque eu to sentindo
dor. Se vocé parar vai ser pior. Ai vocé vai ficar martelando aquilo na... Ai vai
comecar a depressdo. Comeca vocé a ter psicose, fica assim: Caramba, ndo acredito
que to sentindo dor. Vou ficar sentada aqui porque eu to sentindo dor. Eu ndo! Ficar
sentada, pra que? Ficar chamando? N&ao! Vou levantar, vou embora. S6 quando tiver
morrendo mesmo, ai a gente para pra ir no médico. Ou pdara “ndo to me sentindo
bem, ndo vou trabalhar hoje porque eu to ruim mesmo”. Ai tudo bem. Mas dorzinha
assim, que vocé acha que pode andar, que vocé pode fazer as coisas, ndo; parar pra
fazer isso néo.
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O itinerério terapéutico de Larissa contém: (1) Rede de apoio social e familiar, (3)

cuidados em saude, (4) Servico de saude.

4 4 9 ’ ./'// P
I

Itinerario Larissa

Mora em Santos, W
Separada, 2 filhos

Ano passao:
Ficou 4 meses
internada com

1 médico - 1
3 especialidades |

pneumonia -
Medicagao

descontrolou
diabetes

/ W g

( Mudou o ACS > ]

& " J Procura outro
Agora nao gosta mais ACS para agendar

[...] mora minha filha, ela e o0 marido e 4 filhos. No fundo mora a sogra... E ai 14 atras
mora a mae do meu genro, a avo dele e a irma dele. Na minha casa, mora s6 eu e meu
filho. [...] Sou diabética, ela gracas a Deus, ta controlada. Tenho ha mais de uns
10anos. Olha, ndo gosto de remédio. Entdo, eu procuro distrair o dia todo. Entao
mando um ché de louro pra dentro e tudo bem. Eu digo: eu tenho muita coisa pra fazer,
tem que passar, e vou levando. [...] As pessoas sdo muito... Como é que eu falo?... Tem
umas ali que sdo muito legal, mas tem outras que sdo estUpidas, sabe? Porque nos
temos essa senhorinha, que é avé do meu genro, ela tem 96 anos. A Dra falou pra
agente pra vir pra medir a pressdo, uma vez por semana. Vocé vem? Nada, nem
aparecem. E outra, eu acho uma coisa, ndo sei, sou leiga no assunto, mas eu acho
errado, é uma médica pra 3 fungdes: Ginecologista, Clinica e Pediatra. Uma médica
pra tudo isso. Acho errado isso. Eu ja tive vontade de perguntar pra ela, sabe o qué?
Que especializacéo ela fez. Porque ela néo fez trés... [...]A Dra. que fazia aqui, nosso
pedaco aqui, a Dra. Alessandra, ela esta de dieta maternidade. Um encanto de pessoa,
até eu falei pra ela: Dra, eu vou mudar pra sra, ela falou: ndo pode, porque agora eu to
no Dale Coutinho. “Pois eu vou arrumar um endereco do Dale Coutinho pra consultar
comasra”.[..]

No itinerario terapéutico de Renata aparecem: (1) Rede de apoio social e familiar, (3)

cuidados em saude, (4) Servico de saude.
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Itinerario Renata

{ Nariz entupido e
dificuldade de respirar

[

Mora em Santos,
Casada, 2 filhos

y
/
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[ Automedicagdo ]
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gt :

Otorrino -» Cirurgia

By 53N de amidalas /

BN BN Plano de saude pago
a pelo tio

py
Pediatra - Nao
recomendou nada
Dentista - Recomendou
o otorrino

Dor - Calculo Renal
- Exames e Cuidados

/ /w, \\

[...JTomo logo um cha, ou uma Dipirona, ai se ndo melhora a gente corre pro Pronto
Socorro, sendo... Cha caseiro mesmo, camomila, boldo,... E, que ja é de casa mesmo.
Da casa da mae, a mae sempre fazia, que a gente morava em sitio. Se piorar ai eu
tomo Dipirona. E o jeito, procurar um médico. [...]Vai. Ele fez uma cirurgia, agora a
uns dois anos, pedras nos rins. Ele ta sempre se cuidando. Ele também €é assim
também, ele toma alguma coisa, se ndo se sente bem, depois é que vai no
medico[...]Ele é bem, nossa! Se o médico disser que ndo pode comer isso, ele nédo
come. Faz, no pé da letra[...]Ele ja fez esse ano agora, fez cirurgia das amidalas
também, que a dele era muito exagerado, vivia sempre inflamando. Tinha tempo que
era um sufoco pra ele dormir mesmo. Aquele sufocado, aquele sono, acho que
perturbado, porque ndo conseguia respirar, respirava sO pela boca. Foi na
policlinica, foi até na dentista mesmo que, a médica, a pediatra, nunca encaminhou
pra levar ele no otorrino, mas ja a dentista da policlinica, ela me assustou: ai mae, ele
tem problema, vocé tem que levar que ele vai ficar bom, que da até pena, o olhar dele
ta pedindo socorro. Ai eu levei. Porque falava pro pediatra, e 0 pediatra nunca
indicava nada. Ele: ndo precisa, ndo precisa. Eu ndo levava a sério. Ai foi que eu,
depois que a dentista me assustou mesmo, foi que eu peguei € marquei o otorrino,
depois o tio dele deu o plano de salde pra ele, ai eu peguei marquei pelo plano. Ai ela
fez o tratamento de um ano e pouco la4 com ele, dando remédio, acompanhando. Mas
ela falou, o Unico caso pra resolver o problema dele era cirargico [...]

O itinerario terapéutico de Marina contém: (1) Rede de apoio social e familiar, (3)

cuidados em salde, (4) Servico de saude.
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Itinerario Marina
@S { Consulta -> Raio-X ]

[ N3o examinou ]

..

—~

Diagnostico ]

caro (T'R$70)

‘\] ‘ ( Tem convénio ’
desde que nasceu

[ PS - Hospital - Médico ]

‘ ‘ B / / Automedica¢ao nunca
25 Hospital
(s e
\ ) o P

N3o tém convénio /
Automedicacao

Medicamento ]

Mora em Santos,
Casada, 1 filho

[...]Deito com certeza, se eu tiver muito mal, eu fico em casa, deitada. Tomo o
remedinho pra ver se passa a dor e fica la, esperando. Nao vou trabalhar, ai no dia
seguinte, se tiver mal ainda, ai eu vou no PS. Sendo a gente toma algum remédio que
tem em casa, se ndo melhorar [...] Ou se tiver doendo muito. Que nem, uma vez que
eu tava com a sinusite atacada, mal, dor de cabeca, dor no corpo, ai ndo vim
trabalhar e fui no Pronto Socorro da Zona Noroeste. Chegou la, fui atendida pelo
medico, contei pra ele o que eu tava sentindo e ele ja me diagnosticou: acho que deve
ser sinusite! Mandou tirar Raio X. Ai voltei 14, mostrei pra ele, ele falou: é sinusite
mesmo, toma esse remedio aqui. Ai ele me deu um antialérgico e um antibidtico, ai eu
fui comprar o antibiotico, super caro, um absurdo de caro. Ndo me deram medicacéo.
Ele deu a receita e mandou eu ir embora pra casa, comprar aquele remédio. O
antibiotico custava quase R$ 70,00 e eu tive que me virar pra comprar, porque eu
tava mal; e um antialérgico. Também, depois de uma semana ja tava boa. [...]Ja ele,
tem plano de sadde. E diferente. Pra ele a gente paga. Porque crianca, ndo é? De
repente ele pode precisar, chega 14 no SUS... Diferenciado, e se um dia ele tiver
alguma coisa, e eu precisar de uma consulta num consultorio, eu telefono e marco. E
ja no SUS, ndo é assim. Ou vai no Pronto Socorro ou entdo fica achando que ta com
isso ou aquilo, e tentando se automedicar, que nem a gente faz. [...]Ele, eu nunca dou
remédio pra ele, sem primeiro passar com ele no médico. Agora comigo, que nao
tenho plano de salde, as vezes vocé acaba deixando de ir no médico. Que nem, eu to
tentando marcar na policlinica (USF) e ndo consigo.][...]

No itinerario terapéutico de Marilia aparecem: (1) Rede de apoio social e familiar, (2)
Relacionamento afetivo-sexual restrito, (3) cuidados em saude, (5) satide mental (familiar) e

(6) Servigo de saude.
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[“'\',?E.?,Q'ZZTESZ’,"J Itinerario Marl’lia(,_ [

Idosa oram )\
Press3o alta, Artrite \ r J ) L hacasa . )
. : C_dafrente
‘ Artrose, ReumatismoJ \\j_{i"/g_/

e _Osteoporo§e Neto, 16 anos,

/,/ HGA \ ‘\ ® Caso precise de

alguma coisa

Manipulada

ﬂg filho: Morreu aos 2 meses,
defeito no coracdo

(42 filho)
Vai realizar uma
cirurgia de Hérnia
/’/ g HGA . \
22 filho: 52 anos, Deficiente

mental, Agressivo, Andou até -

20 anos ! . """"’-j_j;:"ii': ]
32 filha: 51 anos, Deficiente E i \ i'wl-v_l“c::ram I
auditiva, Intelectual 5-6 anos Cha, Automedicacido " casados

42 filho: Meningite aos 2 anos (remédio que tive!' em C fundos /‘/
K 52 filho: 30 anos, HIV / casa), Centro Espirita P

[...]JQuatro meninos e uma menina. Mas s6 tem dois vivos. Porque minha filha é
especial. Ela anda assim, normal, s6 ndo escuta. Ela entende tudo, ela tem
mentalidade hoje em dia, de 5-6 anos Ela entende tudo, ela tem mentalidade hoje em
dia, de 5-6 anos. O que tem 52 é especial também. E o de 30 anos teve HIV [...] Era
motorista de caminhdo e bebia muito. Eu cheguei da Santa Casa com o papel que o
Dr deu. Ai cheguei em casa falei: nosso nenés vai ter problema. N&o sei, podem
andar, podem ndo andar, pode falar. Ele olhou pra mim e saiu. Quando ele voltou,
ele chegou carregado. Ele nunca que bebia assim. Ndo bebia assim. Comecou a
beber, 28 anos de bebida [...] Minha saude hoje é assim de tudo que eu ja passei.[...]
Pressdo alta, tenho reumatismo croénico, tiredide... Quando eles ndo tém...
Reumatismo eu compro. Eu tomo aqui remédio direto. E quando ndo tem, tem que
comprar. Do coracdo, eu tive dois comecos de infarto, mas o remédio do coracéao € so
a pressao que eu controlo. Do coracdo, eu tive dois comecos de infarto, mas o
remédio do coracdo € s6 a pressdo que eu controlo. A vida toda levanta de manha,
toma remédio, anoitece tomando remédio[...] Nora: Tomo um remédio em casa,
Anador, qualquer coisa, tomo 0 que tiver em casa, ndo gosto de ir pra Pronto
Socorro, ndo! Mas tem que ficar ali insistindo, sendo eu ndo vou. Tomo cha. De vez
em quando eu vou no centro espirita. Xingo meu marido. Por que quando eu to ruim,
xingo meu marido, eu melhoro, alivia.[...]

No itinerario terapéutico de Isabel aparecem: (1) Rede de apoio social e familiar
extensa, (2) Relacionamento afetivo-sexual restrito, (3) cuidados em salde, (6) Servico de

salde.
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Ajuda a cuidar da mae >
Cunhadas, Irmas da Igreja,
Enfermeira, Pessoal da USF
-> Vacina, Cama hospitalar

Santa Casa
Hospital

22 gestacao - Guilherme
Alvaro > 2 meses depois
-> Dor - HGA - Injegao
- Diagnéstico: Gastrite /

Muita dor - Santa Casa
-> Raio-X - Internagdo
-> Diagnastico: Infecgao

Intestinal - Cirurgia /
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[...]Hipertensdo [...]Jai minha mée ja tinha sofrido uma cirurgia de um tumor na
cabeca, operou até no hospital Sdo Paulo. S6 que ai minha mae ficou na cama, e eu
tinha que fazer tudo sozinha. Tenho trés irméos. Ai como eu tenho uma amiga que
mora em Mongagua e tem uma parente que trabalha no Hospital Sdo Paulo, ai eu
consegui um médico la. E eu tinha tido meu filho. Meu filho tinha nascido naquela
época.[...] Eu cuidava dela e do menino, depois engravidei da menina. Nisso meu pai
ja tinha falecido também. E Minha irm@ morreu com o virus HIV.[...] Porque a
emocao mexe muito com o organismo da gente. Ai eu fiquei direto cuidando dela, as
vezes algumas irmds da igreja vinham me ajudar. Tinha que dar banho. Essa
enfermeira que cuidou dela é que me ensinou a dar banho de leito, a virar ela de um
lado pra dar banho, depois virar do outro. O pessoal da USF eles sempre iam & pra
cuidar dela, arrumaram cama hospitalar pra ela ficar, porque era melhor pra eu
poder dar banho, pra poder cuidar dela. [...]Depois de 2 meses que ela nasceu, ai eu
tive problema de infeccdo intestinal. Eu tenho comigo, que foi porque quando ela
nasceu, foi uns familiares dele la em casa e eu peguei e sentei com tudo no sofd, eu
esqueci, eu sentei com toda a forca; depois daquele dia, me deu uma dor por baixo,
uma dor terrivel, terrivel que ndo podia nem por o pé no chdo... Falavam que era
gastrite e me mandavam pra casa. ai foi minha vizinha que me socorreu e me levou
pro hospital. Ai foi uma cirurgia, bem, bem assim, complicada, porque grudou tudo, o
médico teve que desgrudar, teve que cortar parte do meu intestino.[...] Nesse meio
tempo meu marido deu pista[...]

O itinerario terapéutico de Fatima contém: (1) Rede de apoio social e familiar, (3)

cuidados em salde, (6) Servico de saude.
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AME - Quer consulta
no oftalmologista =
Quer laudo de cirurgia
-» Governo negou
cirurgia = Disse que é
por mativo estético

Itinerario Fatima

Mora no Guraruja,
Casada, 4 filhos

Acidente Doméstico -
Aos 4 anos caiu uma
TV em cima dela >
Traumatismo Craniano,
Facial e Pneumonia -
16 dias internada na
UTI Hosp. Santo Amaro
" Hospital

Tem 16,5° usa lente &
Estd ha 5 anos sem
fazer atualizagdo de
grau -» Tontura

P v
HGA - AME =
Oftalmologista,

10 anos =

Vai realizer Pediatra e
2 cirurgias Psicologo ->
= Ouwvido e Exames

Transplante
de cornea

HC-SP >
Marecar cirurgias

[...]JPor enquanto eu to desempregada, porque minha filha vai fazer duas cirurgias,
vai operar ouvido e transplante de cornea. Que ela sofreu um acidente dentro de casa,
teve dois traumatismo, um craniano e um facial, e pneumonia. Televisdo, 29
polegadas, caiu em cima dela e o DVD. Ela tinha 4 aninhos, Ficou entre a vida e a
morte. Ficou 16 dias na UTI de pediatria [...] Ela tem pediatra aqui na USF, O
restante € tudo em Santos. Otorrino, oftalmo. Tudo no AME. [...]E o transplante de
cérnea a gente ndo tem, a psicéloga ndo sabe como ta o andamento, que até ai a
gente ja sabe que a papelada do transplante ndo estd mais no hospital AME. Nao sabe
se ta na Secretaria da Salde ou se ja foi pro Hospital das Clinicas, pra poder
transplantar a cornea dela.[...] Entdo, eu cuido dos outros, mas a atencdo mesmo,
mesmo, dobrada é com ela. Que ela necessita mesmo de cuidados. Tem que tratar
dela muito bem. [...JAcho que saude é tudo. Porque sem salde a gente ndo pode fazer
nada. Sem saude a gente ndo pode trabalhar, ndo pode cuidar da familia, ndo pode
fazer nada. [...]JE a labirintite e a minha visdo. Porque eu uso 16,5° e 16°. Eu to
usando lente de contato. Eu tentei pelo governo, operar, mas o governo nao liberou
minha cirurgia, porque diz que é estética, essas coisas. Pelo AME eu ndo
consegui.[...] Eu fico deitada. Fico bastante deitada, Fico quietinha. Ah, eu choro
bastante. Eu gosto bastante de botar tudo que eu to sentindo pra fora. Eu sou bem
chorona. Entéo, é onde melhora bastante. Se tiver dor eu vou no médico. Se eu souber
qual é o problema, eu tomo algum remédio que eu ja conheco.[...]

No itinerario terapéutico de Marcos aparece: (6) Servico de saude.
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Itinerario Marcos

Mora em Cubatao, Atual:
Casado, 2 filhos PS Central = Médico nao

examinou - Diagosticou:
Virose - Medicou

PSS

Antes:
PS Central = Prurido na
pele = Injegao = Voltou
3 vezes com os sintomas

B8 T

Encaminhado pa;‘a
Vigilancia Sanitaria
-> Exame de sangue
= Rubéola

| ) e .

[...] N&o sou de ir muito em médico, nem nada. Pra mim, minha salde é boa. Nao
acho ruim, ndo. Nao tenho problema assim, de saude. Dificil. S6 que quando tém
essas viroses, esses negocinhos que a gente tem ai. Tava tendo uma virose estes dias ,
fui no central, 14 em Cubatéo, 14 no Pronto Socorro. Ele perguntou pra mim o que eu
tava sentindo, ai eu falei, ele falou: é uma virose. Passou o remédio e pronto. E que
eles ndo fazem exame, nem nada. 1sso que eu fico invocado. Eu acho que ele tem que
examinar ou te pedir um exame. Eu acho que é o correto, pra ele saber a doenca
certa. Podia ter inventado, ndo é€?[...] Vou te falar, uma vez, tava trabalhando la na
area da Cosipa, ai eu tive um problema 1a, encalombei todinho, tipo catapora, mas
nao é catapora; ai eu fiquei com aquela queimacéo toda no corpo e fui no médico;
cheguei 1a, mostrei pro médico, ele deu injecdo, ndo melhorou; ai eu voltei trés dias
depois - “Pé, eu ja vim aqui, ndo to agiientando, passa o efeito da injegdo e volta de
novo”. Pode ver na ficha ai, que eu ja vim umas trés vezes, eu ndo to agiientando. Ai
eles com muito custo, ai pegou e mandou eu pra vigilancia sanitaria pra fazer exame
Ia. Ai eu fui fazer exame de sangue, coisa que ja era pra ter feito e néo fez. Entdo, ai
eu fiz exame de sangue, no problema meu que tinha dado, tava com rubéola. Ai eu
falei: ta vendo! Ai foi quando eu fiz exame no médico e levei o resultado pra ele ver o
resultado Ia. Foi quando ele deu o remédio certo. Mas enquanto isso, as trés vezes ele
ndo adivinhava, ele ndo descobriu o problema.]...]

O itineréario terapéutico de Celso contém: (6) Servico de saude.



1 semana: Dor nas
costas > Febre >
Idisposi¢cao

Itinerario Celso

Mora em Santos, 1
Viuavo, Filhos 3

Internacgao imediata -
Pneumonia

]

Voltou para casa em
30 minutos febre e
dor agravaram

Atendido pelo enfermeiro
—> Raio-X > Exames
trocados > Demora

Lombalgia >
Diagnosticado
pelo médico
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[...] Estava com mal estar, dores nas costas, febre, indisposicdo. Fui ao pronto-
socorro, quem me atendeu foi o enfermeiro; fui encaminhado p/ radio X; houve troca
de exames, demorou; foi constatado lombalgia; confirmado pelo médico de plantdo,
ai fui dispensado. Chegando em casa, apds 30 minutos, febre e dores aumentaram.
Procurei outra unidade médica que me internou imediatamente, pois estava com

pneumoniaf...]

No itinerario terapéutico de Rafael aparece: (6) Servico de saude.
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Itinerario Rafael

Mora no Guraruja,
Casado, Sem filhos

"

Ficou 1 semana mal >
PS = 1h30m Espera =
5 min Consulta >

Exame de sangue

1

Foi para casa sentindo-se
mal > Repouso > Agua
—-> Paracetamol

PS perdeu exames
de sangue 2 vezes
—» Dengue

[...] Meu ultimo caso de doenca foi dengue, fiquei mal uma semana fui a pronto
socorro, tomei um cha de 1:30h de espera para ser atendido, em menos de cinco
minutos 0 medico me dispensou e pediu exame de sangue que foi perdido 2 vezes, eu
fiquei no tratamento somente tomar paracetanol até melhorar. Eu mesmo comprei a
medicacdo. No comeco ndo me sentia melhor ndo, e quando fico de cama para
alguém cuidar de mim se eu der sorte de minha esposa nédo estar trabalhado, ou ela
tem que faltar para cuidar de mim.[...]

Os participantes e seus itinerarios terapéuticos citados acima ndo foram escolhidos
aleatoriamente. Buscava-se responder a segunda questdo norteadora do estudo: homens e

mulheres constroem itinerarios terapéuticos de maneiras diferenciadas?

Né&o caberia aqui todo o discurso presente nas narrativas completas, por isso optamos
por ‘focar’ os aspectos que apresentam conteddos que auxiliam na reflexdo da questdo
norteadora, que traz na sua dimensdo analitica o grau de ‘autonomia’ para a mobilizagéo de

recursos, prevencao de doencas e promocao de salde dos sujeitos participantes.
Conforme Quadro 4 — Categorias de situacdo de vida x narrativas dos participantes.

Os atores sociais podem se empoderar no processo de organizagdo da sua rede de

apoio social, posicionando-se como sujeitos ativos da acdo e passando a refletir sobre o
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significado (coletivo) da sua rede de relacionamento mais proxima, que pode ou ndo oferecer
cuidados em saude. O mecanismo dessa construgdo reflexiva, que é pessoal, pois tem um
sentido singular (pessoal), envolve acéo, emocdo e atividade. Isto € construido na sua Rede de
Apoio Social, em um dado momento histérico e na dimensdo social em que esse grupo esta
inserido; portanto, € importante entender o ator social no processo simbélico e arbitrario em
que séo estabelecidas normas de pertencimento, convivéncia, reconhecimento e solidariedade,

vivendo cotidianamente de lagos afetivos ou relaces que o unem a uma rede de apoio.

1. Rede de Apoio Social/Familia: os 25 atores apresentam uma rede de apoio social e
familiar com aspectos positivos, demonstrando sentimentos de solidariedade e
dividindo recursos materiais, ajuda fisica e emocional. A qualidade de “dar e
receber apoio”, assim como disponibilidade, em alguns casos ndo foi percebida
pelos participantes por se tratar de uma percepcdo subjetiva. Alguns apresentam
uma rede de apoio social mais extensa, como Larissa, Cristina, Marilia e Isabel;
outros contam com uma rede mais restrita, como Valéria, Marina, Tereza, Tania e
Pedro. Isso ndo quer dizer, porém, que essa rede de apoio ndo cumpra uma de suas
funcbes fundamentais da rede de apoio social, que é o suporte, portanto, a
solidariedade. Este dado foi o mais preponderante nos resultados da nossa

pesquisa;

2. Relacionamento afetivo-sexual: este dado s6 foi citado nesses trechos de
narrativas para compor um contexto com a rede de apoio social e a compreensédo da
influéncia deste na escolha do itinerario terapéutico, isso porque administrar a vida
domeéstica, os filhos, os cuidados de satde de todos os membros da familia e, as
vezes, 0 sustento financeiro, torna dificil construir uma relacdo afetiva saudavel —

como pode ser visto nas narrativas de Marilia, Amanda, Isabel e Gisele;

3. Cuidados em Saude: 25 atores apresentam autocuidado e cuidados em satde com
uma rede de apoio social satisfatoria, demonstrando respeito, confianca e um afeto
reciproco que sO pode ser de fato alcancado a partir de uma verdadeira
compreensdo sobre o outro, criando ou reforcando dessa forma lacos de

reciprocidade e acolhimento, ja existentes e necessarios ao cuidado em salde;

4. Saude Mental Individual: este foi um dado que surgiu de forma bastante proxima.
Pudemos ver em Valéria, Sandra, Fernanda, Vitéria e Tatiana um

comprometimento importante, que mobiliza suas redes de apoio social e familiar.
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No entanto, todas apresentavam um quadro estavel, uma percepcdo e explicacdo
clara do problema, assim como uma interacdo positiva com relacdo a

disponibilidade de receber apoio;

5. Saude Mental de Familiar: cabe contrapor as narrativas de Valéria que o marido
(figura masculina) se mobiliza como cuidador de sua situagdo de vida, e de
Fernanda que se mobiliza para cuidar do marido. Apesar da contraposi¢cdo das
relacbes de género, ambas tém a mesma funcéo: fornecer conforto emocional, dar

assisténcia e solidariedade.

6. Servico de Saude: um fato interessante € que Rafael, Celso e Marcos apresentam
percepcdo e explicacdo do problema de salde, conseguindo construir uma demanda
pelo Servigo de Saude, assim como o fazem Fatima e Isabel. Ja Daniela e Larissa
tém a percepcao dos problemas no Servico de Saude, mas ndo a potencialidade para

construir uma demanda que mude sua situacao de vida.

Em vista disso, a autonomia € construida nas relagdes e interacdes sociais, mediada
pelas situacdes de vida das pessoas implicadas em suas condi¢des de vida. Cabe, porém, ao
profissional da saude a corresponsabilidade de potencializar o protagonismo dos atores que

surgem com uma demanda e tém o direito de ser acolhidos.



6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A anélise da légica do usuério na busca por atengdo a saude ou cuidados em saude tem
nos possibilitado uma nocdo ampliada das trajetdrias e itinerarios por ele empreendido, e que
sdo compreendidos como producgédo de sentidos. Os dados coletados foram utilizados para
responder as hipdteses e/ou questdes norteadoras:

1. Quais as dimensdes da rede de apoio social que sdo utilizadas por homens e

mulheres no cuidado e no autocuidado?

Nao apresentaram diferencas significativas. Notamos que 0s homens e as mulheres
constroem redes de apoio social com lacos de proximidade e/ou vinculo emocional
com poucas diferencas. A divergéncia esta na filiagdo compondo a rede das
mulheres e ndo a dos homens. Contudo, é preciso cuidado nesse aspecto, pois
apesar das diferencas, elas ndo sdo significativas. A rede de apoio é composta pela
familia (duas a quatro membros), por pessoas de contato cotidiano no ambiente
profissional e pelos familiares (cdnjuges e/ou pais), que sdo as pessoas de

referéncia afetiva para conversar e oferecer cuidado, quando necessario;

2. Os homens e as mulheres constroem redes de apoio social com lagos de

proximidade e/ou vinculo emocional distintos?

Sim, quanto a qualidade desta rede, mas em relacdo a estrutura, ela é fraca.
Mulheres e homens recebem apoio de sua rede social do tipo instrumental. Os lacos
afetivos da rede para as mulheres sdo, em sua maior porcentagem, distantes e sem
proximidade, enquanto os homens mantém tanto lacos distantes como proximos e
afetivos. A rede de apoio cumpre a funcdo de solidariedade nas situacdes de doenca

para homens e mulheres, mas para 0s homens também promove a autonomia;

3. Os homens e as mulheres tém e/ou fazem itinerarios terapéuticos distintos?

Sim, os homens e as mulheres fazem itinerarios terapéuticos distintos: as mulheres
iniciam seu itinerario com busca de servigos de salde, associadas a automedicacgéo
e cuidados caseiros; buscam utilizar os recursos de saude disponiveis. Os homens
inicialmente ndo fazem nada e/ou tentam entender, explicar o porqué de seu mal-

estar, caso ndo melhorem buscar 0s servicos e recursos de saude disponiveis;
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4, Os homens e as mulheres cuidam de si mesmos de maneiras distintas?

N&o, homens e mulheres cuidam de si mesmos de maneira semelhante. O cuidado e
autocuidado analisados nas dimensdes: como obtém informacgdo de salde, préticas
de consumo de tabaco e alcool, dieta, pratica de atividade fisica e lazer ndo
apresentaram diferencas significativas entre os géneros. A pequena diferenca
apresentada estd associada ao fato de os homens consumirem uma maior

quantidade de alcool e praticarem mais atividade fisica do que as mulheres;

5. Os homens e as mulheres cuidam de outras pessoas de maneiras distintas?
N&ao, homens e mulheres cuidam de outras pessoas de maneira semelhante, sendo

que os homens percebem-se mais como cuidadores de si do que as mulheres.

No presente texto, pretendemos responder ao desafio proposto de discutir os dados
coletados. A principio, 0 que determinou a maior “variagdo” de dados foi o local de coleta, ou
seja, a Internet, que permitiu o acesso a quase 50% da amostra. A partir desse dado, podemos
inferir que esta pode se constituir em uma ferramenta que viabilize a ampliacdo do universo
simbdlico dos atores sociais. No entanto, essa ferramenta, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, em 2011 a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
investigou, como tema suplementar, o acesso a Internet e a posse de telefone movel celular
para uso pessoal, objetivando ampliar o conhecimento sobre a utilizacdo das Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo — TIC no Pais, ndo s6 com vistas a necessidade de construcéo de
indicadores para o atendimento no contexto nacional como também a comparacdo
internacional de estatisticas sobre a sociedade da informacao. Para tal, foram considerados em
seu planejamento os indicadores-chave das TICs aprovados na Clpula Mundial da Sociedade
da Informacdo (World Summit on the Information Society - WSIS) para o total Brasil, Grandes
Regides e Unidades da Federacdo, os perfis dos usuarios da Internet, segundo sexo, idade,
nivel de instrucdo, rendimento mensal domiciliar per capita e ocupacao, totalizando 166.987

pessoas, sendo 80.340 homens e 86.646 mulheres com idades entre 10 e 60 anos ou mais®’.

Embora alguns estudos apontam os médicos como a principal fonte de informacao
para usuario e clientes, nosso estudo apontou a TV, revistas e internet como primeira fonte de

informacdo sobre saude. Ter acesso a incontaveis sites nos quais o saber biomédico

2" Disponivel em: <ftp://ftp.ibge.gov.br/Acesso_a_internet_e_posse_celular/2011/tabelas_pdf/tab1011.pdf>.


ftp://ftp.ibge.gov.br/Acesso_a_internet_e_posse_celular/2011/tabelas_pdf/tab1011.pdf
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hegemdnico € questionado por alguns autores, enquanto outros consideram a internet ja
bastante comprometida com o saber e pratica dominante na area da Saude. Alguns consideram
que as comunidades virtuais que reunem on line pessoas acometidas por doencgas cronicas,
raras ou estigmatizantes, tém um papel fundamental para a reaproximacdo dos individuos,
visto que proporcionam uma recuperacdo de sentidos, oferecendo suporte e retorno as
questdes humanas do adoecer. Cabe lembrar, entretanto, que algumas comunidades, assim
como muitos sites, podem ser simplesmente veiculos de empresas comerciais, interessadas na
divulgacdo de medicamentos, de novas tecnologias, ou mesmo de valores que levem os
usuarios a buscar seus produtos. Além disso, os sites podem divulgar informacdes erradas ou
contraditorias, e essas informaces extraidas na internet podem modificar ou interferir na
relacdo dos atores com sua salde, pois oferecem uma imensa quantidade de informacgoes,

acessiveis a qualquer momento, de forma rapida e atualizada.

Os sites sobre saude disponibilizam conteudos técnico-cientificos, alternativos ou néo,
que sdo acessados pelas mais diversas comunidades virtuais e grupos de apoio existentes na
grande rede mundial. Entretanto, tais informac6es ainda ndo estdo disponiveis para todos, ou
talvez ndo ainda, e nem em qualquer lugar. Primeiramente, variam as possibilidades de acesso
de cada grupo social a grande rede. No Brasil, em torno de 50% da populacdo nunca fez uso
dessa moderna tecnologia de informacéo, e entre os que ja o fizeram muitos ndo contam com
acesso facil e regular. Ademais, o simples fato de usar a internet ndo significa que o individuo
tenha plena capacidade de compreensdo das informacGes encontradas, ou saiba como utiliza-
las. Mesmo assim, esta é uma ferramenta que pode ampliar o universo simbolico das pessoas
e da comunidade, propiciando um maior controle sobre as questdes relativas a salde e ao
ambiente, permitindo cada vez mais um melhor uso de recursos proprios e/ou da comunidade
(empowerment). (CASTIEL; VASCONCELLOS-SILVA, 2003; COTTEN; GUPTA, 2004;
ZIEBLAND, 2004; BERGER; WAGNER; BAKER, 2005; GARBIN; PEREIRA NETO;
GUILAM, 2008).

De acordo com o presente estudo, 0 acesso a internet foi marcado pela escolaridade
mais alta (ensino médio e superior) de pessoas que trabalham e tém essa ferramenta a sua

disposicdo no ambiente laboral.

Os servicos publicos disponibilizam pouco tempo para ouvir os relatos dos sujeitos e,

embora tenham sua produtividade cobrada, o que se percebe é que o problema néo se resume
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a falta de tempo. E preciso levar em conta que ¢ inerente a racionalidade da biomedicina ndo
se ater ao relato do cliente, muitas vezes considerado “impreciso” e “subjetivo”, mas buscar a
doenca no organismo, seja pelo exame fisico ou por instrumentos técnicos. Esta visdo foi
também tomada como critério dos nossos participantes na busca do Servico de Salde: a
situacdo que ativa a Rede de Apoio Social é, prioritariamente, a doenca.

As pessoas valorizam a atengdo médica, mas o distanciamento da relacéo profissional-
usuario cria uma barreira cultural para muitos sujeitos e grupos sociais que demandam ser
efetivamente tratados e ndo apenas diagnosticados. As dimensdes subjetivas e simbdlicas do
cuidado, além das emocdes, abrem espacos para praticas sociais pautadas em um saber
popular, nas conviccoes e valores pessoais, na religido e na intuicdo. Valorizar o modo de
conhecer por meio da experiéncia e da sabedoria pratica pode contribuir para que o cuidado e
as emocOes sejam legitimados nas diversas praticas de saude (PAULA; NASCIMENTO;
ROCHA, 2009). Dai a importancia de apreendermos a diversidade de itinerarios terapéuticos

construidos pelos participantes deste estudo.

Os termos fé, religido e espiritualidade séo frequentemente utilizados como sindnimos,
mas seus significados diferem. Buscando respeitar as diversas doutrinas religiosas e para nos
abstermos de tendencionismo, julgamento ou pragmatismo, decidimos que as questdes
Religido e Espiritualidade seriam agrupadas em ter ou ndo religido. No entanto, os dados
obtidos séo insuficientes para hipotetizarmos sobre o papel da religido nos cuidados de saude
e na construcdo de itinerarios de cuidado. Poucas pessoas fazem referéncia a esses temas;
entre elas, citamos alguns exemplos que fizeram parte das narrativas dos sujeitos de pesquisa

e que nos apontam a necessidade de novos estudos:

Daniela: [...] A gente cré em Deus, primeiramente. S6 que Deus deu a inteligéncia pro
homem pra, no caso, estudar a medicina. Dai, primeiramente a gente tem 0 corpo
fisico, ndo é? Se a gente tem uma dor, vamos procurar realmente, pra fazer os exames
e tudo. Mas a gente cré que Deus é poderoso pra Ele curar. E nisso que a gente cré,
mas primeiramente, nés pde na mao de Deus, fala assim: O, n6s cré que Tu cura. SO
gue a gente tem que fazer os exames, ta procurando os médicos pra... Por isso, que
existe 0os médicos da terra, s6 que Deus € o médico dos médicos. Mas a gente vai
procurar sim. Meu marido ja foi curado de infeccdo na urina. Foi curado de
pneumonia. Entdo assim, Deus cura. Porque pelos médicos, o sangue dele ja tava
cuagulado, o catarro dele ja tava ficando ja... achavam que era tuberculose. A gente
coloca na mdo de Deus. Ai ele chegou em casa e falou: ndo quero ficar tomando
esses remeédios, tudo. E Deus curou. Cremos que Deus é verdadeiro pra curar. Mas
entdo, ele foi pro médico pra se tratar, ndo é?[...]
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Fatima: [...] Porque quando eu tive meu primeiro filho...Eu com medo de ir, que eu
pensava que era aquela dor...Fui enrolando, enrolando, e eu ndo tinha dor pra ter
nené. Entdo, meu filho chegou a quase 10 meses. Passou do tempo de nascer, cagou
na minha barriga. Ai eu sofri! Ai me arrancaram ele & ferro, forceps, ndo é? Entéo,
ele passou a hora de nascer, cagou na minha barriga, ficou internado, teve convulsao,
quase morreu. Meu préprio médico falou que ele ia morrer. Ai, meu irmdo que
também acredita em Deus, falou assim: N&o vai acontecer nada, vou procurar
mamae, vou falar pros seus irmaos orar. Ai minha mée foi Ia, pediu pros irmaos orar,
ungiu uma fraldinha dele, e dai trouxe pra mim; eu peguei, fiz uma oracéo, eu e Deus,
e falei com Deus: Deus, se 0 Senhor restaurar a satude do meu filho, ndo deixa meu
filho morrer, etc... que eu vou seguir teu caminho direitinho. Ai foi um milagre, da
noite pro dia, Deus tirou o meu filho da incubadora, de onde que ele tava cheio de
aparelhinho, coisa assim, e foi pro bercario. Ai, quer dizer, ja fora de perigo. Pra
mim, isso dai, foi um milagre. Uma experiéncia que eu tive com Deus, na minha
propria vida com meu filho. E hoje em dia, olha, ele teve convulséo, ele tomou
gardenal e eu também falei com Deus: Deus, eu tambem vou tirar esse gardenal. Pela
médica, ndo. N&o tirava, mas eu e Deus, eu tirei; porque eu tinha aquela confianga
que Deus curou e curou.

Tereza: [...] Ah, teve uma vez, que eu tava na igreja e minha filha teve uma febre
muito forte, e ai as meninas oraram nela, depois eu fiquei conversando. Quando eu
cheguei em casa, ela ndo tava mais com febre. N&o precisei nem levar ela no médico,
nem nada. No outro dia, ela acordou melhor e tudo.[...]

Entre as muitas transformag6es sociais ocorridas nos Gltimos tempos, especialmente
aquelas relativas a reducéo da fecundidade e ao aumento da esperanca de vida, destacam-se a
maior autonomia e empoderamento da mulher, com a reducéo das desigualdades de género.
As pesquisas apontam mudancas no tamanho e composi¢cdo das familias contemporaneas,
com apenas uma crianca ou casais de dupla renda e sem filhos, ou em arranjos unipessoais.
Esta ¢ uma realidade que vém crescendo nas regibes Sul e Sudeste do pais e que estdo
diretamente relacionadas ao estilo de vida, renda, consumo, estrutura familiar etc.
(CARVALHO; ALVES, 2012). Tais pesquisas conversam com nossos achados quando

analisamos o tamanho da rede de apoio e sua estrutura fraca, com poucos lacos afetivos.

De acordo com Cirino e Lima (2012), a quantidade crescente de mulheres chefes de
familia é geralmente atribuido a responsabilidade pelo sustento do domicilio e a elevacdo da
escolaridade feminina, fazendo com que as mulheres passem a ter acesso a melhores
oportunidades de emprego e renda e que possam voltar ao mercado de trabalho ante a
presenca de um numero menor de filhos no domicilio. Esta situacdo, apontada por Cirino e

Lima, ndo se verificou entre as mulheres participantes deste estudo, as quais trabalham por
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necessidade financeira e sem possibilidade de escolha do emprego e renda (a maioria nao
conta com a renda de um parceiro e exerce funcbes de pouca qualificacdo: doméstica,

faxineira, manicure, entre outras).

A naturalizacdo como forma de controle social, com base na reproducdo bioldgica,
aprofunda as desigualdades sociais e de género, mantendo-se ao longo do tempo e
perpetuando assim a representacao de gravidez e maternidade como algo inerente a natureza e
identidade femininas, com a sua plena realizagdo como sujeito, o que ainda contribui para a
manutengdo da assimetria de géneros. Feminino e materno sdo conceitos diferentes e
entrelacados entre si que acabam por confundir-se como se fossem uma e a mesma coisa, iSso
porque a identidade/ capacidade materna € considerada ndo como uma possibilidade do
feminino, mas como o prdprio feminino. J& a paternidade tem um dos seus esteios no exemplo
de trabalhador e de provedor financeiro da familia; em outras palavras, sustentar e educar os
filhos séo responsabilidade considerada masculina, o que coloca o trabalho remunerado dos
homens como referéncia fundamental nas concepcdes sobre paternidade e masculinidade.
Assim, ser pai ndo € apenas ser pai bioldgico, mas ser capaz de sustentar os filhos fisica e
emocionalmente (MATOS; LEAL; RIBEIRO, 2000; ROMANELLI, 2003; BORGES, 2005;
COSTA et al., 2006; BORNHOLDT; WAGNER; STAUDT, 2007). As duas vivéncias — do
feminino como cuidadora e do masculino como provedor — transpareceram com frequéncia
nos itinerarios narrados: a mulher leva o filho e/ou o marido & USF, e o homem so
desempenha essas funcdes quando ela esta impossibilitada de cumpri-las por motivo de saude;
do mesmo modo, os homens justificam a baixa frequéncia aos equipamentos de salde e/ou 0s

poucos cuidados com a prole por precisarem trabalhar para sustentar a familia.

De um modo geral as pesquisas revelam que as mulheres mantém com as instituicdes
formais de salde uma maior aproximacdo que se destaca pela sua utilizacdo no periodo
gravidico-puerperal, além de serem elas, na maior parte das vezes, as responsaveis pelo
cuidado de criangas e idosos — 0s extremos da cadeia de faixa etaria e 0s que mais se utilizam
dos servicos de saude. Embora, pelos fatores ja expostos, a mulher se torne mais predisposta a
utilizacdo desses servicos, seus itinerarios terapéuticos e cuidados em saude sdo construidos
em um campo de possibilidades socioculturais marcadas por projetos distintos, por vezes até

contraditorios: Tereza, Geovana, Vitoria e Beatriz.
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, as mulheres
j& constituem mais de 50% da populacdo brasileira. Ser mulher, antes sindbnimo de mae em
tempo integral e dona de casa, com uma vida dedicada a familia, jA& ndo é mais a regra
predominante; hoje, inserida nos espacos publicos, a mulher tem mais oportunidades de
realizacdo pessoal, o que implica também maiores responsabilidades. Muitas mulheres
consideram importante a insercdo no mercado de trabalho, a independéncia econémica, a
possibilidade de tomar decisdes e agir livremente, dissociando, pois, sua identidade de género
da ideia de maternidade. Se bem que as condicGes socio-historicas que delegaram as funcbes
de cuidado a mulher por vezes ainda impdem limites ou impossibilidades para sua insercdo
e/ou permanéncia no mercado de trabalho (BENITES; BARBARINI, 2009). Apesar de as
pesquisas apontarem que essas possibilidades so estdo disponiveis para determinada camada
social e grupo de mulheres, ndo se trata de fendbmeno geral, como parece, pois isso ndo se
verificou entre as mulheres participantes deste estudo, que trabalham por necessidade

financeira, sem possibilidade de escolha do emprego e renda.

Isso também confirma que os fatores que influenciam a decisdo da mulher de entrar ou
permanecer no mercado de trabalho ndo dependem somente de uma demanda externa e das
suas qualificacbes para atendé-lo, mas primeiramente da complexa articulacdo das suas
caracteristicas pessoais e familiares, tais como: a posi¢do na familia, a necessidade de prover
ou complementar o sustento do lar, e também a estrutura e o ciclo de vida familiar. Quanto a
divisdo do trabalho doméstico, as pesquisas mostram que as mulheres sdo as principais
responsaveis pelas tarefas do lar por serem estas caracteristicas do feminino, assim como a
responsabilidade pela criacdo dos filhos (BENITES; BARBARINI, 2009).

Gisele: [...] E eu, eles, menos esse pequeno, ele mora com o pai, e minha vd. Os 4 s&o
do primeiro marido e esse ultimo é do segundo. Juntando tudo? R$ 1.000,00. E, mora
com o pai, €. Mora perto da minha casa. Porque a minha situacdo. Eu fiquei sozinha.
Pra ajudar. Preferi deixar com ele. O pai deles ndo liga pra eles, o pai dos outros.
Ignorante, mas fiz pagar penséo.[...]

Silvia: [...] E eu, meu filho e um tio meu, de 81 anos. T6 separada tem 5 anos. A
minha avo faleceu, eu vim morar com ele pra poder ajudar ele e me ajudar ao mesmo
tempo, que eu saio do aluguel. Eu vendo bolo também.[...]

%8 Disponivel em:
<http://mww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas_pdf/Brasil_tab_1 11.pdf>.
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Daniela: [...] Eu e meus 4 filhos, que o pai deles me largou. Trabalho em casa de
familia. O pai dos meus filhos me da penséo de R$ 400,00. [...]

Geovana: [...] Eu moro em cima deles. Onde mora todo mundo. A avé dele mora no
1°, no 2° mora ele, a esposa dele e o irméo dele, no 3° mora eu com meus trés filhos.
Ele ia comecar a dar dinheiro agora, a partir do dia 25. Eu me viro, sou Multiuso.
Bombril. Trabalho em buffet, festas, faxina, o que aparecer. Quando alguém pode
olhar meus filhos.[...]

Dados de inquéritos nacionais sobre satde estimam que 25% dos adultos relatam pelo
menos um problema de natureza social, ocupacional, familiar, legal ou fisica relacionado ao
uso de substancias psicoativas, e que entre 9% e 12% de toda a populagcdo adulta do pais
apresenta dependéncia de &lcool. H& indicadores desfavordveis em relacdo aos fatores de
risco, como o sedentarismo no lazer e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Verifica-se
também um aumento de 8% na prevaléncia de hipertensdo e de 19% na de diabetes, que se
deve a epidemia da obesidade, um forte fator de risco ndo so para diabetes e hipertensdo como
também para muitas outras doencas crénicas. No campo da formulacdo da politica de saude
do homem, estes dados igualmente tém servido como referéncia para o desenvolvimento de
acOes estratégicas; todavia, observa-se no documento legal uma postura pouco critica dos
dados demograficos e epidemioldgicos. Tal fato potencializa, de um lado, uma leitura
“vitimaria” dos homens e, de outro lado, forja um sujeito (homem) que necessita de
privilégios ou atencdo especial (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

Esses achados ndo sdo coerentes com 0s dos sujeitos pesquisados, que se aglutinam
em torno do fato de: serem adultos, homens, com consumo controlado de alcool, ndo fazerem
dieta, praticarem atividade fisica e terem acdes de prevencdo de doencas. Por isso, nédo
concordamos com a literatura que aponta a existéncia de um modelo masculino desfavoravel a
manutencdo da salde dos homens, e ressaltamos a relevancia sobre a investigacdo acerca da
influéncia do género sobre os comportamentos relacionados a prevencdo de doengas e falta de

cuidados com a saude.

As pesquisas revelam um padrdo hegemdnico de masculinidade, que influencia o
pouco envolvimento de seus membros com os cuidados em salde, embora este dado nao
tenha sido detectado em nossa pesquisa. Como primeira opcdo de itinerario terapéutico, os
homens fazem a busca pelo equipamento de salude, informam-se sobre cuidados em saude,

falam sobre esses cuidados e tém habitos de salde. Ja o itinerario terapéutico das mulheres
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tem também como primeira op¢do a busca pelo equipamento de salde, mas inclui o
oferecimento de cuidado de saude e filiagdo. Em vista disso, parece-nos que as mulheres estdo
mais proximas do modelo hegemdnico da maternidade do que os homens estdo da

masculinidade hegemdnica.

A realidade de conciliagdo entre vida familiar e trabalho, dos precérios rendimentos,
de pais ausentes, de formas desiguais de responsabilidade familiar, entre outras causas sociais,
tem possibilitado alteracdes na dindmica das familias. Isso nos remete ao fato de que a familia
deve ser pensada no plural; se a familia se altera, o que se mantém € o seu lugar social. Tida
como mediadora da relacdo individuo-sociedade, assume ainda o papel do encontro de
geragdes. Este “encontro” é também um desencontro. Se tomarmos a familia como espaco de
ambiguidades e contradicdes, perceberemos que ela ndo € s6 o0 ninho, mas também o né.
Locus de pertencimento e de visiveis fronteiras, ai esta, configurada e (re)configurada. O fato
€ que, movidos por questdes afetivas e socioeconbmicas, 0S sujeitos se aproximam e
desenham um modo de viver e atender as suas necessidades. Nesse sentido, a familia € uma
forma de organizacgéo social bem sucedida (AZEREDO, 2010).

Geovana: [...] as vezes, um fala mal do outro, mas sempre que precisa... Uma briga,
mas sempre que precisa... Minha mae mora em Cubatédo e a minha familia mora em
Sao Vicente, entdo quer dizer, a minha avo, criou todo mundo, sozinha, além de criar
neto, criou filho e neto. Minha avé morreu foi, no ano passado. Entdo, a minha mae, a
mesma coisa, meu padrasto também foi embora, largou minha mae, minha mée criou
os trés filhos sozinha. Quando eu néo tenho condicdes de comprar nada, quando ele
(ex marido) foi embora, no comeco, eu vou pra minha mae, comprar as coisas, ai eu
vou no mercado, ela me traz carrinho de mistura, ou eu vou trabalhar. Entédo, quer
dizer, a familia é a base de tudo. Onde comeca tudo.[...]

Fatima: [...]JFamilia é tudo. Acho que familia € a base de tudo. No entanto, assim,
minha m@e mora na casa da frente e eu mal vou. Eu ndo vou quase, na casa da minha
mae na frente, eu falo com ela assim, mais ou menos, mas eu ndo me meto na familia
deles, dela 14, nem quase vou dentro da casa, porque a gente tem um pensamento
totalmente diferente, eu penso de um jeito, elas pensam de outro, a conversa € tudo
diferente.
E exatamente por meio desse processo que 0s participantes desta pesquisa, a0 mesmo
tempo que afirmam que familia é tudo, também apontam suas fragilidades e muitas vezes a
auséncia de alguém que cuide deles quando necessitem. As relac6es afetivas sdo vivenciadas
de maneira contraditdria, ora como préximas, ora como distantes e sem afeto. Ao se referirem

aos filhos e aos membros masculinos da familia, as mulheres sempre nunca se lembram de
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cita-los como fonte de afeto, mas s6 de preocupacdo para 0 seu sustento (gasto financeiro),
como € o caso dos itinerarios de Pedro e Marcos.

Do ponto de vista econdmico-social, a desigualdade ndo pode ser pensada enquanto
um conceito em si; ela s6 tem sentido se estabelecidas as relagbes historicas e inter-
relacionadas entre os papéis sociais e as estratificacbes que colocam 0s sujeitos em posicdes
favoraveis ou desfavoraveis em termos de lugar social. Na definicdo desses lugares materiais
e simbdlicos, a desigualdade interage com diversos elementos correlacionados, como € o caso
da relacdo entre desigualdade e pobreza, cuidado/ autocuidado — promocdo de saude, falta de
cuidado/ autocuidado — e prevencdo de doencas. Se partirmos do pressuposto de que
“protecao social € uma acdo que gera situacdes de dependéncia”, chegaremos a conclusdo de
que a dependéncia gera inseguranca e vice-versa. 1sso aponta para o fato de que o objeto da
protecdo social se estabelece na relagdo seguranca e inseguranca, e € neste sentido que
protecdo social e politica social vinculam-se a necessidade de seguranca individual e familiar.
Pensar protecdo € associar a dimensdo do cuidado com o “outro”. Mas quem cuida do
“outro™? E aquele que desenvolve o senso de solidariedade em direcdo a uma causa, grupo ou
individuo dentro de fronteiras de uma ambivaléncia mais proxima a nossa existéncia (fisica e
mental) cotidiana. E € a partir de referéncias préximas ao nosso cotidiano que as redes de
solidariedade sdo tecidas no cruzamento indissociavel das esferas publicas e privadas, que
alguns autores chamam de Rede de Apoio Social (AZEREDO, 2010). Isso explicaria o relato
dos participantes de que a funcdo da sua rede de apoio é a solidariedade nos cuidados em

saude.

Quanto mais a visdo de si mesmo estiver marcada por experiéncias de apoio, de troca e
de validacdo, mais a pessoa tendera a se abrir para a rede, isto é, para as pessoas que lhe séo
significativas. E quanto mais positiva e fortalecida for essa visdo de si mesma, maior
facilidade tera essa pessoa de estabelecer relacdes ricas e nutrientes dentro da rede, sem que
isso necessariamente limite suas escolhas. Esse movimento sugere um circulo positivo de
estimulos, que, se por algum motivo for quebrado (devido a uma decepcdo ou dificuldade),
tenderd a ser retomado com maior ou com menor facilidade, dentro da mesma rede de
relacbes ou através de uma nova rede, de acordo com diversos aspectos, inclusive e
principalmente o histérico de relacdes anteriores, a confianca nas pessoas e a visdo de si
mesma. A autoimagem e a autoestima existentes quando o problema ocorre sdo aspectos

fundamentais, que possibilitam maior ou menor capacidade de pedir ajuda e de expor suas
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dificuldades. Se aquela pessoa acredita ser competente em outros aspectos de sua vida, se teve
bons relacionamentos e bons exemplos de apoio da rede, isso favorecera sua maior abertura e
afirmacio em relacéo a rede (FEIJO, 2006, p. 252). Este aspecto pode ser exemplificado com
o itinerario de Féatima, Tereza e Daniela.

No espaco da casa e entre paredes, as mulheres ainda ocupam espagos desiguais. Se
nas ultimas décadas conquistaram o espago publico, este fez aumentar sua responsabilidade,
ao terem que concilid-lo com o espaco privado. Os processos que possibilitaram a saida das
mulheres para o trabalho ndo motivaram a reviséo das fungdes do cuidado familiar no que diz
respeito a divisdo das tarefas domésticas: a dupla jornada de trabalho € muito mais comum
entre as mulheres do que entre os homens. Este é sem ddvida um dos eixos que estruturam a
desigualdade de género. Além de serem maes e, sobretudo, chefes de familia, auferindo
ganhos provenientes do trabalho para além do espaco domestico, sdo também responsaveis
pelas redes de parentesco e de vizinhanga por conta da naturalizacdo da relagdo mulher-
cuidado, ao passo que 0s homens, posicionando-se mais distantes dessas redes, desenvolvem
lacos em estruturas de oportunidades mais amplas como as redes de trabalho e de lazer,
sobretudo nos espacos dos bares (BILAC, 2006, p. 62). Em um agrupamento sobre as
semelhancas entre os participantes, notamos um grupo no qual quem contribui com a renda da
familia é somente uma pessoa; como o predominio desse cluster € de mulheres, isso nos leva
a pensar que elas sdo as cuidadoras e provedoras do lar, pactuando com o que as pesquisas

revelam sobre as varias fun¢@es acumuladas pela mulher.

A literatura registra diversos modos de olhar para a doenca, diversas interpretacfes
sobre o sentir-se doente e sobre o uso de recursos terapéuticos. A tendéncia € sempre a de
buscar uma logica explicativa e racional, por isso a busca constante pela construcdo de
modelos tedricos que possam colocar esse conjunto (ndo necessariamente um plano) de acdes.
A maior parte dessas abordagens sugere que o sujeito, ao identificar uma doenca, opta por
este ou aquele recurso terapéutico, e o faz de forma racionalizada, calculada, sustentado por
diversas concepcdes e influéncias. A experiéncia da enfermidade, como também as acles a
ela relacionadas, tem carater intersubjetivo, integrando interpretacdes subjetivas dos
individuos aos processos de interacdo social permeados por certos padrdes culturais. A
definicdo de doenca ndo inclui somente a experiéncia pessoal do problema de salde, mas
também o significado que o individuo Ihe confere. Estima-se que somente 10 a 30% dos

sintomas percebidos recebem atencdo médica, 0 que é motivo de grande preocupacdo por
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parte dos setores de Saude, pelo risco que a falta de atencdo médica representa para a vida,
além de se constituir em fato muito explorado pela indUstria de medicamentos — 0 que nos
leva a questionar como se processa todo o conjunto de cuidados dos sintomas percebidos.
Entre as respostas pontuais, ouve-se: “doenca leve pode ser tratada em casa, doenga grave é
que precisa de médico”. Quando se trata de doencas autolimitadas, estas sdo resolvidas sem
atendimento médico, ou simplesmente pelo Servico de Saude, caso exista. Estas formas de
descrever os itinerarios terapéuticos sdo, com certeza, demasiadamente reduzidas e estdo
distantes até mesmo das expectativas que os profissionais da area da Salude e das Ciéncias
sociais tém sobre a compreensdo do uso que a populagdo faz dos recursos terapéuticos
(ALVES; RABELO, 1999; LEITE; VASCONCELLOS, 2006; HELMAN, 2009, p.104). No
entanto, este € o processo da maioria dos itinerarios construidos pelos participantes deste
estudo.

Loyola (2003a) apontou as separagdes entre doencas espirituais e materiais, entre
doencas do cotidiano, graves e desconhecidas e, finalmente, entre doencas relacionadas a
forca ou fragueza e aquelas associadas a equilibrio ou desequilibrio — cada uma destas
classificagdes em conformidade com condigdes distintas de tratamento. De acordo com
Pereira (2010), as pessoas atribuem diferentes causas as doencas, apos avaliarem os resultados
obtidos por seus itinerarios terapéuticos. A partir dessas experiéncias passam a compreender
0 que se passa com elas e a consequéncia de seus atos para com suas condi¢des atuais. Além
de se perceberem doentes, identificam as doengas, julgam suas causas, reconhecem suas
caracteristicas mais importantes, suas relacbes com multiplos outros fatores e calculam os
efeitos produzidos por intervengdes igualmente variadas — enfim, ordenam e classificam suas
doencas em quadros eminentemente simbdlicos, mas com reverberacfes praticas. Em outras
palavras, suas elaboracdes simbdlicas e acdes praticas ndo dizem respeito especialmente aos
processos de saude/ doenca em sentido estrito, mas aos mecanismos que possibilitam relacdes
de maior sucesso com 0s conhecimentos sobre saude e doenca que adguiriram em suas
situacdes de vida e nos servicos de saude que frequentam. Nesta pesquisa, algumas mulheres
obtiveram esse conhecimento por meio das informacBes dentro das Unidades de Salde,

enquanto 0s homens e algumas mulheres o conseguiram em TV, livros e revistas.

Estudos mostram que a percepc¢do sobre a salde e a vivéncia da doenca envolve uma
explicagéo pessoal, fortemente influenciada pela cultura, e que esta percepcgdo influencia as

escolhas de tratamento e o itinerario percorrido na busca de cuidados. Em alguns casos as
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pessoas parecem conhecer os cuidados em saude, ou seja, a prevencdo, mas ndo conseguem
modificar o comportamento antes que a doenca se instale. O itinerério revela o que poderia
ser denominado como uma “linha de cuidado invertida”, uma vez que os cuidados
preventivos, que deveriam expressar a integralidade e a continuidade da atengdo, comegam no

final, ou seja, quando a doenca ja esté instalada de forma severa. Por exemplo:

Eduardo: [...] Foi depois daquele baque, ha 10 anos atras, tive aquele problema de
cachaca a noite, que ia atacando o figado. Ah, aquela foi demais. Ai ja era. Aquilo me
serviu de lico. Aquilo era ja quase inflamagdo no baco. E ruim. Ai o médico me
passou uns remédios e tal. Fiquei 20 dias em casa. Mudei tudo na minha vida. Vou me
matar de graca, sem necessidade? Mudei completamente. Eu s6 vivia na gandaia. A
gente vai sabendo das coisas e ndo ta nem ai, nao ta nem ai. Ai tu sente uma dorzinha,
sai... vai dar um volta, toma mais uma, ai para, chega dorme, ai no outro dia ta
arrebentado.[...]

Os itinerarios terapéuticos e as experiéncias de adoecimento, bem como as motivacdes
praticas e contextuais que levam as pessoas a agir deste ou daquele modo ao sentirem o mal-
estar, mostraram que a maioria ndo faz nada, na expectativa de qualificar a doenca, de ter um
significado reconhecido e que fizesse sentido. ApOs se caracterizarem como doentes,
buscaram o Servico de Saude e, a partir dai, engajaram suas acdes nos direcionamentos
médicos e seus tratamentos. De um modo geral, os atores dispostos em cada cenario
mapearam o territdrio e as acOes possiveis, e se recordam de que em cada momento somente
fizeram 0 que acharam que deveria ser feito. Em suas experiéncias, o mais adequado ndo era

refletir intelectualmente sobre salde ou doenca, mas buscar tratamento.

A condicdo de enfermidade coloca as pessoas diante de limitacGes, impedimentos e
situaces que mudam a sua relagdo com o trabalho, com os familiares, amigos e parceiros. O
individuo reduz as iniciativas de trocas com seus contatos pessoais afetivos, fazendo com que
aqueles com quem se relacionava na rede também diminuam a sua interacdo. 1sso porgue as
relacBes sociais tém por base uma troca, de ajuda matua, potencializada quando uma rede
social é forte e integrada. Ao nos referirmos ao apoio social fornecido pelas redes, ressaltamos
0s aspectos positivos das relacbes sociais, como o compartilhar, auxiliar e ajudar. Na situacdo
de enfermidade, a disponibilidade do apoio social aumenta a vontade de viver e a autoestima

da pessoa doente, o que contribui para a manutencédo da saude.
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O apoio instrumental/ material foi o tipo de apoio mais visivel, melhor observado e
também o mais relatado pelos participantes. A familia foi lembrada como importante na
prestacdo de apoio emocional e informativo: “familia é tudo”. Nao no sentido de que outras
pessoas nNdo sejam importantes, mas para ressaltar o papel familiar na conducéo do cuidado. A
forma de ajuda pratica no cuidar se manifesta em funcdo dos lacos de proximidade, porém o
maior comprometimento de cuidado é a solidariedade. O auxilio recebido para o cuidado
advém também de pessoas que ndo possuem consanguinidade, seja na prestacdo dos cuidados
diretos, seja pelo apoio emocional.

O apoio social consiste nos recursos relacionais de que uma pessoa dispde para
enfrentar diferentes situacfes na vida. Este conceito se sustenta no nimero de pessoas com as
quais o sujeito se relaciona, na estrutura e qualidade dessas relacdes, nas acGes concretas
executadas e na percep¢do que a pessoa mantém sobre todos esses aspectos, alem da ideia de
seguranca e do compromisso nas relagdes. Sendo assim, € necessario estabelecer uma
diferenciagdo entre a perspectiva qualitativa (funcional) e a perspectiva quantitativa
(estrutural) do termo. A perspectiva quantitativa enfatiza a natureza estrutural da rede de
relagcbes (familia, amigos, comunidade) e mede o nudmero de pessoas de que o individuo
dispde quando necessita. A perspectiva qualitativa diz respeito aos reflexos e ao significado
dessas relacOes, e das diferentes funcbes do apoio social percebidos pelo sujeito. Seu conceito
central apresenta trés aspectos: apoio emocional (ao sentimento de autoestima), apoio
socioemocional, (afeto, compreenséo e aceitacdo por parte dos outros) e apoio instrumental
(informac0es, auxilio econdmico, ajuda e conselhos). Assim, fica evidente que o apoio social
tem a funcdo de amenizar o impacto dos acontecimentos que afetam de forma negativa a
salde de quem os sofre (MOREIRA; SARRIERA, 2008).

Em nossos achados a estrutura da rede de apoio social dos homens e das mulheres
revela-se fraca: para as mulheres, com lagos afetivos distantes, e para os homens, com lagcos
proximos e distantes. Isso demonstra que a rede proporciona seguranca, mas pode ser fragil
em relacdo aos aspectos relacionais mais intimos. Ademais, a rede de apoio social cumpre a
sua funcdo, que é de solidariedade, mas devemos ter em mente que ela também da aos

homens um certo grau de autonomia.

Em sua vida cotidiana, o usuario esta sempre reinventando seus itinerarios

terapéuticos a partir de suas redes de inser¢do, que sdo sociais e simbdlicas. Isto quer dizer
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que as redes de usuérios em Salde ndo sdo formadas somente de individuos, mas
sobretudo do conjunto de objetos visiveis (medicamentos, dinheiro, alimentacdo etc) ou
invisiveis (crencas, simbolos, mitos etc) que contribuem para a criagdo dos sistemas de
trocas e a circulacdo de dons. No trabalho de constituicdo de redes sociais, produzem-se e
trocam-se significacdes sobre a vida e sobre a morte, sobre a doenca e sobre a salde. E
importante compreender que as redes sociais aparecem como redes de significacdo antes
mesmo de surgirem como meios de articulacdo de atores e as instituigdes sociais. Ou seja,
cabe considerar que as redes sociais se formam em diversos niveis de interatividade e de
reciprocidade, como as dimensdes intersubjetivas das praticas humanas dentro da familia,
estimulando a autonomia da pessoa (MARTINS, 2009, p. 56).

Essas trocas sdo feitas nos diversos espacos que fazem parte da situacdo de vida dos
atores sociais, 0s quais, em situacdo de mal-estar, buscam cuidados nos equipamentos de
Salde. A necessidade de satde da pessoa € a demanda, que pode esconder diversas urgéncias
como a busca de solucdes para melhorar as precarias condi¢des de vida, situacdes familiares,
de trabalho, comunitarias, entre outras. A demanda € o motivo para obter acesso e se
beneficiar com o atendimento. O acesso é a busca ao atendimento de Salde e se refere
principalmente a localizacdo geogréafica e a distribuicdo dos servicos. No entanto, ndo caberia
neste trabalho discutir todo esse processo que adentra os Servicos de Saude. A relagdo de
oferta e demanda, entendida como uma relacdo dialética, muitas vezes ndo € considerada
apesar de ambas derivarem da acdo entre os sujeitos. E € a acdo dos atores sociais que

promove a autonomia, como transparece nos discursos masculinos.

Ao utilizarmos o conceito de territorio na salude, devemos estar atentos para o fato de
que o “territério” em si mesmo ndo constitui uma categoria de analise como tema das
Ciéncias Sociais, isto €, como questdo histdrica. A categoria de analise é o territorio utilizado.
Ou seja, nao faz sentido pensar no territdério como mera delimitacdo de uma area; é preciso
reconhecer processos e territorialidades que muitas vezes transgridam limites impostos por
atores determinados. Assim, ao se buscar aperfei¢oar a acdo institucional do setor Saude, mais
do que reconhecer a delimitacdo funcional dos territérios, € preciso perceber neles uma
instancia de poder, do qual participam as populacdes a eles adscritas. S assim esse poder sera
legitimo. Para tanto, é preciso conhecer o territério, sua populacdo e 0s processos que ai se
desenvolvem (territorio usado), bem como reconhecer as multiplas territorialidades existentes

(GONDIM et al., 2008, p. 238). Isto pode ser exemplificado pelos itinerarios de Daniela,
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Fatima e da mde de Tania, que ndo pertencem “oficialmente” ao territorio de determinada

USF, mas conseguem dar um jeito de serem atendidas onde desejam.

Quanto aos cuidados de saude, ndo houve predominio de préaticas preventivas feitas
pelas mulheres ou pelos homens, o que contraria as classicas referéncias naturalizadas de
relacbes de género de que as mulheres se cuidam mais que os homens e/ou que estes se
cuidam pouco. Queremos aqui salientar que, por meio da revisdo bibliogréfica, percebemos
que as pesquisas sobre os homens geralmente sdo bem atuais, porém devemos tentar
diferenciar que as coletas de dados ou sdo feitas em Unidades de Saude ou fazem referéncia a
uma situacdo de doenca ja instalada. Este é o grande diferencial da nossa pesquisa, pois no
momento da coleta de dados os homens e as mulheres se encontravam em pleno estado de

salde; a isso creditamos a diferenca apresentada nestes dados.

Entretanto, identificamo-nos com os dados apontados pela revisdo bibliografica quanto
ao fato de que os homens ndo tém o habito de frequentar especificamente esse equipamento
de Saude. No periodo de coleta dos dados, por conta do horario preconizado pelos 6rgaos
competentes, em caso emergencial restavam apenas as Unidades Basicas de Saude, que o0s
sujeitos chamam de Pronto Socorro, o que poderia ser uma justificativa para a automedicacao.
Também € preciso considerar que os Servicos de Saude, na maioria das vezes, tém horéarios de
funcionamento que ndo atendem as demandas tanto masculinas quanto femininas por
coincidirem com horério de trabalho, atraso devido a conducdo publica e/ou transito, horario
de levar/ buscar filhos na creche/ escola (avos/ cuidadores) e até intercorréncias inesperadas.
Acresca-se a isso a demora do atendimento, que faz com que homens e mulheres (que
atualmente fazem parte do mercado de trabalho tanto quanto os homens, por necessidade ou
ndo) percam seu dia de trabalho, sem que necessariamente tenham suas demandas resolvidas

em um unico atendimento e nem mesmo em um s6 equipamento de Saude.

O paradigma biomédico acentua o sentido de fragilidade da pessoa doente, entendendo
como natural que todos que buscam o Sistema de Salde estdo doentes, e que todos precisam
ser pacientes e esperar independentemente das condi¢bes concretas de existéncia da pessoa.
Assim, a formacdo e a pratica dos profissionais da area da Salde sdo norteadas pelos
parametros de comportamentos esperados, diagnosticando-se processos de adoecimento
naturalizantes, universais e patolégicos por conceberem a pessoa em situacdo de doenca

como desqualificada para exercer seu pleno exercicio de cidaddo. Posicionamentos
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diferenciados sdo encontrados, mas ainda de forma incipiente, para romper com o modelo
hegemdnico (FONSECA; OZELLA, 2012).

Desse modo, a pessoa que busca um Servico de Saude, que faz seu Itinerario
Terapéutico porque esta com algum mal-estar, € compreendida como um momento de um
processo e, como tal, em construgdo. Este olhar pode distinguir-se de outros olhares, da
mesma pessoa, em momentos diferentes de vida, como também dos de quaisquer outras

pessoas que facam parte da sua Rede de Apoio Social.

Tendo como pressuposto que qualquer concepgdo ou sentido ndo estdo apartados de
um contexto historico, mas se produzem na relacdo entre os homens, mediados pelas
condicdes objetivas de vida desses, pela sua historia e simbolizacdo, procuramos captar os
sentidos construidos pelos participantes da pesquisa em seu processo significado de itinerario

de busca de cuidado, apoiado por sua rede social.

Entendida como uma relacdo construida, ou seja, ndo natural e universal, mas produto
de sua historia de vida, enquanto sujeito pertencente a um grupo social, a uma cultura, da qual
recebe influéncia e sobre a qual age dialeticamente, pois cada sujeito o vivenciara de uma
maneira, dependendo de suas interacdes sociais, do desenvolvimento de seus interesses, de
suas necessidades e da significacdo vivenciada. Possibilitando que cada um seja sujeito de sua
propria histéria, capaz de fazer suas escolhas dentro de suas possibilidades objetivas e
subjetivas, desenvolvendo uma autoconsciéncia e autonomia diante do contexto. Essa
compreensdo ndo nega as mudancas somaticas, mas as entende também como significadas
historica e socialmente (FONSECA; OZELLA, 2012).

Por conseguinte, o sentido da enfermidade é pessoal, se ela € grave e necessita de
cuidado, € o sujeito quem constréi um itinerario de busca para sand-lo. Mas se essa
enfermidade ndo for significada pela rede de apoio social, 0 sujeito ndo sera cuidado por sua
rede. A utilizacdo do recurso terapéutico é definida a partir da causa reconhecida para a
gravidade da doenca. Isto quer dizer que o motivo sera definido como algo simples ou grave a
partir da subjetividade individual e social instituida pela Rede de Apoio Social em que o
participante vive e que tem reconhecida uma historia de valores culturais trazidos pela
comunidade. Na solucdo de problemas de salde, aparentemente leves e comuns, a solucdo

pratica da automedicagdo e a adogdo de cuidados tradicionais como chas caseiros e repouso
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foi o Itinerario Terapéutico mais preponderante entre os participantes. Nos episddios
considerados graves o Itinerario Terapéutico para si ou para os filhos foi dirigir-se ao Servigo
de Saude. O aspecto que nos chama atencdo é o seguinte: se for uma “doenca benigna” —
como gripe, entdo posso medicar, dou uma medicacao que ja conheco que tenho em casa, que
ja usei. Sendo eu vou ao médico; se for considerada uma “doenca grave ”, se tiver um sintoma
que persista por um tempo maior — por exemplo, febre —, ai se busca o Servigco de Saude. Ou
se for dor. Mas entdo é preciso pensar na individualidade, porque existe o grau de
sensibilidade ou de resisténcia a dor (“grau de limiar de dor”). Alguns participantes
apresentaram discursos como este: “nunca fiquei doente, s6 uma vez que eu tive Dengue, mas

doenga, eu nunca tive”.

Produzir nas pessoas as praticas de autocuidado é saber transferir conhecimento e
atuar sobre sua subjetividade, para que elas operem suas relagbes com as outras pessoas,
praticando habitos e cuidados consigo mesmas que evitem o agravo e produzam coeficientes
de saude. Isto significa que & necessario atuar sobre sua subjetividade, para que elas tenham
potencialidade, estimulando a demanda natural do autocuidado fundamentada no agir
cotidiano e respeitando suas singularidades (agentes de acdo — praxis) (FRANCO e MERHY,
2010, p. 193).

O que nos faz questionar: o que os participantes consideram como saude? Observou-se
gue para a maioria, tanto homens quanto mulheres, prevaleceu a ideia de que ser saudavel esta
relacionado a auséncia de sintomas e doencas e a percepcdo de bem-estar, visto que o
questionamento era sobre “sensacdo de mal-estar”. A concepcdo de salde foi identificada
como algo relacionado com uma vida ativa e saudavel (forca fisica). Os participantes
relataram que o mal-estar so é lembrado nos momentos de fadiga, esfor¢o ou cansaco, quando
as pessoas percebem alguma alteracdo em seu estado de saude — por exemplo, na diminuicao
da capacidade funcional, da autonomia, da independéncia e da impossibilidade de manter

relacGes sociais.

Para esse sentido concorrem aspectos individuais, representacdes socioculturais
referentes a doenca e aos sistemas de cuidado, condicBes socioeconbmicas e estruturais
relacionadas a facilidade ou ndo do acesso aos equipamentos de Saude. Cada escolha é
realizada em funcédo das situacOes de vida e das explicagdes culturalmente aceitas pela Rede

de Apoio Social na qual a pessoa estd inserida, porque ndo existe um modelo Unico de
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Itinerério Terapéutico, e as estratégias em busca de cuidado sdo diversas. Cada alternativa tem
vantagens e desvantagens, e € escolhida em funcdo das disponibilidades circunstanciais e das
experiéncias individuais e coletivas. Os discursos e acdes em relagéo a elas sdo situacionais e
encontram-se impregnados de interesses, hesitagdes, incongruéncias, estratégias e conflitos.
Ou seja, os Itinerdrios Terapéuticos sdo resultado de um processo e sO podem ser
compreendidos na interacdo com sua Rede de Apoio Social.

Os comportamentos e opinides de individuos dependem em grande parte das estruturas
nas quais estdo inseridos e do sistema de valores e normas veiculados pelo meio social. Os
participantes da pesquisa se referiram a necessidade dos equipamentos de Saude Publica
possuirem uma maior diversidade de profissionais ndo médicos, como psicdlogos e assistentes
sociais, visto que estes eram os profissionais que poderiam ajudar nos problemas mais
“urgentes”, que inclusive surgiram de forma bem clara nas narrativas, uma vez que 0
atendimento requer uma ampliacdo do didlogo entre o sistema profissional e as pessoas que

frequentam as Unidades de Saude intrinsecamente ligadas a sua Rede de Apoio Social.

Com relacéo a satisfagdo com os servicos e com a qualidade da assisténcia recebida, a
maioria dos usuarios sente-se satisfeita com a atencdo profissional prestada pelas Unidades de
Saude, o que significa obter atencdo de boa qualidade. Foram valorizados: a presteza no
atendimento, a qualidade técnica, o tratamento de acordo com as necessidades individuais e
com as diferentes subjetividades, 0 acesso aos cuidados necessarios e a cobertura oferecida;
assim como 0s aspectos subjetivos: as respostas as expectativas de escuta e tratamento
carinhoso e compreensivo. Por outro lado, os pontos de insatisfacdo estiveram ligados: ao
horario disponibilizado pelo servico para o atendimento médico; a falta do numero de
consultas suficientes para atender a demanda; a dificuldade no agendamento de consultas e/ou
exames; a caréncia de especialidades médicas e a complexidade em conseguir
encaminhamento a outras instituicdes especializadas e a exames complementares; a
dificuldade na aquisicdo de medicamentos; a falta de credibilidade no servico médico
oferecido; e ao problema de relacionamento entre 0s pacientes e os profissionais; além das
questdes subjetivas, como as qualificacbes de mal-humorado, antipatico, impaciente e
grosseiro. Algumas das dificuldades relatadas pelos wusuarios pesquisados foi o
reconhecimento, pelos profissionais das unidades, do alcoolismo e da depressdo como

doencas, dificultando-lhes o encaminhamento para outras unidades especializadas.
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A questdo do agendamento apontada nas narrativas é o que se conhece como demanda
espontdnea, que muitas vezes provoca controversias entre os profissionais de salde nas
Unidades de Saude da Familia, ao alegarem que: “ndo existe consciéncia da importancia de
habitos saudaveis”, enquanto os usuarios replicam perguntando: “como vou saber se estou
doente naquele dia?”. De acordo com o imaginario social, a cura para a doenca ndo depende
apenas do medicamento, mas da sua eficacia simbodlica fornecida por um mediador, que de
certa maneira produz a cura — no caso, 0 médico. Como existe facilidade de acesso, 0 usuario
vai se consultar com esse mediador simbélico da salde na Unidade Saude da Familia. Ele
pode ndo ter um motivo para a consulta, mas como a acessibilidade é “farta”, ele aproveita a
situacdo. No nosso entender, este seria 0 momento ideal para aproveitar essa demanda e
promover prevencdo (educacdo em Salde), visto que o vinculo com os profissionais da
Unidade é importante mas pode incorrer em dependéncia emocional, muitas vezes devido ao

desamparo social em que as pessoas vivem, porem inibindo a autonomia dos usuarios.

A subjetividade e a autonomia dos usuarios estd inserida em seus Itinerarios
Terapéuticos; por isso, o ideal seria possibilitar momentos de interacdo para encontrar uma
pactuacdo sobre os valores de uso da producdo de saude entre os usuarios que frequentam a
Unidade de Saude e os profissionais que ali trabalham. A subjetividade dos profissionais das
Unidades Saude da Familia esta ligada ao atravessamento do modelo hospitalar, centrado nos
procedimentos, exames e medicacfes. Como na Unidade Salde da Familia ndo existe a
submissdo do sujeito, as condutas dos Itinerarios Terapéuticos dependem dele mesmo. Tal
situacdo deixa os profissionais de saide em uma posi¢do incomoda, com a qual ndo estdo
acostumados a lidar com tal situacdo; frequentemente eles nem mesmo tém consciéncia dessa
diferenca. Em vista disso, o caminho s6 é possivel com o dialogo e a participacdo dos

usudrios.

Um olhar clinico ampliado exige a superacdo da tradicdo na aplicacdo de
procedimentos padronizados e a criacdo de Itinerarios Terapéuticos adequados a historia
pessoal de um determinado sujeito. Essa necessaria criatividade na clinica ampliada exige um
trabalho de equipe que envolve todos os atores da producdo (subjetiva) de saide. O método de
construcdo interativa da subjetividade no contexto social da Saude se identifica, sempre, com
a construcdo da cidadania dos atores envolvidos nos processos sociais. Essa subjetivacdo
significa uma responsabilizacdo ética e a pactuacdo politica das préticas de Saude em seu

contexto, resultando em uma educagdo continuada e permanente dos atores envolvidos. A
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clinica ampliada € a diretriz de atuacdo dos profissionais da Saude. Consiste basicamente na
articulacdo e dialogo de diferentes saberes para compreensdo dos processos de salde e
adoecimento e na necessidade de inclusdo dos usuarios como cidaddos participantes das
condutas em saude, inclusive da elaboracdo de seu projeto terapéutico. Nesse contexto, a
clinica existe em interface com a politica, pois o encontro ocorre entre modos de subjetivacdo
fabricados no coletivo, no plano social, em que o instituido e o novo sédo forcas em
movimento; € sempre uma interacdo complexa entre sujeitos. Apesar de todas as protecdes
institucionais, a clinica efetivamente € um encontro entre dois sujeitos singulares, um
profissional e um “doente”, uma equipe e um “doente”, uma equipe e um sujeito coletivo
(uma familia ou uma comunidade etc.); portanto, neste modelo de anélise a clinica ampliada
tem uma dimensdo politica e subjetiva muito forte (CAMPQOS, 2005; 2006, p. 57; CUNHA,
2005; MANGIA; MURAMOTO, 2008; BRASIL, 2009).



CONCLUSAO

Tendo os itinerarios terapéuticos como estratégia metodologica para compreender as
configuracbes subjetivas que se constroem sdcio historicamente na rede de apoio social,

podemos verificar que:

1. Rede de Apoio Social/familia: os atores apresentam uma rede de apoio social e
familiar com aspectos positivos, demonstrando sentimentos de solidariedade,
dividindo recursos materiais, ajuda fisica e emocional. A qualidade de dar e receber
apoio, assim como a disponibilidade, n&o foi por vezes percebida pelos
participantes, pois esta é, frequentemente, uma percepcao subjetiva. Alguns atores
apresentam uma Rede de Apoio Social mais extensa, outros uma mais restrita. O
que ndo quer dizer que essa rede de apoio ndo cumpra uma de suas fungdes

fundamentais, que € o suporte, ou seja, a solidariedade;

2. Relacionamento afetivo-sexual: este dado sé foi citado para compor um contexto
com a Rede de Apoio Social e a compreensdo da influéncia disso na escolha do
Itinerario Terapéutico., pois com a administracdo da vida doméstica, dos filhos, dos
cuidados de saude de todos os membros da familia e, as vezes, também o sustento

financeiro, fica dificil construir uma relacao afetiva saudavel;

3. Saude Mental Individual: aparece como um comprometimento importante, que
mobiliza as Redes de Apoio Social e as familias dos atores. Contudo, todas
apresentavam um quadro estavel, com percepcdo e explicacdo clara do problema,

assim como uma interacdo positiva em relacdo a disponibilidade de receber apoio;

4. Saude Mental de familiar: queremos contrapor a narrativa de figura masculina
que se mobiliza como cuidador em sua situacéo de vida, e outra em que é a figura
feminina que se mobiliza para cuidar do marido. As relacdes de género se
contrap8em, porém ambas tém a mesma funcdo: fornecer conforto emocional, dar

assisténcia e solidariedade;

5. Servico de Saude: um fato interessante € que alguns participantes apresentam uma
percepcao e explicacdo do problema de salde, conseguindo construir uma demanda

pelo Servico de Saude, enquanto outros tém a percepgdo dos problemas no servico
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mas ndo a potencialidade para construir uma demanda que mude sua situagdo de

vida.

Para entendermos 0s significados utilizados nas escolhas dos itinerarios terapéuticos,
as decisOes subjetivas de cuidado a salde, as dindmicas familiares intrinsecas nas redes de
apoio social onde se processam as acOes de salde dos atores, devemos interpretar as
dimensdes subjetivas de suas experiéncias e situacdes de vida, pois estas sdo resultado de
multiplas negociagdes realizadas no contexto relacional dos sujeitos e expressam o campo de

possibilidades sdcio-histéricas culturalmente definidas.

Acreditamos na capacidade dos sujeitos de elaborar critérios de analise proprios, por
meio de experiéncias estimuladoras de autonomia e decisdo, no dialogo e na reflex&o critica,
contribuindo para a construcdo da cidadania. Para tanto, buscamos responder as questdes

norteadoras:

1. Quais as dimensdes da rede de apoio social utilizadas por homens e mulheres?

Nao apresentaram diferencas significativas. Notamos que homens e mulheres
constroem Redes de Apoio Social com lacos de proximidade e/ou vinculo
emocional, com poucas diferencas, que estdo ligadas a filiacdo, que compde a rede
das mulheres e ndo dos homens. Neste aspecto, porém, € preciso cuidado, pois
embora existam diferencas entre homens e mulheres, elas ndo sdo significativas.
Compde a Rede de Apoio Social a familia constituida por dois a quatro membros, e
as pessoas de contato cotidiano no ambiente profissional. Os familiares (conjuges
e/ou pais) sdo as pessoas de referéncia afetiva para conversar e oferecer cuidado,

quando necessario.

2. Os homens e as mulheres constroem redes de apoio social com lagos de

proximidade e/ou vinculo emocional distintos?

Sim. Em relacdo a qualidade desta rede, a estrutura é fraca. Mulheres e homens
recebem apoio da sua rede social do tipo instrumental. Os lacos afetivos da rede
para as mulheres sdo, em sua maioria, distantes e sem proximidade, enguanto 0s
homens mantém tanto lacos distantes quanto préximos e afetivos. A rede de apoio
cumpre a funcdo de solidariedade nas situacdes de doenca para homens e mulheres,

mas para 0s homens também preenche a funcdo de promogéo de autonomia.
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3. Os homens e as mulheres tém e/ou fazem itinerarios terapéuticos distintos?
Sim, os Itinerarios Terapéuticos foram distintos entre homens e mulheres. As
mulheres iniciam o seu itinerario com a busca de Servicos de Salde, associada a
automedicacdo e cuidados caseiros; e procuram utilizar os recursos de Salde
disponiveis. Os homens inicialmente ndo fazem nada e/ou tentam entender/
explicar o porqué de seu mal-estar; caso ndo melhorem, buscam 0s servicos e

recursos de Saude disponiveis.

4. Os homens e as mulheres cuidam de si mesmos de maneiras distintas?
N&o, homens e mulheres cuidam de si mesmos de maneira semelhante. O cuidado
e autocuidado analisados nas dimensfes: como obtém informacdo de salde,
praticas de consumo de tabaco e alcool, dieta, e pratica de atividade fisica e lazer
ndo apresentaram diferencas significativas. A pequena varia¢do observada refere-se
ao fato dos homens consumirem um pouco mais de alcool e praticarem mais

atividade fisica do que as mulheres.

5. Os homens e as mulheres cuidam de outras pessoas de maneiras distintas?
N&o, homens e mulheres cuidam de outras pessoas de maneira semelhante. Além
disso, os homens percebem-se mais como cuidadores de si mesmos do que as

mulheres.
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ANEXO B - Acdes Programaticas da Secretaria Municipal de Saude - SMS
do Municipio de Santos — SP

Sede

Rua XV de Novembro, 195 - 5° e 6 ° andares

Centro Historico - Santos/SP - CEP: 11010-151

Tel: (13) 3201-5000 - Ramal: 5526 - Fax: (13) 3216-1266
E-mail: sms@santos.sp.qgov.br

Pronto-Socorros e Hospitais

Pronto-socorro Central

Pronto-socorro da Zona da Orla/Intermediaria
Hospital Municipal Dr. Arthur Domingues Pinto
Pronto-socorro da Zona Noroeste

Hospital e Maternidade Municipal Dr. Silverio Fontes

Unidades Basicas de Saude

Unidade Basica de Saude da Alemoa e Chico de Paula
Unidade Basica de Saude da Aparecida

Unidade Basica de Saude do Bom Retiro

Unidade Basica de Saude do Campo Grande

Unidade Basica de Saude da Conselheiro Nébias

Unidade Basica de Saude do Embaré

Unidade Basica de Saude do Gonzaga

Unidade Basica de Saude do Jabaquara

Unidade Basica de Saude do José Menino / Pompéia
Unidade Basica de Saude do Marapé

Unidade Basica de Saude Centro de Salude Martins Fontes
Unidade Basica de Saude/ Pronto Atendimento Nova Cintra
Unidade Basica de Saude da Ponta da Praia

Unidade Basica de Saude/Pronto Atendimento do Porto
Unidade Basica de Saude do Radio Clube

Unidade de Saude da Familia da Regido Central Histdrica
Unidade Basica de Saude do Morro do Sao Bento
Unidade Basica de Saude da Vila Sdo Jorge e Caneleira
Unidade Basica de Saude do Sdo Manoel e Piratininga
Unidade Basica de Saude da Vila Mathias

Unidade Bésica de Saude do Valongo

Unidade de Saude da Familia do Caruara

Unidade de Saude da Familia do Monte Cabréo

Unidade de Saude da Familia do Monte Serrat

Unidade de Saude da Familia do Morro da Penha
Unidade de Saude da Familia do Morro do José Menino
Unidade de Saude da Familia do Morro Vila Progresso e Santa Maria
Unidade de Saude da Familia da llha Diana

Unidade de Saude da Familia da Areia Branca

Unidade de Saude da Familia do Castelo

Unidade de Saude da Familia do Piratininga
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Farmécia Popular
Farmacia Popular — Zona da Orla/ Intermediaria
Farmécia Popular — Zona Noroeste

Ambulatérios

Ambulatério de Especialidades da Regido Central Histérica - SEAMBESP Ambulatério de
Especialidades Zona Noroeste - SEAMBESP — ZNO

Centro de Diagnostico

Centro de Referéncia em Saude Auditiva

Secao de Recuperacdo e Fisioterapia da Zona da Orla/ Intermediaria — SERFIS

Atencéo Especializada

Casa da Gestante

Instituto da Mulher

Nucleo de Apoio Psicossocial I — NAPS — I

Nucleo de Apoio Psicossocial 11 — NAPS — 11

Nucleo de Apoio Psicossocial 111 — NAPS — 111

Nucleo de Apoio Psicossocial IV — NAPS — IV

Nucleo de Apoio Psicossocial V — NAPS -V

Secdo Lar Abrigo - SELAB

Secéo de Atendimento Domiciliar - SEADOMI

Secéo de Reabilitacdo Psicossocial

Nucleo de Atencdo ao Toxico-dependente Zona da Orla/ Intermediaria, Regido Central
Histdrica e Zona dos Morros |

Centro de Prevencdo ao Uso de Substéancias Psicoativas

Secdo Centro de Referéncia Psicossocial do Adolescente

Secdo Centro de Valorizacdo da Crianca da Zona Noroeste
Secdo Centro de Valorizacdo da Crianca da Orla / Intermediaria
Secdo Centro de Valorizacdo da Crianca da Regido Central Historica
Coordenadoria do Centro de Referéncia e Tratamento

Secdo Casa de Apoio e Solidariedade ao Paciente de AIDS

Secdo Centro de Referéncia em AIDS — SECRAIDS

Secdo Nucleo Integrado de Atendimento a Crianca

Secédo de Prevencao de Doencas Infecto-contagiosas

(Centro de Testagem e Aconselhamento)

Secédo Centro de Especialidades Odontoldgicas da Zona Leste
Secédo Centro de Especialidades Odontoldgicas da Zona Noroeste
Secdo de Atendimento a Rede e Prevencdo em Saude Bucal

Departamento de Vigilancia em Saude

Secdo de Vigilancia a Mortalidade Materno-infantil

Coordenadoria de Vigilancia | — Saude

Secdo de Vigilancia Sanitaria

Secédo de Controle e Orientacdo em Intoxicacéo

Secdo de Vigilancia e Referéncia em Saude do Trabalhador - SEVREST
Coordenadoria de Vigilancia Il — Saude

Secdo de Vigilancia Epidemiolégica — SEVIEP

Secdo de Vigilancia e Controle de Zoonoses — SEVICOZ

Secéo de Controle de Vetores - SECOVE
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Regulagéo do Sistema

Coordenadoria de Regulagéo

Secéo de Auditoria

Secéo de Avaliacédo e Controle

Secéo de Contratualizacio e Convénios

Coordenadoria de Acesso*

Secéo de Controle de VVagas Hospitalares

Secéo de Agendamento de Consultas e Exames

Secao do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

! Disponivel em: <http://www.santos.sp.gov.br/frame.php?pag=/saude/saude.php>
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ANEXO C

Bibliografia Eletronica:

www.sciencedirect.com

http://www.scielo.org/php/index.php

http://www.periodicos.capes.gov.br/
http://thomsonreuters.com/products_services/science/science_products/a-
z/journal_citation_reports/
http://isiwebofknowledge.com/translations/portugues-portugal/

Isi Web of Knowledge — EndnoteWeb (acessado nos laboratérios de informatica da PUCSP)
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php

Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Salde

http://brasil.bvs.br/

http://regional.bvsalud.org/php/index.php

Literatura Cientifica e Técnica

. Ciéncias da Saude em Geral: LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane,
SciELO

. Portal de Evidéncias: Revisdes Sistematicas, Ensaios Clinicos, Sumarios de Evidéncia,
Avaliacbes Econdmicas em Saude, Avaliacdes de Tecnologias em Saude, Diretrizes para
Pratica Clinica

. Areas Especializadas: CidSaude, DESASTRES, HISA, HOMEOINDEX, LEYES,
MEDCARIB, REPIDISCA

. Organismos Internacionais:PAHO, WHOLIS

. LIS- Localizador de Informacdo em Salde

. DeCS- Terminologia em Saude

. Acesso a Documentos: SCAD- servico de cépia de documentos, Catalogo de revistas
cientificas

Assim como: BVS — ULAPSI Union Latinoamericana de Entidades de Psicologia
http://www.ulapsi.bvsalud.org/php/index.php

E também os orgdos oficiais do governo do Brasil:

www.saude.gov.br/qualisusrede

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/

Cidadéo > Acesso a informacdo > Principal - Acesso a informacdo>Ac6es e Programas



http://www.sciencedirect.com/
http://www.scielo.org/php/index.php
http://www.periodicos.capes.gov.br/
http://thomsonreuters.com/products_services/science/science_products/a-z/journal_citation_reports/
http://thomsonreuters.com/products_services/science/science_products/a-z/journal_citation_reports/
http://isiwebofknowledge.com/translations/portugues-portugal/
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php
http://brasil.bvs.br/
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=107
http://lilacs.bvsalud.org/
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt
http://evidences.bvsalud.org/?lang=pt
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=GROUP_REVIEWS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=CLINICAL_TRIALS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=REPORTS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=ECONOMIC
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=TECHNOLOGY
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=GUIDELINES
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=GUIDELINES
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=108
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=CidSaude&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=DESASTRES&lang=p
http://basehisa.coc.fiocruz.br/cgi-bin/wxis.exe/?IsisScript=iah/iah.xic&lang=P&base=HISA
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=HomeoIndex&lang=p
http://www.legislacion.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MedCarib&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=REPIDISCA&lang=p
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=109
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=PAHO&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=WHOLIS&lang=p
http://lis.bvs.br/pt
http://decs.bvs.br/
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=119
http://scad.bvs.br/
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
http://www.ulapsi.bvsalud.org/php/index.php
http://www.saude.gov.br/qualisusrede
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/2/cidadao.html
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/380/acesso-a-informacao.html
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=380&area=principal-_-acesso-a-informacao
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/342/acoes-e-programas.html
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ANEXO D

USF Jd. Castelo usf-castelo@santos.sp.gov.br

Cerca de 14 mil moradores do bairro Castelo sdo beneficiados com equipamento inaugurado
pela prefeitura de Santos, dia 27/01/2010;

Unidade de Salude da Familia USF do Castelo (Zona Noroeste);

Instalada em imdvel de cerca de 400 metros quadrados na Rua Francisco de Barros Mello,
184 - Tel.: (13) 3299-5985;

Horério de Atendimento: De segunda a sexta-feira, das 7 as 17 horas
Projetos especiais: Atividades de Prevencdo e Promocdo a Salde — Atividade Fisica para
Hipertensos e Diabéticos; e Atividade de Grupos (Ex: aleitamento materno, gestantes,
adolescentes, planejamento familiar e outros).

Em parceria com o Rotary Clube de Santos, que doou cerca de R$ 100 mil para equipar a
unidade;

O Programa de Saude da Familia de Santos conta com 15 equipes, que acompanham 40 mil
pessoas;

O Castelo conta com quatro equipes do PSF, num total de 30 agentes comunitarios de salde;
Ele é térreo e climatizado. Possui seis consultdrios - sendo um odontoldgico -, além de salas
de coleta, inalacdo, vacina, enfermagem e curativos. Ha ainda sala de reunido, copa, vestiarios
(masculino e feminino) e trés banheiros (sendo um adaptado para portadores de necessidades
especiais);

Segundo datasus, sdo 18 ACS, mas na pratica, atualmente somente 11 ACS estdo atuando;

Cerca de 14 mil moradores do bairro Castelo serdo beneficiados com equipamento
inaugurado ontem pela prefeitura *

Dia 27/jan/2010, inauguracdo da Unidade de Saude da Familia do Castelo, na Zona Noroeste,
equipada pela prefeitura em parceria com o Rotary Club de Santos — José Bonifacio.
Localizado na Rua Francisco de Barros Mello, 184, o equipamento atendera 2.703 familias
cadastradas no programa Salude da Familia, além dos demais moradores do bairro, com
orientacdes sobre prevencdo e tratamento de doencas, promocdo de salde, planejamento
familiar, além de consultas médicas e odontoldgicas.

Os cerca de 14 mil moradores do Castelo, bairro da Zona Noroeste, dispdem desde ontem de
nova referéncia na area da saude. Trata-se da USF (Unidade de Salde da Familia) instalada
em imovel de cerca de 400 metros quadrados na Rua Francisco de Barros Mello, 184. Esta é a
décima unidade do PSF (Programa de Saude da Familia) e a trigésima da rede de atencédo
basica da SMS (Secretaria

Municipal de Saude).

O prefeito Jodo Paulo Tavares Papa destacou a consolidacdo do PSF em Santos e o
investimento na aten¢do basica. “O Programa de Satde da Familia comegou com duas
equipes e hoje conta com 15. Eram seis mil pessoas acompanhadas e agora sdo 40 mil”, disse
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Papa, destacando a importancia da parceria com o Rotary Club de Santos — José Bonifacio,
que doou cerca de R$ 100 mil para equipar a unidade.

A USF do Castelo é a quarta unidade de saude equipada pelo Rotary, de 12 previstas. A
parceria;

Ja beneficiou a UBS Alemoa, reformada em 2008, e as UBS Sdo Manoel e Piratininga e Vila
Sé&o Jorge e Caneleira, que ganharam nova sede no ano passado.

O Castelo conta com quatro equipes do PSF, num total de 30 agentes comunitarios de salde.
O imovel foi erguido pela Construtora Viabiliza — vencedora da licitagdo - a um custo de R$
507.435,02.

Ele é térreo e climatizado. Possui seis consultérios - sendo um odontoldgico -, além de salas
de coleta, inalagdo, vacina, enfermagem e curativos. Ha ainda sala de reunido, copa, vestiarios
(masculino e feminino) e trés banheiros (sendo um adaptado para portadores de necessidades
especiais).

* fonte: Diario Oficial de Santos - Ano XXI - Quinta-feira, 28 de janeiro de 2010 - n° 5091
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ANEXO E
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO PARA USUARIOS UBS E USF

LER A ASSINAR O TCLE

() Unidade Baésica de Satude/UBS - ESpecificar.........cccoviveviviiiiceeeee e,
() Programa Saude da Familia/lUSF - ESpecifiCar..........cccccooviviiviivciiieeinieciesecn
() Servico Assisténcia Especializada/SAE - Especificar..........ccoocoviviiiviinivnneennennn.

N°
Data ........ o |
Horério: Inicio:
NOME: Final:
SEXO: ( )MASC ( )FEM Tempo de interrupgéo.............. min
IDADE: . MOLIVO ..ot
PROFISSAO/OCUPACAO/TRAB:

() USUARIO EM PRIMEIRA CONSULTA (SEM DIAGNOSTICO);

() USUARIO EM CONSULTA SUBSEQUENTE (APOS DIAGNOSTICO);

1Y [0 1o TSR
() USUARIO PORTADOR DE DOENCA CRONICA (Em tratamento ha ...................
tempo)

ESCOLARIDADE:

) analfabeto;

) reconhece algumas letras, escreve pouco;
) Ié e escreve razoavelmente;

) Ensino Fundamental;

) Ensino Médio;

) Ensino Superior;

) Ensino Técnico;

) Profissionalizante.

NN AN AN AN AN NN

ESTADO CIVIL (neste ultimo ano):

() Casado(a) — oficializado;

() Relacdo estavel — ndo oficializada;

() Relacdo nao estavel — mesma pessoa;
() Relacdo nao estavel — pessoas diferentes;
() Sem nenhum relacionamento afetivo.

SE RELACAO ESTAVEL:
() primeira relacdo estavel;
() segunda relacdo estavel;
() apos duas relacoes estaveis.
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FILHO(S): especificar se da relacdo atual — RA, ou de outros relacionamentos - OR
() Nenhum;

() 1filho —idade: .............. ;
() 1filha - idade: ................ ;
() 2filhos: () masc - idades: .......ccccovrrrernnn. () fem— idades:
()3f||hos ...... () masc — idades: .........ccceevrennnnn () fem — idades:

RESIDE COM QUEM? (Acrescente sua pessoa)

() Quantos adultos (entre 14 e 60 anos);

() Quantas criancas (menor de 13 a);

() Quantos idosos (maior de 60 anos);

Profissdo/ocupacdo das pessoas que residem na mesma casa:

RENDA MENSAL das pessoas que residem com voceé - pessoas que vivem da mesma renda
(em salério minimo $°): ou individual?

) menos de meio salario minimo;

) meio;

) L

) 2;

) 3;

) 4;

) mais que 4.

*(especificar se existem pessoas que vivem tambem dessa renda, mas que nao residem junto.
Ex: pais idosos)

Tem alguma

NN AN AN AN AN N

DOENCA CRONICA? Qual? Ha quanto tempo? Toma medicacio?

SAUDE MENTAL: Ja teve algum Transtorno Mental diagnosticado? (ex. depresséo,
estresse, nervoso, esgotamento...) Qdo, como/onde tratou? Qto tempo? E hoje, como vc esta?

ESTADO DE SAUDE AUTO-REFERIDO: (no momento da coleta de dados)
() Ruim, mal;

() Mais ou menos;

() Bem (preventivo)

2 Valor Salério Minimo em Real (Brasil, 2011) R$ 545,00 (quinhentos e quarenta e cinco reais), equivalente a
345.593 Dolares Americanos e a 239.55 Euros -Unido Européia.
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ANEXO F

Essa pesquisa faz parte da Tese de Doutorado da Psicdloga e Enfermeira, vice-
coordenadora do Grupo de Pesquisa LESSEX — Laboratério de Estudos em Salde e
Sexualidade (Baixada Santista) — Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo PUCSP, que
tem o0 objetivo de saber ‘como as pessoas Cuidam da sua Saude, e de sua familia’.

Para responder basta ser maior de 14 anos de idade, ser morador de qualquer cidade da
Baixada Santista e ser usuério do Sistema Publico (SUS) ou Privado (Particular ou convénio)
de Saude.

N&o precisa colocar seu nome, se identificar. Pode colocar um nome ficticio ou
fantasia, porque a pesquisa é sigilosa. Seus dados ficardo armazenados no Programa
computacional Sphinx, Plataforma Brasil — PUCSP.

Orientacdes para responder 0 questionario:

N&o existe resposta certa ou errada, 0 que interessa € a sua histdria. Conte o que tiver vontade
de falar, use o espago que desejar;

Né&o se preocupe em desformatar o questionario;

N&o se preocupe com erros de ortografia/gramatica;

As perguntas estdo em negrito. As perguntas logo em seguida, sdo para estimular, para
facilitar sua resposta;

Se vocé quiser, pode responder mais de uma alternativa nas questdes fechadas ( );

Por favor, envie o0 questionario respondido (em anexo) para o0 e-mail
lessex.pucsp@gmail.com

Muito Obrigada.
Me. Maura Castello Bernauer


mailto:lessex.pucsp@gmail.com
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ANEXO G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
USUARIOS E AGENTES COMUNITARIOS

Usuario UBS/USF/SAE

Pesquisadores Responsaveis:

Coordenagéo Geral: Edna M. S. Peters Kahhale (fone: 11 -------- )
Coordenagéo na cidade de Santos: Maura Castello Bernauer
e-mail: lessex.pucsp@gmail.com

Instituicdo Coordenadora do projeto: PUCSP

RELAGOES DE GENERO E ITINERARIOS TERAPEUTICOS: A
TRANSVERSALIDADE COM A ADESAO AO AUTOCUIDADO EM SAUDE

Gostaria de convida-lo/a para participar da pesquisa que estou fazendo, conversando
comigo. O propodsito desta pesquisa ¢ “apreender como as relagdes de género e os itinerarios
terapéuticos se expressam nos cuidados em saude de usuarios que frequentam diferentes
equipamentos de saude (Atencdo basica e secundaria) para orientar a proposicdo de acles e
politicas de saude”. Ou seja, gostariamos de saber ¢ conversar sobre como as pessoas (homens
e mulheres) identificam quando nédo se sentem bem e quando adoecem, o que elas sentem e
fazem para se recuperar: se conversam com familiares, amigos, vizinhos, se seguem 0s
conselhos que déo; se buscam ajuda com os profissionais que cuidam da saude das pessoas,
quando e de forma; onde e de que forma vao buscar ajuda para cuidar da sua salude e de seus
familiares. Com estas informac6es esperamos poder auxiliar a melhorar o atendimento feito
pelos locais que cuidam da salde de todas as pessoas.

Como vocé eu faco para participar?

Deve responder algumas perguntas sobre como vocé e sua familia identifica quando
ndo se sentem bem e quando adoecem, o que elas sentem e fazem para se recuperar: se
conversam com familiares, amigos, vizinhos, se seguem os conselhos que d&o; se buscam
ajuda com os profissionais que cuidam da salde das pessoas, quando e de forma; onde e de
que forma vao buscar ajuda para cuidar da sua satde e de seus familiares.

Para que minhas respostas servirao?

Para ajudar a melhorar o atendimento feito pelos locais que cuidam da satde de todas
pessoas. Iremos juntar as respostas de todas pessoas e propor formas de resolver ou enfrentar
0s problemas de saude do pessoal que vive préximo deste local de assisténcia a satde.

E se eu ndo quiser participar?

N&o tem problema nenhum, s6 ndo iremos poder contar com sua opinido. Mas, vocé
ndo tera nenhuma repreensdo, discriminacdo ou prejuizo. Vocé sera atendido aqui no
ambulatorio com a mesma qualidade de sempre.

E se eu comecar a conversar e quiser interromper?

Vocé pode interromper ou parar de responder no momento que desejar, sem a necessidade de
explicacbes quanto ao motivo e sem afetar os cuidados médicos adequados.
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E se depois eu quiser continuar conversando depois?

Vocé pode retomar posteriormente, mas precisa me avisar para combinarmos como
retomarmos nossa conversa.

Como seré a conversa?

Eu irei fazer algumas perguntas e vocé vai respondendo, mas também pode falar tudo
0 que achar importante para eu saber sobre como as pessoas cuidam de sua salde. Para
facilitar nossa conversa, eu irei registrar as suas respostas mais curtas neste aparelho (mostra o
PDA) e gravarei as mais longas neste gravador.

As pessoas saberdo o que eu falei?

N&o. Os pesquisadores, coordenados pela Dra. Edna Peters Kahhale, irdo juntar as
respostas de todas pessoas que participaram da pesquisa e garantirdo o sigilo,
confidencialidade e privacidade de todas pessoas.

O que ¢ sigilo e confidencialidade?

E ndo dizer seu nome, nem identificar o que vocé falou e nem deixar ninguém saber o
qué exatamente vocé falou. Suas informacgdes serdo organizadas de forma que ninguém
identifique vocé e nem sua familia. Isto sera feito nos relatérios e publicacGes elaborados a
partir desta pesquisa.

Eu posso ser prejudicado ao participar da pesquisa?

N&o, a coordenadora da equipe assegura a nao utilizacdo das informag6es em prejuizo
de sua pessoa, familia e/ou comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro.

Eu posso saber os resultados desta pesquisa?

Sim, ao final da pesquisa, ap0s organizarmos todas informacfes e elaborarmos as
propostas para melhorar o atendimento a saude das pessoas, deixaremos o0 material disponivel
aqui no ambulatério e faremos uma reunido com quem quiser para discutirmos o que
concluimos.

Se eu tiver davidas ou quiser informar sobre o que aconteceu durante a entrevista?

Vocé pode ligar para a coordenadora geral do projeto Dra. Edna Peters Kahhale (fone:
11 36708521) ou ligar para a Comissao de Etica em Pesquisa da PUCSP (fone: 11 3670 8466)
ou mandar um e-mail para: comissaoetica@pucsp.br ou lessex.pucsp@gmail.com

Eu entendi as explicacdes fornecidas por Maura Castello Bernauer.

E concordo em participar da pesquisa:

Assinatura do usuario UBS/USF/SAE

Assinatura do entrevistador:

Data: / /
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Pesquisadores Responsaveis:

Coordenagéo Geral: Edna M. S. Peters Kahhale (fone: 11.--------- )
Coordenacéo na Baixada Santista: Maura Castello Bernauer
e-mail: lessex.pucsp@gmail.com

Instituicdo Coordenadora do projeto: PUCSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GRUPAL

Concordo em participar dessa pesquisa que tem o propodsito de “apreender como as
relacbes de género e os itinerarios terapéuticos se expressam nos cuidados em saude de
usuarios que frequentam diferentes equipamentos de saude (Atencao bésica e secundaria) para
orientar a proposi¢cdo de acdes e politicas de satde”. Ou seja, para saber e conversar sobre
como as pessoas (homens e mulheres) identificam quando ndo se sentem bem e quando
adoecem, o que elas sentem e fazem para se recuperar: se conversam com familiares, amigos,
vizinhos, se seguem os conselhos que dao; se buscam ajuda com os profissionais que cuidam
da saude das pessoas, quando e de forma; onde e de que forma vdo buscar ajuda para cuidar
da sua saude e de seus familiares. Por que, com essas informag6es esperamos poder auxiliar a
melhorar o atendimento feito pelos locais que cuidam da salde de todas as pessoas.

n° NOME ASSINATURA
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

&=

Protocolo de Pesquisa n® 351/2010

Faculdade de Ciéncias Humanas e da Satide

Programa de Estudos Pds-Graduados em Psicologia: Psicologia Clinica
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Edna Maria Severino Peters Kahhale
Autor(a): Edna Maria Severino Peters Kahhale

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Outro: Pesquisa produtividade CNPq,
infitulado Relacdes de género e itinerarios lerapéuticos: a transversalidade com a adesédo ao
autocuidado em satde

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugao n2 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselno Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Satde (MS), em que os
critérios da relevancia social, da refagdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da pesquisa
pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o significado,
o0 alcance e os limites de sua participacdo nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeio é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual serd
possivel retirar conclusdes consistentes e, portanio, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questdo ndo apresenta qualquer risco ou
dano ao ser humano do ponio de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo — PUC/SP — Sede Campus Monte Alegre,
em Reunido Ordinaria de 08/11/2010, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n? 351/2010.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugéo n2 196
de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério
da Saude (MS), bem como cumprir integraimente os comandos do referido texto legai e demais
resolugdes do Conselho Naciona!l de Saldde (CNS) do Ministério da Salide (MS).

Séo Paulo, 08 de novembre de 2010.

Cog a da PUC-SP

(m Dr. Edgard de Assis Carval 0

Rua Ministro God6i, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sao Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel/Fax: (11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br_— site: http://www.pucsp.br/cometica
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