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Abstract

This paper analyzes how clients of the public
health system in Natal, Rio Grande do Norte,
Brazil, “give meaning” to their situation as
“patients”, basically focusing on three aspects:
(1) evaluation of care, (2) awareness of their
rights as citizens and role in improvement of
the service, and (3) expectations regarding the
encounter with health professionals. The re-
sults point to many deficiencies in the health
system, besides demonstrating the popula-
tion’s passivity and resignation towards the
present situation. The need to consider clients’
subjectivity is important, as is the health pro-
fessional-client relationship, with their en-
counter considered a prime moment for estab-
lishing a humanizing process in health prac-
tice, besides fostering the development of a
critical awareness among clients concerning
their rights and their role as agents of change
in the health system.

Medical Care; Health Services; Services Evalu-
ation
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Introducao

Considerando-se a evolu¢do dos modelos de
atendimento a saide no Brasil, observa-se que,
no plano legal, a criacio do Sistema Unico de
Satide (SUS) em 1988 representou um avancgo,
principalmente pelos seus principios gerais de
organizacao. Entre outros aspectos, estes prin-
cipios apontam para a garantia de acesso de
toda e qualquer pessoa a todo e qualquer ser-
vico de saide, e para a participacao cidada,
através de suas entidades representativas, no
processo de formulacdo de politicas publicas
de saude e do controle de sua execucdo. A sau-
de é ainda definida “como resultante de poli-
ticas sociais e econémicas, como direito de ci-
dadania e dever de Estado” 1 (p. 62). Embora a
satde seja, pois, um direito constitucionalmen-
te garantido, um olhar sobre o cotidiano das
prdticas de satide revela facilmente a enorme
contradigao existente entre essas conquistas
estabelecidas no plano legal e a realidade de
crise vivenciada pelos usudrios e profissionais
do setor.

Parte-se, assim, do reconhecimento desses
pressupostos, bem como da relevancia de se in-
vestigar quais sao as idéias, valores e crencas
desenvolvidos pelos usudrios acerca do atual
quadro de assisténcia a satide. Reconhece-se e
valoriza-se essa dimensao subjetiva do usua-
rio, ndo apenas por uma questdo ética, consi-
derando como Guareschi 2 que em toda relacao



estd sempre um “outro” e que sé se desenvol-
vem relacdes éticas quando se vé o “outro” co-
mo interlocutor vdlido e como agente social
das préprias mudancas por meio da reflexao
consciente e compartilhada do problema. Exis-
tem também razdes pragmadticas para agir as-
sim, por entender que o envolvimento e a par-
ticipacao dos usudrios s6 sdo possiveis median-
te um processo de didlogo entre saberes, no
qual cada um contribui com seu conhecimen-
to peculiar da situacéao, acreditando-se que o
desenvolvimento efetivo dessa participacdo
parte de préticas vivenciadas no cotidiano 3.4.

Concorda-se ainda com Campos 5 (p. 192),
quando afirma ndo acreditar na geracao es-
pontanea da consciéncia sanitdria, a qual defi-
ne como uma “diretriz que objetivaria ampliar
a autonomia dos pacientes, dos grupos, da cole-
tividade, refor¢ando a sua condigdo de sujeitos
sociais,capazes de se autocuidar e de cobrar das
instituigoes o atendimento as suas necessida-
des”. O avango do processo de reforma deman-
da, de fato, uma permanente reflexdo critica
sobre as idéias e concepcdes que orientam as
préticas de satide entre os diferentes atores so-
ciais envolvidos.

Objetivou-se, portanto, investigar a forma
como os usudrios dos servicos de satide, indi-
vidual e coletivamente, “dao sentido” a sua si-
tuacdo de “paciente” no contexto do servigo pu-
blico de Natal. Interessam-nos basicamente os
aspectos sobre a consciéncia dos seus direitos
como usudrios do servico e suas avaliacdes e
expectativas no que diz respeito ao tipo deaten-
dimento que recebem dos profissionais, dando
especial atencdo a relacdo profissional-pacien-
te/cliente.

Sobre a subjetividade dos usuarios

Uma perspectiva tradicional, lidando com a te-
matica de humanizar as praticas de satide, tem
sido a abordagem psicossomadtica. De acordo
com Balint 6, quanto mais o médico enfatiza o
6rgao doente e nao a pessoa, menos chance te-
rd de entender os sintomas do paciente, justifi-
cando, assim, a necessidade de esse profissio-
nal ter uma adequada formacéo psicoterapéu-
tica. No entanto, além de a abordagem psicos-
somadtica ser restrita a poucos profissionais, se-
gundo Martins 7, ao priorizar a influéncia do as-
pecto “mental” sobre o processo satide-doenca,
essa abordagem também se mostra como “li-
mitada”, pois ndo consegue dar conta da com-
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plexidade que a questao envolve. O mesmo
acontece com a medicina social quando consi-
dera apenas a importancia dos aspectos biol6-
gicos e sociais nas questdes relacionadas a sau-
de e a doenga, mas desconsidera os aspectos
psicolégicos, fundamentais nesse processo.

A presente abordagem do problema valen-
do-se da psicologia social estd fundamentada
no critério de que um dos principais objetivos
dessa disciplina é o de tentar compreender a
forma como as pessoas dao sentido aos diferen-
tes aspectos de sua realidade existencial. Parte-
se do pressuposto de que as pessoas proces-
sam diferentes significagdes acerca das diver-
sas dimensoes da sua vida cotidiana, de acordo
com a experiéncia pessoal desses fendmenos e
do contexto sécio-histérico especifico no qual
estdo inseridos, perpassados sempre pela lin-
guagem. A atencdo a esse contexto sécio-hist6-
rico é fundamental, uma vez que é ele que ofe-
rece um conjunto de possibilidades e restri-
¢oes para o tipo e qualidade das prdticas so-
ciais, as discursivas incluidas 8.

Dessa forma, as prdticas relacionadas com
o processo satide-doenca, longe de se reduzi-
rem a uma evidéncia orgéanica e objetiva, estdo
intimamente relacionadas com as caracteristi-
cas de cada contexto sdcio-cultural e também
com a forma como cada pessoa experimenta
subjetivamente esses estados. O interessante é
perceber, porém, que nas prdticas cotidianas
do atual sistema de satide, baseado no modelo
biomédico hegemonico, continua-se negligen-
ciando essa complexidade ao enfocar a doenca
e desconsiderar o valor da experiéncia subjeti-
va do paciente, além da permanente interde-
pendéncia entre os condicionantes bioldgicos,
psicossociais, culturais e ambientais relaciona-
dos ao processo satide-doenca 9.

A desconsideracdo da subjetividade e da
experiéncia de vida do paciente implica tam-
bém uma série de conseqiiéncias negativas pa-
ra o relacionamento profissional-paciente/cli-
ente. De fato, essa relacdo estd quase sempre
alicercada na crenca de que é somente o pro-
fissional de satide, e ndo (ou também) o pré-
prio usudrio, que sabe a respeito do seu estado
de saidde ou doenca. A comunicagio entre es-
tes tende a ser insatisfatéria, tanto pela limita-
¢ao de tempo e conseqiiente falta de disponi-
bilidade que a maioria desses profissionais en-
frenta por ter que conciliar diferentes ativida-
des, quanto pela insuficiente preparacdo para
escutar e dialogar com o paciente. Outro as-
pecto que prejudica a comunicac¢do entre eles
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é o uso que o profissional faz da linguagem téc-
nica, dificil de ser compreendida pelo usudrio
leigo, sobretudo de baixa instrug¢ao 4,10,11,12,

Como apontado por Boltanski 10, uma pos-
sivel explicacdo para esse “desencontro” pode
ser o cardter de classe dessa relacdo, a conse-
qiiente existéncia de diferentes conhecimentos
e experiéncias e, portanto, de diferentes pro-
cessos de significacdo, estilos de comunicacao
e abordagens que profissionais e usudrios pos-
suem no que se refere as praticas de satde.

Merhy 13 (p. 118) destaca ainda o modelo li-
beral-privatista de atendimento, vigente na sau-
de publica, como “responsdvel pela construgdo
de uma determinada postura dos trabalhadores
de satide, capitaneados pelo estilo médico-cen-
trado, que procura tratar o usudrio, ou qualquer
outro — inclusive os proprios trabalhadores en-
tre si — de uma maneira impessoal, objetivizan-
te e descompromissada”. Segundo o autor, exis-
te um processo de objetiviza¢cdo do usudrio, re-
duzindo este a um corpo com “problemas iden-
tificdveis exclusivamente pelos saberes estrutu-
rados que presidem a relagdo” 13 (p. 118), além
do processo de alienacdo (ou “fetichizacao”) do
trabalhador da satiide, que se torna mero depo-
sitdrio do saber que o comanda. Por isso, ele
advoga que o profissional da satide deve mu-
dar sua relacdo com o saber instituido e com o
conjunto de atores sociais lidando com a sau-
de, ou seja, com os outros trabalhadores e es-
pecialmente com os usudrios do servico.

A principal conseqiiéncia verificada em vir-
tude do distanciamento observado na relagao
entre profissional e paciente é o denominado
“baixo comprometimento” do paciente com o
seu tratamento, imposto, na maioria das vezes,
de forma verticalizada. O interessante € que,
apesar de 6bvio, os profissionais, geralmente,
tém dificuldade de entender o porqué desse
baixo comprometimento. A comprovacdo de
que esse modelo de atendimento possui limi-
tagdes pode ser percebido, tanto pelas cons-
tantes criticas e reclamacdes dos usudrios, co-
mo por sua baixa resolutividade, ja que fica ca-
da vez mais clara a complexidade do processo
de adoecer, bem como a necessidade de o pa-
ciente comprometer-se com os cuidados com
a sua saude. Esse reconhecimento vem impli-
cando a necessidade crescente do resgate da
subjetividade e da relagdo dialégica entre o pro-
fissional e o usudrio do servico.

Essa proposta parte da convic¢do de que,
entre profissional e paciente-cliente, ndo existe
um que nao sabe, mas dois que sabem coisas
distintas 3; decorrendo daf a necessidade de “su-
perar essa visdo antropocéntrica e individualis-
ta do modelo vigente, acreditando que o agir do

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):80-88, jan-fev, 2004

profissional de satide deveria ser forcosamente
mais humilde, baseado na escuta, no didlogo e
ndo na imposigdo de ‘receitas” 14 (p. 54).

A necessidade de humanizacao da relacao
profissional-paciente, com base no desenvol-
vimento de uma relacdo empdtica e participa-
tiva, € uma prioridade 3.13,15. De acordo com
Merhy 13 e Mendes 1, ndo basta nos preocupar-
mos com os procedimentos organizacionais e
financeiros das institui¢des de satide, se nao
mudamos o modo como os trabalhadores da
sadde se relacionam com o seu principal obje-
to de trabalho: a vida e o sofrimento dos usud-
rios do servico.

Essa preocupacao com a qualidade da rela-
¢do profissional-usudrio torna-se tanto um
meio quanto um fim a ser alcancado. Na quali-
dade de “meio”, apresenta-se como uma prer-
rogativa indispensdvel no processo de efetiva-
¢do da garantia dos direitos estabelecidos no
plano legal pelo SUS, porém nao correspondi-
dos no cotidiano das préticas de atendimento.
Como “fim”, justifica-se também porque a par-
ticipacao nao € ainda uma caracteristica visi-
velmente marcante na conduta dos usudrios,
apesar de ser uma das principais diretrizes do
atual sistema de satide.

O desejo é o de que as conquistas estabele-
cidas no plano legal sejam correspondidas no
cotidiano do atendimento. Sabe-se também,
como ja foi dito, que tal avanco deverd ser al-
cancado mediante o comprometimento de to-
dos os agentes sociais envolvidos (usudrios e
profissionais incluidos) na luta pelo cumpri-
mento das diretrizes constitucionalmente es-
tabelecidas, sobretudo no espa¢o micro da par-
ticipacao representado pelas relacdes cotidia-
nas 3,16, Reforcando o papel da experiéncia e
das prdticas cotidianas, lembra-se com Brice-
no-Ledn 3 (p. 11) que “educagdo ndo é apenas o
que se ensina nos programas educativos, mas o
que estd sendo passado através de toda agdo sa-
nitdria”, sugerindo, portanto, considerar “a di-
mensdo educativa ndo-intencional das agoes
cotidianas desenvolvidas nos programas de
satde” (p. 12).

Nao se nega a importancia das “grandes”
instancias politicas de decisdo, mas ressalta-se
aqui o papel do profissional na definicado do ti-
po de relacdo estabelecida com o usudrio nos
consultdérios, ou onde quer que se realize a agdo
sanitdria. O cardter humanizado e horizontal
desta relacdo tem, de fato, um importante pa-
pel na melhoria e transformacao do atual qua-
dro, justamente pelo reconhecimento de sua
relevante dimensao educativa.



Percurso metodolégico

A pesquisa foi realizada a partir da aplicacdo de
41 questiondrios semi-estruturados entre usud-
rios dos quatro distritos sanitdrios da Rede Bé-
sica de Satide de Natal, Rio Grande do Norte. O
questiondrio era formado por questdes refe-
rentes a caracterizacao sécio-demogréfica des-
sa populacdo, assim como sobre as temadticas
de interesse da pesquisa (avaliacdo dos servi-
¢os e relacionamento profissional-paciente/
cliente). A escolha dos entrevistados foi orien-
tada por dois critérios principais: vinculo com
a instituicdo (de pelo menos seis meses) e/ou
disponibilidade para dar os depoimentos.

No processo de andlise de dados, foi reali-
zada, primeiramente, a leitura minuciosa dos
depoimentos a fim de se apreenderem os sig-
nificados, argumentacdes e justificativas que
compodem essas praticas discursivas. Numa
segunda etapa, desenvolveu-se o processo de
categorizagdo, que consiste no agrupamento
das diferentes respostas obtidas em expres-
soes capazes de refletir os conceitos e carac-
teristicas comuns a essas respostas. Por fim,
essas respostas ja categorizadas foram ingres-
sadas no programa estatistico SPSS, para o
processamento e leitura através de técnicas
descritivas.

Vale destacar o caminho, por nés escolhi-
do, de fazer uso tanto da abordagem quantita-
tiva quanto da qualitativa no processo de and-
lise dos dados, uma vez que, no nosso entender,
elas ndo sdo excludentes, mas complementa-
res, quando nos propomos a desenvolver uma
andlise mais detalhada, que se aproxime da ri-
queza e complexidade dos dados coletados.

Dentre os 41 usudrios entrevistados, 17 fo-
ram no Distrito Oeste, nove nos Distritos Leste
e Norte e seis no Distrito Sul. A amostra é pre-
dominantemente feminina (95,1%), tem entre
31-40 anos (26,8%), € formada em sua maioria
por donas de casa (36,6%), casadas (53,7%),
com ensino fundamental incompleto (48,8%) e
renda per capita de 50-150 Reais (48,8%). Fre-
qlientam a Unidade hd mais de cinco anos
(58,5%) e buscam o atendimento do clinico ge-
ral e da ginecologia, predominantemente.

O acesso as unidades de salide tornou-se
possivel ap6s a devida explicacdo dos objetivos
da pesquisa a Secretaria Municipal de Satide, a
direcdo dos postos e aos usudrios dos servicos.
As entrevistas sé foram realizadas quando os
usudrios mostraram-se dispostos a tanto, ten-
do sido assegurados quanto ao sigilo da sua
identidade.
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Resultados e discussdes

E bastante significativo que o discurso de cada
usudrio ndo apresente uma total consisténcia
ao longo das diferentes respostas do questio-
ndrio, sobretudo no que se refere a avaliacao
dos servicos, existindo respostas até contradi-
térias. Em oposi¢do a consisténcia que a Psico-
logia Social tradicional gostava de destacar, fi-
caem evidéncia que a linguagem € usada nu-
ma variedade de fung¢des, gerando diferentes
versoes dependendo do momento e dos aspec-
tos envolvidos 17.

Observa-se, por exemplo, que quando per-
guntados sobre como véem o atual servigo de
assisténcia a satide, num sentido geral, os usud-
rios tendem a apontar, predominantemente, os
aspectos negativos (79,1% dos depoimentos).
Os argumentos para justificar tal posicao refe-
rem-se, principalmente, ao baixo investimento
feito no setor e a falta de compromisso dos po-
liticos. Porém, em outro momento, nas respos-
tas sobre a avaliacdo de aspectos especificos do
atendimento envolvendo o atendimento hu-
mano, o funcionamento e organizacdo e as
instalagcdes e equipamentos, essa insatisfacao
nem sempre foi evidenciada ou destacada com
tanta intensidade. Assim, em face do concreto
da situacdo, os entrevistados expressaram uma
maior quantidade de respostas positivas, per-
cebendo-se em alguns desses depoimentos
uma grande dificuldade em listar os argumen-
tos/justificativas que o fazem avaliar dessa for-
ma. Predominaram, nesses casos, as respostas
vagas e a auséncia de argumentos.

Nessas respostas, necessitou-se ainda da in-
clusdo de uma categoria que foi denominada
“positiva com ressalva” para representar todos
aqueles depoimentos que, mesmo apontando
algum tipo de deficiéncia (reclamac¢ao quanto
as fichas, demora e desumanizacao do atendi-
mento etc), consideraram o servico como “bom”
ou “médio” (sendo em todas as dimensdes re-
feridas, pelo menos em algumas delas). Expli-
ca-se essa “contradicdo” subjacente ao discur-
so de uma parcela significativa dos usudrios
como expressdo da complexidade presente na
vida cotidiana do servico de saide, na qual as
coisas jamais sdo “branco-preto”. De fato, nu-
ma outra pesquisa em andamento, realizada
com os profissionais da satide ptblica, obser-
va-se que existem profissionais que tentam
oferecer um melhor servico a comunidade,
apesar da precariedade da infra-estrutura e dos
baixos saldrios. Por outro lado, no discurso dos
usudrios percebe-se também expressdes de
conformismo e aceitacdo passiva dessa popu-
lacdo diante do atual quadro da assisténcia a
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Tabela 1

saude, provavelmente pela falta de controle da
situacdo. Como explicitado abaixo:

“Os banheiros sdo limpos e os banquinhos
sdo duros. E meio fraco o local de espera, mas é
assim mesmo, € do SUS! Sempre tem materiais,
é tudo simples, mas é muito bom” (grifos nosso).

Observa-se em alguns discursos, como no
acima citado, por exemplo, a aceitagao implici-
ta da baixa qualidade do servigo ptblico por
estar dirigido a populacdo carente, decorrendo
dai a “explicacdo”, a “justificativa” para o des-
caso verificado pela qualidade do mesmo 14.
Percebe-se assim a “naturalizacdo” de tal situa-
¢do pelos préprios usudrios, que terminam por
reconhecer o servico recebido como um favor
ou doacao e ndo como um direito.

Esse fato é corroborado quando o usudrio é
perguntado se continuaria procurando o aten-
dimento publico ou se recomendaria esse ser-
vigo para alguém. Diante desse quadro de defi-
ciéncias, destaca-se que 98% dos usudrios con-
tinuariam a procurar o atendimento ptblico.
Porém, esse retorno se dd, nao pela qualidade
do servico em si, mas pela “proximidade de ca-
sa” e por “ndo ter escolha”, como o acesso ao
servi¢o privado, por exemplo (Tabela 1). Os
dois argumentos somam 65,4% do total. Ape-
nas 26,5% das respostas afirmaram que o retor-
no se daria em virtude do “bom atendimento”
recebido. Em alguns dos depoimentos destaca-
se mais uma vez a naturalizagdo da precarieda-
de em virtude de parametros restritos de ava-
liacao. Reconhece-se que idéias, crencas e pra-
ticas simbélicas, num sentido geral, estdo vin-
culadas ao processo de legitimar relacdes assi-
métricas de poder, tendendo a naturalizar o
status quo existente, entre outras razoes, devi-
do a impoténcia pelo cardter coercitivo da vida
cotidiana 8:

“As vezes falta soro para nebulizagdo, dgua
também. Falta material para exames de urina e
fezes. O local ndo é pequeno, d4 para o médico
e o0 paciente entrarem; é normal. Se o posto sair

Motivos para a volta do usuério ao servigo.

Categorias

%

Proximidade de casa 32,7
Né&o acesso ao servigo privado/nao ter escolha 32,7
Bom atendimento da equipe 26,5
Nunca deixou de ser atendido 6,1
Total 100,0
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daqui, a minha vida complica porque outro é
muito longe” (grifos nosso).

“Sim. Porque ndo tem condigbes de fazer uso
do servigo particular; porque os outros postos
sao longe’.

Com relacado a questdo sobre se indicariam
esse servico a alguém, o percentual de respos-
tas afirmativas diminuiu de 98% para 79,2%,
enquanto 10,4% das respostas disseram que
ndo indicariam o servi¢o, em virtude da preca-
riedade da sua organizacao e estrutura. Desses
79,2%, menos da metade das respostas (37,5%)
apontaram aspectos referentes a qualidade do
servico em si (organizacao e estrutura do servi-
¢o, acolhimento e humanizacado, bom atendi-
mento) como justificativa dessa indicagdo. Con-
tudo, mais uma vez predominaram os aspectos
“conformistas” e pragmadticos, como “proximi-
dade de casa, nunca deixou de ser atendido, nao
tem outra opcdo” (41,7% das respostas). Em
outros casos, a indicacgao ficou restrita a um
profissional em especifico (6,2%) ou a total au-
séncia de outra opc¢do (4,2%). Observa-se as-
sim que, quando o usudrio vai indicar o servico
para “outros”, tende a levar mais em considera-
¢do 0s aspectos negativos e/ou a ser mais exi-
gente com relagdo a essa avaliacao.

“Sim. SO se for para a pediatra, pois é a vini-
ca de valor”. “Sim. Porque é o uinico canto que
eu sei que tem por aqui”.

Esse denominado “conformismo” e a resig-
nacao da populacao também ficaram eviden-
tes quando os usudrios esclareceram “ndo ter
poder de decisdao” para promover a melhoria
do servigco (30,8% das respostas — Tabela 2).
Nestas respostas, em especial, verificou-se a
dificuldade de se definir como essa participa-
¢do poderia ocorrer, dado o predominio de de-
finicGes vagas, imprecisas e em terceira pessoa
(“devem falar, correr atras...”), bem como de ex-
pressdes que ressaltam os empecilhos colate-
rais do assistencialismo (“dar remédio aos ne-
cessitados...”, “ter paciéncia...”, “contribuir com
dinheiro...” etc). Observa-se como a “ditadura”
da vida cotidiana 18, permeada nas praticas so-
ciais, torna-se mais efetiva a partir do momen-
to em que por sua persisténcia chega a ser assi-
milada como natural. Percebem-se, porém, di-
ferentes niveis de aceitacdo, desde “a aceitagao
normativa’, em que o individuo interioriza as
expectativas morais da classe dominante e le-
gitima para si sua prépria posicado de inferiori-
dade, até a “aceitacdo pragmadtica’, em que a
pessoa se submete por ndo ver uma alternativa
realista 8,19:

“Ndo tem como. Falta de condigdes. Ndo te-
mos chance de melhorar o servigo, quem pode é
o governo”. “Ndo. Ndo tenho poder para isso”.



Todavia, em 15% dos depoimentos, obser-
vou-se um posicionamento claro de alguns en-
trevistados, situando-se como agentes sociais
com direitos e responsabilidades com relacdo
ao atendimento da satide.

Por se perceberem destituidos de poder,
muitos dos usudrios deixam de acreditar na sua
capacidade de transformar a realidade e pas-
sam a depositar tal responsabilidade nas maos
de outros segmentos que eles acreditam estar
aptos para tal facanha. Eles atribuiram as a¢ées
macropoliticas e de gerenciamento adminis-
trativo a melhoria pela qualidade dos servicos
(68% das respostas — Tabela 3). A participacao
dos usudrios, ou seja, a “acado cidada” foi desta-
cada apenas em 17% das respostas, porcenta-
gem semelhante aquela apontada na Tabela 2.

“Melhorar a administragdo, mais responsd-
vel. Deve partir uma melhora do Ministro da
Satide e de seus assessores”. “O governo deveria
investir mais, mais honestidade dos politicos
que desviam o dinheiro”.

Quanto as expectativas com relacdo ao en-
contro com o profissional de satide, os usué-
rios destacaram a busca pela resolutividade
dos seus problemas (29,3%), bem como a qua-
lidade do atendimento recebido (24,4%). Se-
gundo os entrevistados, este deve basear-se na
escuta, didlogo, atencdo e respeito. Essas mes-
mas caracteristicas, expressdes do “acolhimen-
to e humanizacdo” do atendimento foram tam-
bém destacadas pelos usudrios quando per-
guntados sobre como gostariam de ser atendi-
dos (Tabela 4):

“Que ele passe o remédio certo. Que me trate
bem e que responda as coisas direito. Que eu
consiga resolver o problema’. “Que venham no-
ticias boas. Nada de ruim. Espero que seja um
profissional educado que me trate bem”. “Que
tratasse bem. Deve ter mais atengdo, aqui a gen-
te ndo tem. Tratam a gente com ignorancia’.
“Tem que falar mais razodvel para a pessoa en-
tender. Eles falam muito rdpido”.

Observa-se nos diferentes depoimentos que
o usudrio, em sentido geral, espera que o profis-
sional da saide gere uma situacdo de acolhi-
mento que alivie ou amenize o sofrimento e que
possa responder resolutivamente ao seu proble-
ma de satide (Tabela 4) 12,13, Este tltimo autor
destaca que, no contexto local, a relacao profis-
sional-usudrio estd marcada por um conjunto
de expectativas por parte do usudrio, que a re-
lagcdo impessoal vigente, permeada pelo mode-
lo liberal-privatista, desconsidera totalmente.
A observacao empirica ratifica, assim, grande
quantidade de pessoas procurando o servico
médico por problemas de satide menores, mas
com evidentes sintomas de estar necessitando
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Tabela 2

Papel do usuério na melhoria do servigo.

Categorias %

N&o tem poder de decisdo 30,8
Os usuarios “devem falar, correr atras” 25,6
Atitudes conformistas 20,5
Consciéncia politica/cidadania 15,4
Nao sabe como 7,7
Total 100,0

Tabela 3

Agbes para melhorar o atendimento a saude.

Categorias %

Acbes macropoliticas e de gerenciamento administrativo 68,0

Participagdo dos usuéarios/cidadania 17,0

Humanizagdo da atencéo 7.5

N&o sabe 7,5

Total 100,0
Tabela 4

Como o usuério gostaria de ser atendido pelo profissional de satde.

Categorias %

Acolhimento e humanizagdo 50,0
Acolhimento e humanizagéo + aspecto técnico 25,0
Aspecto técnico 15,0
“Ser bem atendido” (resposta geral, evasiva) 10,0
Total 100,0

de uma oportunidade para a expressao de pro-
blemas de tipo emocional e psicolégico.
Quando questionados sobre os aspectos
que gostariam que melhorassem, apesar da re-
feréncia ao desejo de que ocorra uma melhoria
na qualidade do atendimento humano recebi-
do, destacado em 22,2% das respostas (Tabela
5), verifica-se também a énfase dada pelo usua-
rio a necessidade da melhoria dos aspectos ma-
teriais, estruturais e organizacionais (46,7%),
vistos como deficientes em vdrios momentos.
O fato de a melhoria da qualidade do atendi-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):80-88, jan-fev, 2004

85



86 Traverso-Yépez M, Morais NA

Tabela 5

Aspectos que o usuario gostaria que melhorassem.

%

N&o precisa de nada

Aspectos materiais, estruturais e organizacionais 46,7
Acolhimento e humanizacdo da atengéo 22,2
13,3

N&o opinou/Néo sabe responder 1.1
Maior nimero de profissionais 6,7
100,0

mento humano s6 ter sido citada secundaria-
mente pode estar associado ao fato dos profis-
sionais terem sido considerados “bons”, em
mais da metade das respostas (61,5%), ja que
eles trabalham com interesse e gosto (43,9%).
No entanto, em um terco das respostas apenas
“alguns” profissionais foram considerados preo-
cupados com 0s pacientes, enquanto em outro
terco afirmou-se que os profissionais “nao” se
preocupam com 0s pacientes.

Como jé foi indicado, essa variabilidade nas
respostas pode estar relacionada as diferencas
verificadas na qualidade do atendimento por
parte dos profissionais que mostram graus di-
ferentes de compromisso no exercicio da pro-
fissao, apesar das dificuldades existentes e da
precariedade que muitas vezes eles tém que
enfrentar para desenvolver o seu trabalho. Por
outro lado, como Merhy 13 aponta, embora to-
dos os usudrios tenham expectativas com rela-
¢do ao uso do servico de saide, eles ndo sdo
iguais na maneira de representar seus proble-
mas e suas necessidades, nem na forma como
véem a relacdo com o profissional da satde.
Esse universo simbdlico depende das expe-
riéncias prévias dos usudrios com esses servi-
cos, permeadas pela relacao “fetichizada” do
modelo liberal-privatista, na qual, segundo o
autor, podem estar presentes: (a) o reducionis-
mo implicito nas préticas de satide; (b) a nega-
cdo tdcita dos usudrios como sujeitos portado-
res de direitos; (c) o ritualismo presente no en-
contro trabalhador/usudrio e a substituicdo do
movimento complexo da vida pela simplicida-
de do raciocinio nosolégico; (d) a prioridade
dos procedimentos tecnolégicos e um estilo de
abordagem frio e impessoal, sem esquecer o
que isso representa no que se refere a geragao
de lucro e; (e) a pouca atencao as finalidades
das ag¢des de satide e a um usudrio mais auto-
nomo e sauddvel.

Nesse sentido, ressalta-se que essas dife-
rencas sao percebidas, independentemente de
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o espaco de atendimento ser ptiblico ou priva-
do, ja que, até nos espacos particulares, que
contam com condicdes fisicas, estruturais e or-
ganizacionais mais adequadas, as reclamacoes
quanto a qualidade do atendimento costumam
ocorrer por parte dos usudrios. Vé-se, assim,
que a questdo da humanizacdo da atencdo é
muito mais abrangente, em grande parte rela-
cionada as concepcdes e aos valores que cada
profissional tem a respeito da participacao do
paciente nos cuidados com a saide, assim co-
mo do seu papel de profissional compromissa-
do com as mudancas necessdrias nesse campo.

Consideragées finais

O desenvolvimento da presente pesquisa com
usudrios da rede bdsica de saide em Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil, além de confirmar as
indimeras deficiéncias encontradas no setor,
mostra-nos o quadro complexo da realidade
das préticas relacionadas com a satide ptublica.
Embora sejam reiterativos depoimentos que
analisados isoladamente expressam passivida-
de e resignacao por parte de muitas das pes-
soas entrevistadas, percebe-se, de fato, varia-
dos posicionamentos com relacao ao proble-
ma. Desde aqueles que se identificam como ci-
dadaos com direito a uma atencao de qualida-
de a saide, passando pelos que declaram se
submeter por ndo ver uma alternativa possivel,
até os que ja tém as idéias da classe hegemoéni-
ca interiorizadas e legitimam através dos seus
discursos sua situacao de inferioridade.

Percebe-se, assim, que as praticas de satide
nao tém apenas uma dimenséao técnica; sdo ao
mesmo tempo prdticas sociais complexas, per-
passadas pelas dimensdes culturais, econdmi-
cas, politicas e especialmente ideolégicas, mo-
tivo pelo qual as mudancas nao sao faceis. Co-
mo Paim 20 (p. 302) afirma, fazendo mencao a
denominada virada hermenéutica, “os dmbitos
da prdtica humana ndo se configuram a partir
de uma estrutura racional de base normativa
ou prescritiva, nem pela vertente doxologica (da
doutrina), com o estabelecimento de objetivos
hetero-regulados, nem pelo viés epistemolégico
formal”. Isso significa que defini¢cdes e propo-
sicdes fazem parte das relagdes de poder e es-
tdo submetidas, portanto, aos diferentes inte-
resses de classe e a interesses individuais nem
sempre reflexivos.

Considera-se, portanto, necessdrio um per-
manente processo de reflexdo critica sobre os
processos psicossociais que permeiam os dife-
rentes posicionamentos dos agentes sociais
envolvidos, especialmente por parte daqueles



que tém maior poder de decisdo e controle (ca-
da um de ndés incluidos), no plano tanto das
praticas quanto da subjetividade.

Dai decorre que o processo de construcao
da consciéncia sanitdria (nos critérios de Cam-
pos 5) passa tanto pelo seu reconhecimento e
conscientizacdo, como pela superacdo das bar-
reiras e limitagdes, seja no plano das politicas
publicas, seja dentro das institui¢ées de aten-
dimento e no préprio modelo assistencial, mas,
de forma especial, no campo das idéias e pro-
cessos de significacdo no que diz respeito ao ti-
po de relacdo estabelecida no cotidiano dos
servicos e das prdticas. Essa relacdo tem, de fa-
to, um papel estratégico na construcao e de-
senvolvimento do processo de mudanca so-

Resumo

O presente estudo objetivou investigar a forma como
os usudrios dos servigos ptiblicos de satide em Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil, “dao sentido” a sua si-
tuagdo de “paciente’, interessando basicamente trés
aspectos: (1) a avaliagdo dos servigos recebidos; (2) a
consciéncia de seus direitos como pacientes e seu pa-
pel na melhoria desses servigos; (3) as expectativas
com relagdo ao encontro com o profissional de sati-
de. Os resultados apontam para as intimeras defi-
ciéncias encontradas no setor satide e para a passivi-
dade e resignacdo da populagdo em face do quadro
atual. Reflete-se,ainda, sobre a necessidade de se va-
lorizar a subjetividade do usudrio, bem como sobre
a relagdo profissional-paciente/cliente como um mo-
mento importante no processo de “humanizagao”
das prdticas de satide. Esse reconhecimento deve
possibilitar a construgdo, pelo usudrio, de uma cons-
ciéncia critica acerca de seus direitos e do seu papel
como agente de mudangas no sistema de saiide.

Atendimento Médico; Servigos de Satide; Avaliagdo
dos Servigos
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cial e de efetivacao de direitos pelos (e para os)
usudrios.

Conclui-se apontando ainda que espacos,
como o do préprio processo da pesquisa, nos
quais a relagdo dialégica e a subjetividade do
usudrio € valorizada possam ser ampliados, co-
mo forma também de gerar possibilidades de
reflexdo e construcdo de novos significados,
por parte dos usudrios, acerca dos seus direi-
tos, seu papel e participacdo como agente de
mudancas no sistema de satdde. Ou seja, o pro-
cesso de “humanizacao” do atendimento vai
além da melhoria da qualidade da relagao pro-
fissional/paciente-cliente: aponta para o de-
senvolvimento, nesse espaco, do sentido de ci-
dadania e participacdo critica.
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