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O estudo objetivou identificar os motivos da insatisfagio de avds de recém-nascidos com o
atendimento recebido em unidades de satide vinculadas ao Sistema Unico de Satide. Pesquisa de
carater qualitativo e descritivo, que teve como participantes 15 mulheres avos com faixa etaria
entre 60 e 91 anos de idade, cadastradas em uma associagdo de amigos/grupos de convivéncia e
Universidade Aberta com a Terceira Idade, todas identificadas com codinomes de pedras
preciosas. As narrativas emergiram de entrevistas tematicas guiadas por roteiro especifico, cujos
procedimentos de analise e discussdo fundamentaram-se na Historia Oral Tematica e nos estudos
da Memoria. Os resultados apontaram que estas avds estdoinsatisfeitas com o acolhimento, a
precariedade na humanizacdo do atendimento, a insuficiéncia de médicos e de medicamentos,
longas filas de espera, vagas insuficientes para atendimento, o que remete ao imperativo de se dar

ouvidos as vozes que explicitam a lacuna entre as necessidades basicas dos usudrios e a
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resolutividade desse sistema. Esta realidade evidencia o retrocesso nas agdes de planejamento dos
servigos ligados ao Sistema Unico de Saude, que precisam ser remodeladas de modo a atender ao

legitimado pela Constituicdo Federal Brasileira.
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INTRODUCTION

A atual Constituicdo Federal do Brasil, incorporou a dignidade da
pessoa humana como um dos principios basilares para efetivagao dos
direitos e garantias fundamentais. No rol dos direitos de segunda
geracdo, insere-se o direito social a saude, devendo ser assegurado
acesso universal e atendimento integral a todos os cidadaos, por meio
de agdes e servigos prestados, a partir da implantacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) (MACHADO, 2018). Estimativas indicam que
150 milhdes de pessoas no Brasil sdo dependentes do SUS, o que
justifica ser a sua consolidagdo uma prioridade sanitaria no pais
(KEMPFER et al, 2011). Nao € por acaso que este sistema se destaca
na prestagdo de servigos de saude e¢ ¢ reconhecido nacionalmente e
internacionalmente como uma relevante politica piblica (ALMEIDA,
2013) que organiza e oferta servicos assistenciais nos trés niveis de
atencao (primaria, secundaria e terciaria), sendo que este tltimo inclui
servicos de alta tecnologia e altos custos, a exemplo de transplantes

de orgdos, quimioterapia, radioterapia, hemoterapia, hemodialise,
dentre outros (BRASIL, 2006). O SUS ¢é fruto de um processo
historico que teve seu movimento fortificado na década de 1970,
quando o chamado Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira em
consonancia com as pelejas pelo processo de redemocratizagdo e
restauragdo do estado de direito, promoveu criticas ao discurso liberal
da medicina preventiva e prop6s a constru¢do de um sistema que
garantisse a saude enquanto um direito social. A criacdo desse sistema
de saude resultou em inumeras mudangas institucionais, dentre as
quais, o processo de descentralizagdo politica, administrativa e
financeira do poder executivo federal para os Estados e Municipios
(BRASIL, 2006; CUNHA, et al, 2016). Para além do aspecto
politico-administrativo e, por ser um sistema em desenvolvimento,
entende-se que as estratégias para sua implementagdo exigem
mudangas na forma de organizag@o das praticas de satde, de modo a
possibilitar que o modelo biomédico hegemodnico possa ser
substituido por modelos alternativos. Pode-se mencionar, ainda, a
reorganizagdo da assisténcia a saide, em niveis de atenc¢do basica,
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média e alta, que prevé a referéncia para unidade de maior
complexidade, apenas, quando ndo houver possibilidade de resolugdo
das necessidades afetadas na unidade de origem (BRASIL, 2006;
RONCALLI, 2003). Sabe-se que ¢ dever do Estado assegurar
atendimento integral e universal a toda populacio, vez que a
Constituicdo Federal garante a saude como direito social de cidadania
(BRASIL, 2003). Desse modo, acredita-se que a insatisfacdo dos
usudrios que utilizam os servigos de saude vinculados a rede de
atencdo basica e/ou unidades de média e alta complexidade atreladas
ao SUS constitui importante indicador de avaliagdo da qualidade dos
servicos disponibilizados neste sistema de saude. Néo obstante, as
insatisfacdes das avos participantes deste estudo provocaram
inquietacdes em si mesmas. Suas narrativas evidenciaram haver
lacuna entre teoria e pratica na assisténcia a saude, tanto na rede
basica, quanto na atencdo hospitalar, dado que as percepgdes
marcadas pelas suas memorias podem traduzir a realidade da
assisténcia a saude publica no Brasil. Ressalta-se que ao
rememorarem lembrangas de fatos considerados importantes, as
pessoas demonstram a existéncia de uma memoria seletiva, a qual
somente ¢ concretizada quando as mentalizam ou as verbalizam,
sendo esta uma acdo exclusiva dos seres humanos, por possuirem
capacidade de guardar e rememorar acontecimentos de um passado
presente (PORTELLIL1997; HALBWACHS, 2006). Nesse sentido,
esta pesquisa tem como objetivo identificar os motivos da insatisfagdo
de avos de recém-nascidos (RN) concernente ao atendimento
recebido em unidades de satde vinculadas ao Sistema Unico de
Saude.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de carater qualitativo e descritivo, recorte da tese "Tenho
guardado os ‘imbigo’ de todos os meus netos: memoria de avos no
cuidado ao coto umbilical" (LINHARES, 2018). Com fundamentagéo
na Historia Oral procurou-se identificar a comunidade de destino, a
colonia e a rede para delimitacdo da amostragem do estudo. A
comunidade de destino abrange um grupo a ser pesquisado (MEIHY,
HOLANDA, 2015), aqui formado por idosas (avds) residentes em um
municipio do interior da Bahia/Brasil, cadastradas em uma associa¢ao
de amigos conhecida como “Grupos de Convivéncia e Universidade
Aberta com a Terceira Idade”. A colonia é um dos elementos que
permite compreender parte dessa comunidade por apresentar
caracteristicas desta e possibilitar o entendimento do todo pretendido,
a qual ¢é dividida em redes. Ja a rede, contempla uma subdivisdo da
colonia sendo fundamental para identificacdo das participantes
(MEIHY, HOLANDA, 2015). Neste estudo a rede foi composta por
quinze mulheres avos (maternas e paternas), independentemente de
compartilharem o domicilio com as genitoras dos seus netos, mas que
tivessem desenvolvido a pratica de cuidado com o coto umbilical.
Possuiam idade que variava entre 60 ¢ 91 anos, sem estudo formal,
algumas viivas e outras conviviam com seus companheiros. Todas
identificadas no estudo com codinomes de pedras preciosas de acordo
o desejo de cada uma delas. A determina¢do do tamanho da amostra
deu-se por conta da saturacdo das informagdes levantadas.

A coleta das informagdes ocorreu entre junho e julho de 2016, com a
utilizagdo de um roteiro para entrevista tematica, elaborado com esta
finalidade. As narrativas foram transcritas imediatamente apds a
gravagdo, a fim de evitar que qualquer registro verbal ou ndo verbal
(anotados em um diario de campo) fosse perdido. O primeiro contato
com as avos ocorreu na referida associagdo para agendamento das
entrevistas, as quais foram realizadas em suas residéncias para que
tivessem tempo suficiente para contar suas experiéncias. A questdo
disparadora utilizada foi a seguinte: conte a sua histéria de vida em
relagdo ao cuidado com o coto umbilical. A partir dessa, foram
acrescentadas outras questdes, dentre as quais, fale sobre o
atendimento que a senhora recebeu quando necessitou utilizar os
servicos de saude do SUS. Cada entrevista durou cerca de 2 horas.
Os procedimentos de analise e discussdo dos resultados
fundamentaram-se nos estudos da Memoria (HALBWACHS, 2006) e
na Histéria Oral Tematica (MEIHY, HOLANDA, 2015; PORTELLI,
2010), usadas como estratégias, tedrica e metodoldgica, considerando

que sua utilizagdo contribui para dar voz aqueles que necessitam que
sua memoria seja ouvida, tornando-a conhecida nos espagos publico
do discurso ¢ da palavra (HALBWACHS, 2006). A Histéria Oral
Tematica permite aclarar a memoria relacionada a acontecimentos
passados importantes para entender o presente e direcionar agdes
futuras, constituindo evento especifico vivido por um grupo de
individuos que compartilham uma mesma situacio (HALBWACHS,
2006, MEIHY, HOLANDA, 2015; PORTELLL 2010), a exemplo
dessas avos. O estudo atendeu a Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), sendo o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa/UESB, sob parecer de numero
1.593.016. Considerando que o estudo original guarda relacdo com a
diversidade cultural, as narrativas foram mantidas na forma coloquial
conforme enunciadas pelas participantes, sem conveniéncias
ortografica e/ou gramatical.

RESULTADOS

As memorias das participantes constituem rico acervo para
mensuracdo da qualidade da assisténcia a saude. Nesse sentido, a
narrativa de Safira expressa sua insatisfagdo com o atendimento em
unidades publicas de saiide do municipio onde reside, embora
reconhega que houve uma pequena melhora em relagdo a época que
antecedeu a criagdo do SUS, ocasido que predominava o modelo
hegemonico biomédico.

[..] E eu acho péssimo, as vez as pessoas se bate muito, as vez
pa fazer um caso mais profundo, quando é pa fazer uma
operagdo, a qualquer coisa, a pessoa se bate muito, mais até que
¢ mior do que o que era que antigamente, é porque era muito
difice médico,; o povo morria quase a mingua. Antigamente o
povo se batia muito, sofreu muito [...J] (Safira)

Outro aspecto evidenciado nas narrativas diz respeito a dificuldade
para obtencdo gratuita de medicamentos. Para Opala a falta da
medicagdo necessaria, a demora no aprazamento das consultas, bem
como, a auséncia do profissional médico para avaliagdo dos
resultados de exames laboratoriais, constituem fatores que interferem
na qualidade da assisténcia prestada pelas unidades de satde,
conforme observado a seguir:

[...] O Sistema de Saude td péssimo. Tem hora que vocé vai no
posto, ndo tem medicamento, outra hora ndo tem médico, vocé
vai marcar uma consulta pa dez, quinze dias, até trinta dias, faz
a consulta, pede os exames de laboratorio, vocé faz, quando vem
pra entregar o resultado, médico ndo ta e fica assim. Eu acho
péssimo [...] (Opala)

A evidéncia da insatisfagdo com o sistema guarda relag@o direta com
a incapacidade resolutiva para atender, de forma integral, as
necessidades dos usuarios, que, devido as dificuldades de acesso, sdo
referenciados para outras localidades, cujo deslocamento envolve
custos, além de gerar desconfortos emocionais, como observado no
relato de Esmeralda:

[...] O sistema de saude hoje em dia é muito ruim". [...] quando
vocé quer um exame mais especial vocé tem que pagar, porque
ndo tem pelo SUS, ndo é? as vezes a gente ndo tem condigoes de
sair daqui pra outra cidade, entdo a gente paga pra fazer [...]
entendeu? [...] (Esmeralda)

Os relatos de Turquesa e Diamante demonstram sua insatisfagdo com
a dificuldade de acesso aos servigos da rede SUS, quando referem
recorrer a assisténcia privada para conseguir um atendimento.

[...] E horrivi, ndo é porque eu tenho um plano, e que, porque o
meu eu vou nos lugar particular, e quando eu vejo os outro
naqueles hospital, eu acho horrivi, eles ndo atende ndo, eles
acaba com a vida de todo mundo, como é o dos outro, o meu
também vai no mei né. Tem hora que a gente ndo tem nem
dinheiro pra comprar nem um pdo, veja ld pra pagar uma
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consulta, pagar um internamento né, é horrivi, porque esse
povo, esses candidatos so quer que a gente bota eles la em cima
e depois eles pula de la de cima na cabega da gente pra matar a
gente né, é horrivi minha fia. (Turquesa)

Hoje, a gente sofre muitio nesses posto; tanto que num vou mais
ni posto porque que eu chego lda cumo eu t6 dessa idade, que eu
chegar la fico esperano, ah, hoje num tem a ficha, so vai ter
aminhd, aminhd eu vou, num tem, quando for depois mesmo
torno ir tamém num tem, vou ino a semana toda, entdo num...
Nesta situagdo, eu ajunto meu dinheirim, vou ao médico, pago a
consulta e agora resolve, né. [...] (Diamante)

Por outro lado, Jasper comenta sobre sua relagdo com o sistema de
satde, ratificando que os acontecimentos marcados pela memoria
contribuiram, sobremaneira, no sentido de fortalecer as praticas do
uso de plantas medicinais como medida alternativa de tratamento.

[...] Péssimo, ta horrivel, eu nem vou ni médico, tu acredita? O
que eu puder fazer, porque eu num gosto de sair cedo e chegar
ld num ser atendido. A gente vai, ah, ndo é aqui, aqui num faz
isso, ah, eu num vou mais [...] pa num td repitino e ino e
voltano, e, nada da certo, eu pego e me afasto [...] Entdo té
precisano deste tratamento e, num (6 consiguino, ndo té
consiguino encontrar médico, porque eu ja fui no hospital, diz
que la so atende de emergéncia; eu volto, ai eu num vou mais, ja
fui trés vezes. Falei: agora num vou mais. Péssimo mesmo 0,
horrivel, a gente chega ld e nem vai nem atendido, ndo vai
porque eu canso de voltar, ndo tem atendimento; so atende, é
aquela coisa que vai é emergéncia, é tiro, facada, essas coisas
assim é, porrada, ja chega morto, so atende aquele que ja vai
morto. Porque pagar? a gente as vez num tem nem pra pagar um
exame. [...] a gente tem que partir pra onde? pa um remédio
caseiro |[...] (Jasper)

Essas consideragdes apontam o distanciamento da praxis médica, da
proposta do Programa de Humanizacdo da Assisténcia, fato que
caracteriza o que denominamos violéncia institucional. Esta realidade
foi comprovada em outros momentos, a exemplo da narrativa de
Ametista:

[...] Antigamente eu ainda ia no INPS, tirar uma ficha, agora
hoje, t0 aqui 6, com esta requisicdo pa marcar um exame de
vista, tem mais de um més na minha mdo e nem consegue... A
gente vai, espera, espera, ah! vem amanhd; vai de novo, ndo
chegou (médico). Entdo como é que vai ser atendido? ninguém.
Ndo vai ndo, médico num atende ninguém ndo, por isso eu falei
com meu Deus: que eu num ia mais em médico, por que médico
num acha ndo. Num isculta, ndo pa dizer assim...parece que fica
com nojo; eu falo isso porque comigo ja aconteceu no Posto. Ele
la com a caneta e eu de ca. Nem botar aquele aparelho
(esfingnomendmetro e estetoscopio), ele num botou em mim.
Parece que fica com nojo de pegar na gente, fica la assim, o... O
médico, tanto faz ser pelo INPS, ser plano, e se vocé tirar o seu
trocado. Vocé vai, num acha, e, quando acha vocé leva um ano
pa eles atender, né. Por médico minha fia, a gente morre mesmo,
falo mesmo e, por isso eu falei, falei pa meu DEUS, assim, 0:
falei do fundo do meu coragdo que eu num ia mais em médico,
principalmente ni um posto [...] (Ametista)

Outro fato que remete a uma indignagdo ¢ descrédito ¢ identificado na
narrativa de Quartzo quando se refere ao profissional médico, no
momento atual, que segundo ela, difere daquele profissional que num
tempo remoto atuava neste municipio.

[...] Esses (médicos) que vem de fora pa mim ndo serve, num
dou nem osadia, porque eu ndo tenho fé no médico, porque sdo
tudo falsos, passa um remédio dai a pouco ta matano (risos), eu
em... (risos), eu sou realista viu, é, é triste em tudo, Jequié ja foi
bom, ja, tinha médico bom, tinha, mais hoje, junta tudo e toca
fogo. Remédio caseiro dou muito valor [...] (Quartzo)

Segue a discussdo desses resultados, a qual enfatiza a andlise critica
que permeia a insatisfagdo das participantes deste estudo, com o
atendimento/assisténcia prestado/a pelas diversas unidades de saude
que integram o SUS no municipio onde residem.

DISCUSSAO

Em meio as reclamagdes, identifica-se nos relatos destas participantes
a espera prolongada para serem atendidas pelo profissional médico
e/ou a incerteza quanto a este atendimento na rede SUS; retardo no
agendamento de novas consultas, dado que existe uma lacuna entre a
demanda e a oferta; demora no recebimento dos resultados de exames
de laboratdrio e/ou complementares, além de escassez de recurso
financeiro para pagar pela consulta médica e/ou internamento em
unidade hospitalar quando ndo se consegue realizar gratuitamente os
procedimentos necessarios, gerando com isto, desgaste pela busca de
assisténcia qualificada a satde. Estes resultados reiteram a
emergéncia de se romper com o modelo hegemonico de assisténcia a
saude, denominado modelo biomédico ou assistencial curativista,
ainda predominante no Brasil, apesar dos esforgos para sua superagao.
Observa-se, portanto, que a implantagdo do modelo da vigilancia da
saiide no SUS, como proposta alternativa, implica mudangas ndo
apenas na gestdo e organizacao do sistema, mas principalmente nas
praticas de saude e nas relagdes estabelecidas entre profissionais e
usudrios, o que pressupde uma atuagdo conjunta de todos os
profissionais que compdem a equipe assistencial, de maneira a
possibilitar uma assisténcia integral, igualitaria e equinime aos
usuarios. Assim, de um modo geral, nas narrativas oriundas da
memoria da maioria das participantes deste estudo nota-se
insatisfagdo com os servigos de saude prestados pelo poder publico,
por ndo satisfazerem as suas necessidades de assisténcia a satde
enquanto usudrias do SUS, coincidindo, com os achados de outro
estudo que considera aspectos como a distancia, o transporte ¢ o
tempo exigidos para obter o cuidado (DUNCAN, SCHMIDT,
GIUGLIANI, 2004) como entraves para acesso as unidades de satde.

A participante Jaspe expde a sua experiéncia apds varias tentativas
em busca de um atendimento médico através da rede SUS referindo
também a falta de recurso financeiro para ter acesso aos servigos de
satde privados. Nota-se em sua fala que, frente a impossibilidade de
atendimento médico nas unidades basicas, buscou o setor hospitalar
(média complexidade), na expectativa de ter o seu problema resolvido
no setor de emergéncia, fato frustrante, pois a mesma retorna a sua
residéncia sem receber atendimento algum, como observado em seu
relato. Todavia, sabe-se que quando a classificagao de risco, atividade
comum que precede o atendimento em unidade de urgéncia e
emergéncia, aponta para problema de resolutividade a nivel
ambulatorial, o atendimento no nivel secundario ndo se consolida,
fato que certamente contribuiu para uma maior decepg@o por parte de
Jaspe com o sistema, o que evidencia seu desconhecimento sobre esta
rotina no atendimento nesse setor hospitalar. Nessa perspectiva, a
narrativa de Opala que evidencia ndo haver distribuicio gratuita dos
medicamentos prescritos nas farmacias das Unidades Basicas de
Saude (UBS) gera sentimentos negativos acerca da assisténcia
levando-a a descrer na qualidade dos servigos ofertados pela rede, por
entender que este fato ird interferir no inicio ou continuidade do
tratamento necessario a recuperagao da sua saude. Existem evidéncias
de que, para muitas familias de baixa renda, a Unica alternativa de
acesso aos medicamentos prescritos ¢ o fornecimento pela rede
publica (BARRETO et al, 2015), indicando que a auséncia deste pode
ocasionar um comprometimento do estado de satide devido, entre
outras coisas, ao abandono do tratamento. Observa-se que o acesso
aos servigos ¢ distribuicdo de medicamentos de forma gratuita, assim
como o atendimento sem distingdo ou preconceito entendidos como
pontos positivos fundamentais do SUS (IPEA, 2011), também se
destacam como principais desafios a serem enfrentados. Estes
achados apontam para o fato de que os municipios disponibilizam
parcos recursos financeiros para a aquisi¢do de medicamentos, o que
impossibilita uma cobertura completa das necessidades dos usuarios
(MOIMAZ et al, 2010), contribuindo para a elevacdo dos gastos em
saide e o comprometimento da qualidade de vida.
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Sabe-se que no Brasil, na maioria das vezes, as pessoas que podem
pagar pela assisténcia a saude procuram a atengdo médica
suplementar como meio de resolverem os problemas (longas filas de
espera, falta de acolhimento ¢ desumanizagdo no atendimento,
auséncia do profissional médico na unidade de satude e outros
infortinios) enfrentados nas UBS ¢ unidades hospitalares vinculadas
ao SUS, por considerarem esta condi¢do mais comoda e acreditarem
que suas expectativas serdo atendidas (FURLAN, 2011). Assim, ao
discorrerem sobre a dificuldade para conseguir atendimento quando
buscaram os servicos de saide do SUS, Turquesa e¢ Diamante
compartilharam sua indignagdo. A primeira atribuiu a culpa do ndo
atendimento a ingeréncia dos representantes politicos que, na sua
compreensdo, nada fazem para melhorar a politica no ambito da saude
e, como alternativa para minimizar essa problematica termina
aderindo a um plano privado de assisténcia a saide. A segunda,
descreve ser muito sofrido ter que retornar varias vezes a unidade de
saude, sem obter €xito, o que a leva a optar por pagar uma consulta
médica. Este fato, conduz a reflexdo sobre ser desse modo que os
problemas de saude de algumas das participantes ou de seus
familiares sdo resolvidos mais depressa, posto que o tempo de espera
pelo atendimento se torna mais curto, ao contrario do atendimento
realizado pelo SUS, no qual a espera, na maioria das vezes ¢ grande,
podendo deixar as pessoas enfadadas e até mesmo ter agravado o seu
problema de satde.

Destarte, sabe-se que o atendimento humanizado em satde ¢ uma
ferramenta de mensuragdo da qualidade dos servigos publicos e rede
privada, posto ser uma necessidade gritante, em especial da rede SUS,
dado que o ndo comprometimento, o desrespeito, ¢ a falta de atengéo
por parte do profissional se caracterizam como principais fatores que
colaboram para a insatisfacdo do usudrio (MOIMAZ et al, 2010).
Além disso, estas narrativas promovem também reflexdes sobre o que
rege a Constitui¢do Federal Brasileira que prevé saide como direito
de todos e dever do estado. Esta lacuna entre teoria e pratica
evidencia os desafios para que os direitos previstos nesse documento
legal sejam assegurados e praticados. Desse modo, e, considerando a
faixa etaria das participantes acredita-se ser procedente, atentar-se ao
que encontra-se descrito no estatuto do idoso, no seu artigo 15, que
assegura a pessoa idosa o direito a atencdo integral a saude, por meio
da rede de atendimento pelo SUS, com garantia de acesso universal e
igualitario as agoes e servigos em geral. Neste sentido, ¢ "fundamental
a construgdo de politicas publicas de garantia de direitos que protejam
as pessoas idosas em suas necessidades, garantam sua participagdo e
desigualdades" (LOUVISON, BARROS, 2009; MENEZES et al,
2017). Assim, as narrativas das participantes deste estudo retratam um
pedido de socorro com a finalidade de que haja eficiéncia nos
servicos publicos de satide de modo a atender as expectativas,
necessidades e problemas daqueles que utilizam os utilizam.

Portanto, dar voz a populac@o ¢ uma estratégia proativa no sentido de
identificar a realidade vivenciada pelos que possuem menor poder
aquisitivo e que dependem exclusivamente de assisténcia gratuita,
sendo isso uma responsabilidade dos profissionais de satde que
atuam na rede basica, especialmente na Estratégia Satide da Familia.
A equipe conta com a participagdo do Agente Comunitario de Saude,
profissional que comunga dos mesmos saberes culturais das
necessidades de saude da populagdo da area adstrita, e, por ter um
vinculo instituido com a mesma, possui um maior poder de
articulagdo, imprescindivel para a facilitagdo do acesso ao
atendimento e assisténcia a saide (MENEZES et al, 2017). No que
diz respeito a humanizagdo da assisténcia, tem-se que esta envolve
varios fatores ligados as politicas de satde. Desse modo, considerar
as necessidades, desejos, assim como os interesses de todos os
envolvidos no campo da satde constitui agdes politicas com
capacidade para transformar e garantir direitos e estabelecer novos
sentidos com vistas ao enfrentamento de desafios na perspectiva de
estar continuamente possibilitando a constru¢do de espagos de trocas
que resulte em um atendimento saudavel, capaz de estreitar a relagdo
entre usuarios e profissionais de saade (BRSIL, 2004). Reafirma-se,
entdo, que esses resultados evidenciam a predominancia do modelo
biomédico que enfatiza a atengdo curativa, onde o acolhimento e a
escuta sensivel ndo sdo prioridades. Neste sentido, vislumbra-se que o

sistema de saude SUS ¢ considerado ainda uma reforma incompleta,
em pleno processo de mudangas, de maneira que pra promover o
acesso aos servicos de saude nos trés niveis de atengdo, eliminar as
filas e oferecer um atendimento embasado em priorizagdo de riscos e
vulnerabilidade, portanto, resolutivo, necessita investir de forma
incisiva em estratégias que promovam o acolhimento daqueles que
buscam atendimento nas unidades de satde que o integram.
(BRASIL, 2010). Todavia, para que estas mudangas ocorram, ¢
fundamental que os profissionais de saude ressignifiquem suas praxis
cuidadoras no sentido de prestar assisténcia qualificada aos usuarios,
pautada no principio da integralidade e da humanizagao,
imprescindiveis para a resolutividade dos problemas de saude
apresentados e, consequentemente, para a satisfagdo da clientela.
Nessa perspectiva, a narrativa de Quartzo demonstra a falta de
confianga no profissional médico para cuidar de sua saude e, em
decorréncia disso, valoriza a utilizagdo das ervas, dando preferéncia
ao remédio caseiro ao invés da medicacdo halopatica, recurso este
também utilizado por Jaspe, quando ndo consegue um atendimento
médico dentro da rede SUS.

Deste modo, a atencdo basica, principal porta de entrada no SUS e
local da firmagdo de vinculos entre os profissionais e a comunidade
adstrita, precisa prestar uma assisténcia qualificada que atenda a
clientela em suas necessidades, vez que a insatisfagdo com o
atendimento termina repercutindo no afastamento da populacdo, das
unidades de satde, a qual, buscando solucionar seus problemas,
recorre a medidas alternativas como a cura pela fé e/ou uso da
medicina popular, que ao serem utilizados de forma isolada poderdo
ndo surtir o efeito esperado e, como consequéncia, surgir
complicagdes muito mais dificeis de serem diagnosticadas ¢ tratadas.
Sabe-se que situagdes de desagrados sdo capazes de causar
desequilibrio na vida dos usuarios dos servigos publicos de satde que
vivem constantemente em situagdes de risco e estresse. Desse modo,
a ndo concretizagdo das propostas apresentadas nos documentos que
regem o SUS geraram expectativas frustrantes na memoria das
participantes ao demonstrarem sua insatisfagdo na forma como vem
se apresentando esse sistema ao ndo atender adequadamente as suas
necessidades.—Assim, percebe-se que a qualidade do atendimento e
uma assisténcia digna ¢ o que essas participantes almejam, muito
embora se saiba que isso apenas ndo confere as pessoas que se
utilizam dos servigos do SUS a garantia ao acesso universal e integral
a saude, direito social assegurado pela Constitui¢do Federal Brasileira
e pelo Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013).

CONCLUSAO

Estudos que refletem sobre a assisténcia ofertada pelos servigos de
saide da rede SUS sdo relevantes, especialmente quando
fundamentados na Histéria Oral Tematica e na Memoria Coletiva por
possibilitarem que as pessoas tragam a tona suas experiéncias ou
acontecimentos importantes vivenciados no passado, os quais, por sua
vez, possibilitam compreender o presente e implementar agdes
capazes de transformar uma dada realidade. Assim, observou-se que
as memorias das mulheres-avos participantes deste estudo sdo as
bases que sustentam as tradigdes do cuidado popular que realizam e
que, a forma como pensam e percebem o mundo, sdo amparados pelas
suas crengas e suas historias de vida que acabam por delinear suas
identidades. Percebeu-se que os acontecimentos marcados pela
memoria dessas avos contribuiram para o descrédito na qualidade da
assisténcia dos servicos de satide vinculados ao SUS no municipio em
que residlem e que, a lacuna existente entre o teoricamente
preconizado (universalidade, integralidade e equidade da assisténcia)
¢ a realidade dos servigos por clas acessados nessa rede, contribuiu
para a busca de alternativas de tratamento oriundas do saber popular
transmitido entre geragdes ¢ aceito de forma inquestionavel. Suas
lembrangas rememoradas apontam para resultados satisfatorios
apenas mediante o uso da medicina popular na pratica de cuidado e
autocuidado, ao tempo em que remete a percep¢do de um retrocesso
nas agdes de planejamento dos servigos de satide do SUS que
precisam ser ressignificadas para atender ao legitimado pela
Constitui¢ao Federal Brasileira. Portanto, além de promover reflexdes
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acerca dos motivos que geram insatisfacdo das participantes com a
assisténcia ofertada nos servigos de saide do SUS, o estudo permite
correlacionar historia, memoria e a importancia desta na identificagdo
da problematica em questdo.
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