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RESUMO

O estudo é uma pesquisa de abordagem qualitativaccobjetivo de conhecer a
opinido dos profissionais da saude sobre a infiaéda espiritualidade/religiosidade do
usuario no processo saude-doenca. Para coletadies disi usada a discussdo focal com
profissionais do Servico de Saude Comunitaria dgo&Hospitalar Conceicdo do municipio
de Porto alegre, RS, no periodo de setembro de 208Mostra tentou abarcar a diversidade
de areas de atuacdo. Os dois temas de discusa@o darelacdo entre saude e espiritualidade
e 0 modo como os profissionais lidam com a religexde dos usuarios no seu trabalho. Para
interpretar os dados foi usada a analise de conté€llths categorias aparecem nessa analise:
influéncia da espiritualidade/religiosidade sobreagside e o respeito pela religiosidade do
usuario como imparcialidade. Os achados mostranogyeofissionais possuem concepcdes
positivas e negativas sobre a espiritualidadeioslidade dos usuarios na salde. As negativas
mostram que falta um melhor preparo para lidar essa dimensdo no trabalho, embora
respeitem as idéias religiosas do usuario, masaomr@nte como imparcialidade, ndo como
algo que possa ajudar na terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade. Humanizacdo. Ps#ionais da saude. Usuérios de
saude.



ABSTRACT

The study is a research of qualitative approachn whe objective of knowing the
opinion of health professionals about the influentéhe user’s spirituality/religiosity in the
health sickness process. The collecting of data besn the focus discussion with
professionals of communitarian health serviceshef“Grupo Hospitalar Concei¢ao” of the
city of Porto Alegre (RS) in September of 2009.e Hample tries to embrace all the diversity
of professionals. The two issues of discussion Hasen the relation between health and
spirituality and how the professionals strive wigfigiosity of user in his work. The data have
been interpreted by the content analysis. Two caieg are coming out in this analysis: The
influence of spirituality/religiosity in health anthe respect of the user religiosity as
impartiality. The findings pointed out that the fassionals have positive and negative
conceptions about spirituality/religiosity of usanshealth. The negative one show that they
miss a better preparing to strive with this dimensin his work, although they respect the
religious ideas of user but only as impartiality ae something that could help in therapy.

DESCRIPTORS: spirituality. Humanization. professibaf health. users of health.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A espiritualidade pode ser definida de diversasemas e de diferentes pontos de
vista; faz parte de um campo de estudo ainda emafgfio que tem atraido, a cada dia, um
namero crescente de interessados (Guimaraes, 2008xs experiéncias tém mostrado que
desenvolver a sensibilidade, o manejo das emocdesimuicdo de forma integrada com a
razdo, € fundamental para a humanizacdo e maioiérefia da assisténcia, e isto a
espiritualidade pode trazer (Vasconcelos, 2006). cbltura mundial atual, ha um resgate
muito grande do mistico e do religioso, 0 que @na¢tnte positivo. Ao lado da racionalidade
instrumental analitica, ha uma volta para a praflade humana, que deve ser articulada
com o cotidiano e o0 bom senso (Lepoup, 1997). &st® aspecto relevante que nos convida

a pensar sobre a espiritualidade no atendimentsaéiche.

Durante toda a sua histoéria, a medicina sempriggtda a espiritualidade. Mesmo na
modernidade, em que a sua consideracéo e valasifagin deixadas de lado do debate nos
ambientes de pesquisa, ensino e exercicio prafisisia espiritualidade continua importante
na motivagao e orientacdo de grande parte dospiafiais e doentes. Esta dimenséo est4, ao
mesmo tempo, tdo presente e encoberta no trabatheaéde; os profissionais ndo tém
espaco para discutir como lidar com ela e acabalmando suas conviccdes religiosas
pessoais de forma acritica (Vasconcelos, 2006)e®@asse que fica um convite para que
haja um diadlogo entre a ciéncia e a fé, relacionaadespiritualidade com a saude das

pessoas.

A ciéncia assumiu o compromisso de melhorar a dadé de vida e assim o fez.
Porém, ao suprir nossas necessidades no niveliahatimbém revelou que apenas isto nao
é suficiente, que ha um outro nivel mais profundmeécessidade humana que a ciéncia nao
provocou mas nos ajudou a perceber (Remen, 19@3pdDo inicio do século XXI estamos
diante de um desafio essencial, o resgate da tesfictade, que vem sendo abafado ou
relegado ao ambito da modernidade (Amatuzzi, 200Ezer para o debate cientifico o
relacionamento da saude com a espiritualidade aadopesquisa cientifica atualizada, a

servi¢co dos usuarios de saude.
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A maior compreensdo do fendbmeno da espiritualidaoide ser importante neste
momento em que o sistema publico de saude brasieimuitos grupos privados de
assisténcia a saude buscam reorientar suas prédgcatencao, de acordo com a realidade
cultural da populacdo (Vasconcelos, 2006). A relaga espiritualidade com a saude tem
sido tema para muitos estudiosos da nossa culamgeroporanea. Atualmente se acredita
numa relacéo entre a espiritualidade das pessoacseu bem-estar fisico. Considerando
que saude inclui também o aspecto espiritual dasops, n0s como profissionais da area
podemos nos colocar abertos para entender, raspedti& mesmo proporcionar uma forma

em gue a espiritualidade do usuério possa estdosmroveitada para seu beneficio.

Essas referéncias acima citadas sobre espiritdalidpontam para a necessidade de
incluirmos, na assisténcia a saude aos usuarioSWS, a valorizacdo da dimensao
espiritualidade no atendimento. Atender o paciesdmo um ser integral, abordando a
espiritualidade trazida por ele, é valorizar a wida histdria que cada pessoa tem. Se o ser
humano for compreendido, respeitado e valorizadangua suas crencas pessoais, novos

caminhos podem se abrir no seu processo saudeadoeng

Embora varios autores tenham procurado resgatafidgesintegral em seus estudos,
abordando o sujeito como um todo, o modelo bioneédinda tem muita influéncia na
assisténcia a saude atual e o atendimento temfreigmentado. Ndo estamos falando de
nenhuma idéia nova ou recente, pois a dimensacmatealidade ja vem sendo estudada.
Ao contrario de propor uma crenga ou o desenvolvimela espiritualidade nas pessoas,
pensa-se em um atendimento aos usuarios de saideyne novo olhar, em que considere a

pessoa como um todo, respeitando também a suashmespiritual.

Vivemos uma transicdo paradigmética, em que o SWSA¢encdo Basica vieram
como uma proposta para tentar mudar o modelo biomédentando resgatar um
atendimento mais integral e humaniza@ointeresse em realizar a pesquisa no Servico de
Saude Comunitaria do Hospital Nossa Senhora dad@@uwGHC deve-se ao fato de o local

servir de referéncia nacional para a humanizagao.

O servico de Saude Comunitaria do Hospital Nosshi@a da Conceicdo/GHC tem
atualmente um projeto para aplicar, em suas ungdddesaude, o instrumento WHOQOL-

SRPB, que tem como um de seus objetivos avaliamuke forma a espiritualidade,
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religiosidade e crencas pessoais (SRPB, sigla giashestdo relacionadas a qualidade de
vida na saude e na assisténcia a salde. Estenmestiz € uma importante contribuicdo ao

estudo da relacéo entre qualidade de vida e esgidade, religiosidade e crencas pessoais.

Héa poucos estudos sobre este tema, ou seja, pragalvar se os profissionais da
saude do Servico de Saude Comunitéria do GrupoitdspConcei¢do tém compreendido e
abordado a espiritualidade no atendimento, trazidtos seus usuarios, pois esses
profissionais possuem uma importante funcdo noatesda subjetividade e integracédo de
todas as dimensdes humanas. Ha a necessidade slesnalos sobre este assunto. Assim,
pretendemos, com esta pesquisa, saber se o elegspititualidade, trazido pelo usuario,
estd sendo compreendido e abordado dentro dest&;osebuscando subsidios que
demonstrem a importancia da valorizacdo da esplidade do usuario na pratica

profissional.

Desta forma, parece valido que a abordagem dateapitade, trazida pelo usuéario,
no atendimento pelos profissionais de saude, sggsiigada, uma vez que esta dimensao
esta relacionada com a saude das pessoas e padegatar sendo considerada e incluida na
pratica profissional. O meu interesse, como enfeare pesquisadora, € conhecer como 0s
profissionais deste servico se posicionam sobreiestgo da espiritualidade trazida pelos

usuarios.

A partir dos pressupostos aqui mostrados, a asgidade ser4 abordada nesta
pesquisa, dentro da nova teoria paradigmaticasdmvntegral e holistica da saude, em que o

ser humano é valorizado em todas as suas dimensoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a opinido dos profissionais da saude sobreinfluéncia da

religiosidade/espiritualidade do usuario no prosesside-doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconhecer qual a concepcéo de saude dos profissida saude.

-Identificar a compreensdo dos profissionais da desalsobre a relacdo entre

religiosidade/espiritualidade do usuario e suasaud

-Entender como os profissionais da salude abordamtemdimento, as questdes relacionadas
a religiosidade/espiritualidade trazidas pelo usuar
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 RELIGIAO, RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

O conceito deeligido refere-se ao aspecto institucional e dio@tio de determinada
forma de vivéncia religiosa. Define-se por deteadss crencas e ritos referidos ao
transcendente e entendidos como meios que oferem@wacdo. Essas caracteristicas
expressam-se como ensinamentos, praticas e commentizs religiosos, ligados a
determinados tempos, lugares e monumentos, pobelaciaos fiéis a vivéncia espiritual
naquela tradicao religiosa. Esse modo de ser ani@ identidade religiosa e um sentimento

de pertencimento a uma comunidade religiosa (Ba#fL.2 Libanio, 2002).

No inicio do século XX, Rudolf Otto (1917) inaugurum novo modo de estudar o
fendbmeno religioso continuado depois por Mirceaadsdi (1992). Eles se apartaram das
andlises tradicionais que enfatizavam a comparegfie as diferentes religides para apontar
as diferencas. Isso enfoca a experiéncia religjosaeria elementos semelhantes em todas as
religibes. Com isso existe uma passagem do ingtitatpara o experiencial no estudo do
fendbmeno religioso. Essa nova perspectiva permdisitinguir religiosidade e espiritualidade

de religido.

Todas as religides tém como base a experiéncia woi realidade misteriosa e
fascinante que se apodera do ser humano, mantdestapresenca de algo transcendente que
€ sentido no cotidiano da existéncia humana e qamdg capacidade de transformar a vida.
Os autores chamaram essa vivéncia de “experiéocraichinoso”. Espiritualidade refere-se
a essa experiéncia de contato com algo que trahscas realidades normais da vida.
Significa experimentar uma forga interior que sapas proprias capacidades. Espiritualidade

€ a arte de deixar impregnar e orientar a vida\peéncia da transcendéncia (Boff, 2001).

A espiritualidade manifesta-se como religiosa,ngigaessa transcendéncia repercute
de tal forma na transformacéo da vida da pesso®@ gxperimentado ndo se explica apenas
por forcas contidas na sua interioridade , masnéidse como a presenca de um Outro

absoluto identificado com Deus. Assim a religiodel& uma espiritualidade que assume a
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transcendéncia como divina, porque revela a presgsmforca de um Outro na alma humana.
Essa forma de espiritualidade foi também chamadnisigca (Vasconcelos, 2006).

3.2 IMPORTANCIA DA ESPIRITUALIDADE

Uma melhor compreensédo do fendmeno paiteslidade pode ser importante neste
momento em que o sistema publico de saude brasigimuitos grupos privados de
assisténcia a saude buscam reorientar suas prékicagencdo de forma que melhor se
ajustem a realidade cultural da populacédo e adedgi subjetiva dos profissionais de saude
que neles atuam. A integracdo entre ciéncia eiespidade tem uma grande importancia
como estratégia de enfrentamento dos problemasaalde sndo s6 para individuos, como

também para a coletividade (Vasconcelos, 2006).

A comprovacdo da utilizacdo de aspectos espiriteaieligiosos como suporte
terapéutico e determinacdo de desfechos positimosdigersas doencas tem constituido
emblematico desafio para a ciéncia médica. Em msiderando as limitagfes éticas e de
método, demonstra-se o qudo dificultoso se faz wmanse quantificar o impacto de
experiéncias religiosas e espirituais pelos métodestificos tradicionais (Guimaraes;
Avezum, 2007).

Apesar da falta de um consenso geral sobre ositosca literatura cientifica tem
demonstrado a existéncia de relacdo entre qualidedeida e espiritualidade. Varios
pesquisadores internacionais e nacionais, em grupadependentemente, tém se dedicado a
pesquisar esse tema, tendo desenvolvido instrusi@dl@os e confiaveis para acessa-lo e
produzido varios estudos com razoavel rigor metigiob (Panzine; Rocha; Bandeira; Fleck,
2007).

Para alguns pesquisadores, a vivéncia religiosmsairar pensamentos de esperanca
e de otimismo, bem como expectativas positivase godcionar como um placebo. Existem
evidéncias quantitativas de forte associagcdo sstatientre o envolvimento religioso e a
melhoria de situacfes de doenca, prevencdo de wagies e bem-estar. Esta associacdo
esta correlacionada com o esforco a comportameatafaveis, alivio do estresse, inspiracao

de emocdes positivas, estimulagédo do sistema d@nd@itimunologico, incentivos a crengas
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e estilos de personalidade adequados ao enfrent@nuen situacdes de crise e de
fortalecimento de redes sociais de apoio mutuo dMaselos, 2006). A pratica religiosa é
consistentemente associada com uma saude melhomoypendo estilos de vida e
comportamentos saudaveis. Pessoas religiosas ajnmesmaior satisfacdo com a vida e no

casamento, bem-estar, altruismo e autoestima dpeps®as ndo-religiosas (Benson, 1998).

A influéncia da religiosidade tem demonstrado urande impacto sobre a saude
fisica, definindo-se como possivel fator de pre@engao desenvolvimento de doencas na
populacdo sadia e eventual reducdo de Obito ouctmule diversas doencas. As evidéncias
tém se direcionado de forma mais firme e consistpata o cenario de prevencao; estudos
independentes, em sua maioria de grande numeroollmtarios e representativos da
populacdo, determinaram que a pratica regular idelades religiosas tem reduzido o risco
de 6bito em cerca de 30% e, apOs ajustes paradatter confusdo, em até 25%. Estudos
tentando avaliar qual a relagdo entre reducdo dealidade e praticas religiosas tém
enfatizado o possivel incentivo que essas pratféasecem a habitos de vida saudaveis,

suporte social, menores taxas de estresse e dap(&smaraes; Avezum, 2007).

Ha relacdo entre envolvimento espiritual e vaaspectos da saude mental. Pessoas
religiosas sao fisicamente mais sadias, tém estdogda mais saudaveis e precisam menos
assisténcia de saude. Existe uma associacao spirgualidade e saude que provavelmente
é vélida e possivelmente causal. E plenamente nectdo que a saude de individuos é
determinada pela interacdo de fatores fisicos, aigrgociais e espirituais (Saad; Masiero;
Battistella, 2001).

Pesquisas recentes com mais representatividad@lisesnmultivariadas, fornecem
firmes evidéncias conectando praticas religiosakaidao-cristds com pressao sanguinea e
funcdo imunoldgica. As fortes evidéncias vem deidest de intervencdo randomizados
informando os impactos fisioldgicos benéficos daditagdo (principalmente meditacéo
transcendental). Evidéncia disponivel estd geraeneonsistente com hipoteses de que
religiosidade/espiritualidade estdo conectadas cpracessos fisioloégicos saudaveis-
incluindo funcdes cardiovascular, neuroenddcrinanenoldgica- embora mais evidéncias
sélidas sejam necessarias (Seeman; Dubin; Seerf@B). 2Em participantes saudaveis,
existe uma forte, consistente e frequente redugaisno de mortalidade em frequentadores

das igrejas. Esta reducdo esta ajustada aproxineedi@ram 25% para fatores de confuséo.
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Religido ou espiritualidade protegem contra doaragdiovascular, em grande parte através
de encorajadores estilos de vida saudaveis (Po8habi; Thoresen, 2003).

A atencdo ao aspecto da espiritualidade se toma \e2z mais importante na pratica
de assisténcia a saude, pois o ser humano é uimcsemnpleto por natureza. Transcender €
buscar significado, e a espiritualidade é o cam{ffeses; Arantes; Lessa; Caous, 2007).

A utilizacdo de adequado método cientifico e enprégs principios da medicina
baseada em evidéncias, para a avaliacao critititedztura e a conducao de estudos, pode
certamente providenciar o caminho que transformasa hipoteses do promissor ao
comprovado e certamente apenas essas confirmagiksdp consolidar o paradigma
suficiente para a modificacdo da percepcdo e candatsociedade atual ante a correlacéo

entre espiritualidade e saude (Guimaréaes; Avez001)2

3.3 CULTURA E MODELO BIOLOGICO

Cultura é um conjunto de principios, que podenesplicitos ou implicitos, herdados
por individuos membros de uma dada sociedade. pstespios mostram ao individuo como
ver o mundo, como vivencia-lo emocionalmente e cammportar-se em relacdo as outras
pessoas, as for¢cas sobrenaturais e ao ambientaln&talman, 2003). O conceito de cultura
refere-se a uma complexidade de fendmenos e a njondo de interesses que sao atualmente
considerados por estudiosos de diversas discipliDastre estes fendbmenos, ressalta o
fendbmeno religioso, ou seja, a religido faz padecdltura e, por sua vez, da vida do ser
humano. E o ser humano que a faz, portanto nAminé separar a religifio, pois a mesma

tem um papel social e cultural de extrema relevnaivida do ser humano (Martins, 2005).

Os antropdlogos mostraram que o sistema de assst@rsalude de uma sociedade
nao pode ser estudado separado dos outros asplestassociedade, especialmente quanto
aos aspectos social, religioso, politico e econémic assisténcia a saude estad envolvida
nesses aspectos, baseando-se nas mesmas premdissaglores e na visdo de mundo
(Helman, 2003).
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Em se tratando de saude e doenca, devemos senmsiderar os fatores sociais e
culturais de uma comunidade, bem como suas crepgesas formas como se representam
as doencas e a cura sao muito diferentes de unealade para outra (Martins, 2005).
Toda a cultura define um modo particular do serdmuorser sadio e de sofrer ou morrer. Ao
orientar o comportamento, ela determina a saldesamente construindo uma cultura que o

homem encontra sua saude (lllich, 1975).

N&do podemos entender como as pessoas reagem aada@emngorte ou a outras
infelicidades sem entender o tipo de cultura nd guesceram ou que adquiriram. Estes
fatores determinam quais sinais ou sintomas sacelpielos como anormais. As culturas
sempre sao heterogéneas, portanto deve-se eviaragjgacbes quando se explicam as
crencas e comportamentos das pessoas, pois el panam e ndo devem ser consideradas
separadas das influéncias que se refletem nasasrengno modo de vida das pessoas
(Helman, 2003). A experiéncia religiosa ndo é puymeis sempre estara entranhada no
ambiente em que o ser humano vive e sua culturda Gar humano possui sua maneira,

capacidade e objetivos para buscar a experiérngesa ( Martins, 2005).

O modelo atual de assisténcia a saude, no ocidentejodelo biomédico, modelo de
assisténcia voltado para a doenca, para a curaaeapeorrecdo de qualquer anomalia no
corpo. E uma assisténcia centralizada no hosgitaisidera o corpo em partes separadas n&o
analisando o paciente como um todo e detendo-parnt@biologica, ndo considerando que o
ser humano é dotado de outras dimensdes, como talmgsicoldgica, social, cultural e

espiritual.

A maior mudanca historica da medicina ocidentalr@eocom a revolucéo cartesiana.
Antes de Descartes, a maioria dos meédicos abora@anteracdo corpo e alma, e tratavam
seus pacientes no contexto de seu meio ambiental sbespiritual, eles costumavam
considerando o paciente como um todo. A filosoéiedDéscartes alterou profundamente essa
situacdo. A influéncia do paradigma cartesiano esabrpensamento médico resultou no
chamado modelo biomédico, que é o alicerce corataitas moderna medicina cientifica. O
corpo humano € considerado uma maquina, impediadoéalicos de compreender a doenca
como algo que afeta o ser humano em sua totalidzede Galileu, Descartes e Newton,

nossa cultura tem sido influenciada pelo conhedimemcional, a objetividade e a
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quantificacdo, o que nos torna inseguros ao lidan os valores e a experiéncia humana
(Capra, 1982).

Nossa cultura se orgulha de ser cientifica e négsga € chamada como a Era
Cientifica, pois é dominada pelo pensamento rakiomao conhecimento cientifico é
normalmente o Unico conhecimento aceito. Essa memiéleva a um desprezo pelo
conhecimento intuitivo (Capra, 1982). Na nossa extsme ocidental, se prefere o
conhecimento baseado em fatos, em provas empindanverificaveis e em pensamento
racional em vez de a intuicdo ou a crenca (Bens883). A razdo € o Unico instrumento
legitimo de compreensédo da vida e de definicAdocdosnhos de organizacdo da sociedade,
desvalorizando percepc¢des oriundas dos sentimeddadsjuicdo, da inspiracao poética e da

vivéncia religiosa (Vasconcelos, 2006).

O modelo da nossa medicina moderna esta orientaumgalmente para a descoberta
e a quantificacdo das informacdes psicologicasimigas do paciente e ndo para fatores néo
mensuraveis, Como 0sS sociais € 0s emocionais.METAS subjetivos se tornam mais reais
quando podem ser explicados por mudancas fisigativats. A definicAo médica de uma
doenca €, muitas vezes, fundamentada nas muddsicas da estrutura e funcionamento do
organismo, que podem ser demonstradas de form#éivabg quantificada, com base nas
mensuracdes fisiologicas normais. Fatores comoopalidade, crencas religiosas e status
socioecondmicos ndo sdo normalmente consideradesamées no diagndstico e na
prescricdo do tratamento, pois a medicina da nad@ as dimensdes fisicas da enfermidade
e cada vez mais, foca sua atengcdo em um determdrgéo, sistema, grupo de células ou

parte corporal doente (Helman, 2003).

Analisar uma doenca, associando uma parte esgedificcorpo €, evidentemente,
muito Gtil em diversos casos. Mas a moderna medlicientifica tem enfatizado muito a
abordagem reducionista e desenvolveu suas disz$plaspecializadas de forma que os
meédicos, muitas vezes, ja ndo sao capazes de weataua doenca como uma perturbacéo

do organismo todo (Capra, 1982).

O entusiasmo com os resultados do método newto@mnesiano de investigacao
levou muitos cientistas a uma progressiva descremgaas consideracdes religiosas sobre o

sentido da existéncia e 0 ateismo tornou-se urmalatieveladora de elegancia intelectual no
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meio académico (Vasconcelos, 2006). A instituicdédica se tornou uma empresa
profissional que entende que o bem-estar exiggmanalcao da dor, a corregcédo de todas as

anomalias, o desaparecimento das doencas e ahita @ morte (lllich, 1975).

Neste paradigma moderno, a dimensao espiritualeddhsmano foi desprezada e
esquecida por muitas pessoas. O resultado disso/azio existencial que existe no ser
humano atual, fazendo-o buscar esta complementisimais diversas formas, uma delas &
0 consumismo exagerado que gera depressdo, umgadepidémica de nosso tempo,
tornando a crise existencial do ser humano cadan&g evidente e generalizada (Einsfeld,
2004). Muitas pessoas e familias recebem um diigondde grave doenca que as pde de
frente com os enigmas do viver e do morrer, desuddrentdo realidades fundamentais

como a da dimensao emocional e espiritual da s@ddeis, 2006).

Temos hoje uma tecnologia médica muito sofisticagae tem o seu valor,
principalmente nos diagnosticos e na realizacaextordinarias intervencdes cirdrgicas.
N&o podemos desprezar a importancia de tudo ised @aem-estar humano e para a
salvacdo de vidas. No entanto, hd um clamor genadal quanto a maneiras desumanas e
estreitas no tratamento. A inteligéncia do homemgétrou ser capaz de muito, 0s avangos
cientificos e técnicos sdo muitos, mas na area diaa, ainda falta um fundamental
componente: a conjugacao da tecnociéncia com aripatdo (Morais, 2006). O proprio
movimento da razao, diante das catastrofes trapel@smodernidade, vem reconhecendo o

erro deste paradigma dualista de ciéncia (Vascosc2006).

Num primeiro momento de percepcao da crise da nmedwentifica, centrada no
modelo biomédico, pensou-se que a solucdo paranglewvidade de problemas seria a
interdisciplinaridade e a incorporacédo e valoripagé conhecimentos das ciéncias humanas
e sociais no trabalho em saude. No entanto, hdeaonhecimento dos filosofos envolvidos
com a discussao do tema da pos-modernidade, dasgai€éncias, tanto bioldgicas, sociais,
humanas, matematicas, como fisicas, na forma enesg@® atualmente estruturadas, néo
conseguem compreender a totalidade do mistériadda Mao é questdo de dar mais tempo
para que avancem mais, mas de admitir o limite@mmsodo de olhar para a realidade e de

organizar os seus conhecimentos (Vasconcelos, 2006)
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A ciéncia do ocidente e todas as suas descobémasendo conduzidas no principio
de que podemos e precisamos alcancar a objetivelgde os fatos objetivos sdo diferentes
dos aspectos intocaveis e subjetivos da vida. Eb@srcrencas e as emocdes sado efémeras e
imperceptiveis, a medicina ocidental, de um modalgeonsidera que seus efeitos ndo séao
fisicos ou que possam ser medidos. Mas 0s pesquésado campo da neurologia e aqueles
que se aprofundaram nos efeitos que as crencasnptatesobre o corpo humano, estao
modificando o retrato da fisiologia e da vida humatom descobertas determinadas a mudar

a maneira como € conduzido o cuidado em saude ¢Beh898).

3.4 SAUDE E ATENCAO PRIMARIA

A saude é s6 um componente entre outros para tdyemsestar e qualidade de vida.
A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) definiu sad@ie como “auséncia de doencgas”,
mas como um “estado de completo bem-estar fisgpiyiial e social’. Este conceito &
ilusorio, ja que cada sujeito reage diferente pema mesma doenca ou dificuldade, e que
podemos estar sdos e doentes a0 mesmo tempo. ratiga tinhamos uma visao mais
holistica da saude, porém mais superficial. Atuabméenta-se resgatar uma visdo de saude
completa, que considere todas as dimensfGes do waano, dimensbes bioldgicas,
psicolégicas, sociais, culturais e espirituaisseja, somos todos inteiros em cada uma destas
dimensdes. A saude vista na atualidade, visa @&gwrde qualquer doenca, esta sempre
considerada como algo errado com o ser humanoabugzes e para algumas pessoas, ter
uma determinada doenca ndo significa que a pesspasta sadia, pois ela pode até mesmo

estar melhor do que quando néo tinha a doenca.

A antropologia da saude contém uma visédo holisticaer humano, para explicar o
processo saude-doenca, permitindo que todas as deeavida da pessoa possam ser
analisadas e valorizadas ((Martins, 2005). A samlve critérios objetivos e subjetivos
que precisam ser considerados em conjunto, a jpartdimensao espiritual que expressa o
sentido da vida. E preciso conjugar todos os aspedd ser humano com o sistema de
crencas e convicgdes do sujeito. Sadio significmatese doente a qualquer momento
(Entralgo, 1988).
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A saude também é capacidade de reacdo, de autvzag@o. Todos nds nos
organizamos diferente uns dos outros e isto nadge previsivel. A vida humana é
primordialmente confronto com desafios, processad#ptacao e desenvolvimento historico
e 0 conceito de saude deve englobar essa dinachkcidasalude seria a capacidade de se
adaptar a um meio em continua mudanca; capacidadesdcer, de envelhecer, de curar as
vezes, de aceitar quando necesséario o sofrimerfioaémente de esperar a morte em paz.
Em alguns casos, ndo € possivel evitar situac@essas, mas a reacao € aprender a conviver
com elas, pois salde ¢é defesa ativa contra difidaisl que limitam a vida do ser humano. E
importante integrar na prépria vida, pertubacfesbdm-estar fisico, psiquico e social,
lutando para mudar as coisas que podem ser mudadésgrando aquelas que nao podem

ser mudadas (Junges, 2006).

Em seu sentido absoluto, a salde nada mais é dgondeterminacgdo inicial da
capacidade de instituicdo de novas normas biolsgiéda é um guia regulador das
possibilidades de reacdo. Para o ser humano, & gadioh sentimento de seguranca na vida,
sentimento este que, por si mesmo ndo se impoaimelimite (Canguilhem, 1990uando
estamos doentes, nos sentimos fracos, porém padstin partes que continuam maleaveis e
cheias de recursos e partes que podem mesmodeidoe se desenvolvido numa reacgéo de
crise. Quando estas partes estdo presentes ecsiheeidas, a sua forca em cada pessoa
pode ser despertada para lidar com o problemadarapo restabelecimento do bem-estar
(Remen, 1993).

A saude tem muitas dimensdes, todas embutidas m@lexa interacdo entre 0s
componentes fisicos, psicoldgicos e sociais darezduhumana. Em seus varios parametros,
ela reflete todo o sistema social e cultural, ecaupode ser representada por um unico
parametro. Para se obter um resultado melhor, te@esudar nossa atencao da quantidade
para a qualidade (Capra, 1982) J4 a doenca écadsta a presenca de algo na vida do ser
humano que o tira do seu bem-estar fisico, mergapgitual, uma vez que o ser humano é a

soma dessas partes (Martins, 2005).

A salude é uma experiéncia subjetiva e indefiniglp que pode ser conhecido
intuitivamente, mas nunca descrito ou quantific&tmtanto o seu conceito e 0s conceitos de
mal-estar, doenca e patologia ndo se referem abalgodefinido, mas sdo partes integrantes

de modelos limitados e proximos que refletem uriza @ que é saudavel e doente, normal e
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anormal, sdo e insano, muda de uma cultura para.ddtina nova estrutura para a saude sé
pode ser efetiva se baseada em conceitos e idéfazalos em nossa prépria cultura,

conforme a dindmica de nossa evolucao social aralfiCapra, 1982).

O limite entre o normal e o patoldgico é impreas@ando considerado para diversos
individuos colocados simultaneamente, mas é prgmsa um Unico e mesmo individuo
considerado sucessivamente. Aquilo que € normalandeterminada condicdo, pode se
tornar patolégico em outra situacédo, se permanaaéierado. Essa transformacédo depende
do individuo, porque é ele que sofre as consegagrdg se sentir incapaz de realizar as
tarefas que a nova situacéo lhe impde. H4 a ndedss de compreender que o
fendbmeno patologico revela uma estrutura individualificada, é preciso ter sempre em
mente a transformacdo da personalidade do doeata. e o0 homem normal possa se
considerar normal, e crer na sua normalidade, sg¢aesio do antegosto da doenca, mas de
sua sombra projetada. A doengca do homem normaagacecimento de uma falha na sua
confianca biolégica em si mesmo. A ameaca da doénga dos elementos constitutivos da
saude (Canguilnem, 1990).

A nova visdo da saude considera as dimensfesteajsyipois ela é realmente um
fenbmeno multidimensional, que envolve a interddfania de aspectos fisicos,

psicolégicos e sociais (Capra, 1982).

Temos ouvido falar da crise da saude publica, ena@# do modelo assistencial, ou
ainda, crise paradigméatica. O surgimento de nowagogtas de producdo de conhecimento,
de organizacdo dos servicos ou do desenvolvimeatasdisténcia, mostra a inquietacao e
necessidade de revisdo que surgem nos discursegeraricos sobre a tal crise. Propostas
recentes, como saude da familia, vigilancia a sapdemocdo da saude, suporte social,
reducdo de vulnerabilidade, conceituacdo positeasalide, evidenciam que ndo vivemos

exatamente um periodo de normalidade das pratecaaldle (Ayres, 2001).

A atencdo primaria ou bésica foi proposta pela &acBo de Alma Ata, em 1978,
com o objetivo de fornecer um servico de saude@dooltado para o tratamento, criticando
o0 modelo biomédico, modelo que se centraliza na euna doenca. O Ministério da Saude
conceitua atencdo basica como um conjunto de aig@idgEduais ou coletivas que se situam

no nivel primario de atencéo dos sistemas de saddeps seguintes objetivos: promocédo da
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saude, prevencdo dos agravos, tratamento e reghdit A ampliagdo do conceito €
considerada necesséria para alcancar um sistesaide centrado na qualidade de vida das

pessoas e de seu meio ambiente (Silva, 2002).

O essencial do processo de construcdo do SUSrtislaico de Salde) é a mudanca
de modelo de atencdo a saude, em busca de efd@yidaalidade e humanizacdo das
relacdes entre prestadores de servicos e usuéoiws) parte de um processo mais geral de
mudancas nas concepc¢les acerca da saude e noaddssevto das praticas de saude
(Paim; Teixeira, 2007)Esta mudanca no sistema de saude brasileiro atypéica um olhar
diferente para o usuario de saude, um olhar quasidera como uma pessoa, um sujeito que

possui tanto dimensdes fisicas, como psicologsmasais, culturais e espirituais.
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada durante o periodo deoguases (a contar a partir da
aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Psajjuio Servico de Satde Comunitaria
do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao/GHC, forrpaddoze postos de salde instalados
em bairros da Zona Norte, Noroeste e Leste de PXegre. Caracteriza-se por ser um
servico de atencao primaria a saude, atendendaia@adamente 125 mil pessoas que sao
cadastradas para um permanente acompanhamental destaglo de saude, por meio de
programas de prevencgdo e de tratamento feitosquipes mutiprofissional, com médico de
familia e comunidade, equipe de enfermagem, odugdl técnico de higiene bucal,

psicologos, assistentes sociais e agentes de saude.

4.2 PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa serdo os profissideasaiide que atendem 0s usuarios
diretamente, pertencentes a quatro postos do $edécSaude Comunitaria do Hospital
Nossa Senhora da Conceicao\GHC. Estes postos deféidos pela coordenagdo deste

Sservico.

Tentar-se-a abarcar a diversidade de areas dedatypsicologia, servico social,

enfermagem, medicina, odontologia). Sera feito anvite para estes profissionais.

4.3 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratorio, descritivo com abordagem tgtala.
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4.4 TECNICAS DE INVESTIGACAO

Sera realizado grupo focal como técnica de invagéig no estudo. Serdo realizados 4
encontros de discussdo focal no total, sendo unonémc em cada um dos 4 postos
escolhidos. O tempo para a técnica de grupo foma de 1 hora para cada um dos 4
encontros e seguira um roteiro pré-definido de tjass (anexo 2). Os participantes
preencherdo um cadastro sécio-econdmico, com asnseg dados: idade, posto em que

trabalha, atividade profissional, quanto tempordealho neste local.

O grupo sera conduzido por uma facilitadora-mede&da pesquisadora responsavel
pelo projeto) e contara com uma assistente que resgonsavel pelas anotacdes e pela
gravacgao dos grupos. As discussdes em grupo ssg@dradas em arquivos digitais e serao

posteriormente transcritas.

O momento que sera realizado o grupo focal serénidefpela coordenacdo do

Sservico.

4.5 SISTEMATIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados sera feita através da and@iserdeudo.
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa serd apresentado para agecin Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Nossa senhora da Conceicaoks#lesquisa iniciar-se-4 apos a sua

aprovacgao.

Todos os sujeitos envolvidos saberdo que sou Eegtpra e sera garantido o sigilo, a

confidencialidade, a privacidade e o anonimatopdwicipantes.

Todos os participantes assinardo o TCLE (anex@ug, sera apresentado em duas

vias, uma sera entregue ao sujeito de pesquida,aapssinatura.

Os dados da pesquisa serdo utilizados apenas star@studo e guardados durante

cinco anos; apos, serao destruidos.
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6 DIVULGACAO DE RESULTADOS

Os dados serdo divulgados e utilizados atraves rtigos e apresentacdes em
congressos. O projeto de pesquisa tem por finaidigsertacdo de mestrado em Saude
Coletiva da UNISINOS. Pretende-se publicar, na orke artigo original na Revista da
Escola de enfermagem da USP. Um exemplar da pescpieluida sera entregue ao Centro

de Documentacdo do GHC, para consulta de interessad



7 ORCAMENTO

O orcamento abaixo € referente as dasgesssoais com a pesquisa.

Descricao do Quantidade Custo Unitario Custo Total

ltem

Caneta 6 R$ 1,50 R$ 9,00

prancheta 2 R$ 12,00 R$ 24,00

Notbook HP 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00

Pen drive 2G 1 R$ 45,00 R$ 45,00

Encadernacgéo 3 R$ 6,00 R$ 18,00

Gravador mp4 1 R$ 190,00 R$ 190,00

Gravador 1 R$ 100,00 R$ 100,00

Pilhas para ¢ 4 R$ 5,00 R$ 20,00

gravador

Fitas para 4 R$ 5,00 R$ 20,00

gravador

Folhas de oficid 100 R$ 0,30 R$ 3,00

A4

LigacOes 50 R$ 0,90 R$ 45,00

telefénicas

Deslocamento 60 R$ 20,00 1200,00

Alimentacéo 60 R$ 20,00 1200,00

Valor total: R$ 4.766,00

30



8 CRONOGRAMA

|CRONOGRAMA -2008 a 2010

2008 \ 2009 | 2010
L & ey ey
% 9

Disciplinas / Créditos

Revisdo bibliografica

Elaboragdo do projeto

Pré-qualificagdo do projeto

Qualificagdo do projeto

CEP do Hospital Nossa Senhora da Conceigao/GHC

Coleta de dados

Processamento e analise dos dados

Elaboragdo do Relatdrio de pesquisa

Redagéo do artigo

Defesa da dissertagdo
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A enfermeira Joseane de Souza Alves, mestrandacdpafa de Pos-Graduagcdo em
Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio doss$ esta realizando uma pesquisa
sobre aRelacdo entre Espiritualidade e Saudesob orientagdo do Prof. José Roque Junges.
O estudo tem como objetivo conhecer a percepcéopdafssionais da saude sobre a
influéncia da religiosidade/espiritualidade do usuéobre o processo saude-doenca. O tema
escolhido se justifica pela influéncia que a etmtidade exerce sobre o processo saude-
doencga. O estudo oportuniza a discussédo de um grtgydisciplinar sobre a compreensao e
a abordagem da espiritualidade no atendimento swérios por parte dos profissionais de
saude do Servigco de Saude Comunitaria do Hospitss&Senhora da Concei¢cao/GHC.

Vocé esta sendo convidado a participar desta psq8iua participacdo deve ser
totalmente livre e voluntaria. Para alcancar ogtdlgs do estudo serdo realizadas 4 reunifes
de discusséao focal, uma em cada uma das 4 unidadethidas, que serdo gravadas e depois
transcritas, com a duracédo aproximada de 1 hora wad, seguindo um roteiro de tematicas
afins. Vocé participara somente de um encontrdistissao focal.

Os dados obtidos serdo utilizados somente parabjesivms do estudo, sendo os
mesmos armazenados durante 5 anos, sendo depdisidiess conforme preconiza a
Resolucao 196/96. Aceitando participar da pesquosé tera assegurada:

- A garantia de receber resposta a qualquer pgxgou esclarecimento
acerca dos assuntos relacionados com a pesquisa.

- A liberdade de se retirar, a qualquer momenéixashdo de participar do
estudo, sem nenhum prejuizo para sua vida prafigkio

- A garantia de que nunca sera identificado quaddodivulgacdo dos

resultados da pesquisa em congressos e revistagices.
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Para esclarecer qualquer duvida entrarcentato com a pesquisadora: Joseane de
Souza Alves, telefone (51) 8156-7807, e-madlseane.ars@gmail.cofinderego: Marqués

do Alegrete, 135- bairro Ideal- Novo Hamburgo/RS.

Para esclarecer qualquer duvida quarnmfoestdes éticas entrar em contato com o Dr.
Vitto Giancristoforo dos Santos, Coordenador do @nie Etica em pesquisa do
HNSC/GHC pelo telefone (51) 3357-2407.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecida sssinado em duas vias,

ficando uma com o participante da pesquisa e a gotn a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20009.

Assinatura:

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura:

Pesquisadora: Joseane de S. Alves
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ANEXO 2

ROTEIRO DE DISCUSSAO FOCAL

Trabalho

- Tipo de atividade, como é o atendimento.

- Como é o trabalho com salde comunitaria.

- Qual o perfil dos usuarios nesta unidade.

Saude e espiritualidade

- O que a espiritualidade interfere nas questdesadee (explorar se a espiritualidade &

percebida como algo que interfere ou néo).

- Como isso aparece nos atendimentos (exemplo®ddigentos em que aparecem questdes
relacionadas a religiosidade\espiritualidade).

- Como lidam com essas questdes quando apareceatemosmentos (exemplos).

- Possibilidades ou n&o de integrar as questdespletualidade no atendimento.
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1 METODOLOGIA

1.1 ENTRADA EM CAMPO

Meu primeiro contato com o campo de pesquisa favats de contato telefénico para
o Servico de Saude Comunitaria do GHC. Indicarampara falar com a enf. Margarete,
responsavel técnica deste servico. Na ligacdo,iqegla ela minha intencdo de fazer a
pesquisa sobre saude e espiritualidade nos postsaldie do GHC e ela gostou muito do
tema, inclusive disse que eles estavam iniciandotmafmalno sobre o mesmo assunto.

Marcamos para falarmos pessoalmente.

No nosso encontro, em 15 de maio de 2009, explmobijetivo da minha pesquisa e
a intencao de fazer a coleta de dados atravésuge pcal ou entrevistas, com observacao
participante. Margarete se mostrou muito positma celacdo ao meu trabalho, apresentou-
me para a assessora de coordenacédo do Servicaide Samunitaria do GHC e falou sobre
o0 tema da pesquisa e ela gostou muito também.aSqué o meu tema era bem aceito,
respondendo a minha duivida de como eles iriam aneate tema ndo muito pesquisado nos
postos e até mesmo, um tema com preconceitos niboadabciéncia. Ela comentou que em
um posto (Posto do SESC) em que ela havia trabmlbacho coordenadora ha 3 meses ja
discutiam informalmente entre os funcionarios o aeespiritualidade, pois havia muitos
usuarios que traziam questdes da religido afro angdlica. Mais uma vez senti-me
incentivada a continuar com este tema em meu ediaitie encontro, Margarete falou-me a
respeito de algumas caracteristicas dos postdasive que o servico ndo era PSF, contava
com postos com uma equipe completa, abrangendomm de 130 mil pessoas, com uma

vigilancia em saude muito presente.

Fui informada sobre a burocracia para passar nodoB#spital, sobre o site em que
eu encontraria todas as informacdes necessarias kwpria em torno de uns 2 meses para

ser aprovado.

ApoOs a elaboracao do projeto, enviei-o, juntamenta a documentacdo ao CEP do

GHC. Apds aproximadamente trinta dias, o CEP coomunime sobre algumas alteracfes
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gue tinha de fazer no projeto. Achei que foram @embuito pontuais a melhorar, o que, ao
meu ver, soO qualificou meu trabalho. O projetodi@inda mais objetivo. Fiz as alteracdes
sugeridas e mandei novamente ao CEP. Em 26 decages2009, comunicaram-me a sua

aprovacao.

Enquanto isso ocorreu a Pré-qualificacdo, em judeh@009. Ficou definido, a partir
das sugestdes dos professores do PPG, no momepité-daalificacdo, que seria utilizada a
técnica de grupo focal para a coleta de dados,d®m®mrvacao participante, pois sendao eu
teria muitos dados para tratar depois, talvez tdados para até um doutorado. Ficou
definido junto com os professores, que seriam quatcontros ao todo, um em cada posto

diferente, somando o total de quatro postos.

Em agosto, voltei a me encontrar com a enf. Matgamgara definirmos quais 0s
postos em que eu faria a pesquisa. Falei entdogpMtargarete que seria grupo focal em
quatro postos, um encontro em cada um. Perguntejusis postos poderiam ser feitos os
grupos. Eu preferia dois de classe econ6mica lmoais de classe alta. Ela sugeriu alguns
postos com este critério, mas que eu precisarigecsar diretamente com os coordenadores
das unidades. Convidou-me para participar da praxgnnido de colegiado que eles teriam
ali no GEP, no GHC, eu combinei com ela que iria.

No outro dia, na ocasido da reunido de colegiadocdordenadores dos postos do
Servigo de Saude Comunitaria, passei primeiro lsadsaMargarete, que me deu a lista dos
postos, com endereco, nomes dos coordenadores eespectivos numeros de telefone. Na
reunido, estavam presentes os coordenadores ddedesj o coordenador do servico e a
assessora de coordenacao. Cheguei antes e commmareasar com 0s coordenadores que
lam chegando, apresentando-me, falando do objetivaninha pesquisa e perguntando se
haveria a possibilidade de fazer o grupo focalauwall A maioria se mostrou interessada,
mas relatavam da dificuldade de parar o atendimpata reunir os funcionarios por uma
hora (que era o tempo estipulado para o encontrdisieissdo focal). Pediram-me para
mandar por e-mail o resumo da pesquisa (tema, iwiget metodologia). Alguns
demonstraram um desinteresse com a pesquisa,ivecluposto do SESC, onde Margarete
havia falado que ja discutiam o tema espirituakdadenhum coordenador confirmou, pois

ficaram de combinar com a equipe primeiro; combem@ao, que ligaria para eles.
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Durante o0 més de setembro liguei para todos oslenadores, alguns diziam-me que
nao havia a possibilidade de realizar o grupo,i@ente faltava neles interesse em realizar a
pesquisa naquele local, embora compreendessentogera dificil reunir a equipe durante
uma hora para conversar. Eles tinham reunido de@egempre duas vezes por semana, mas
falavam que a agenda sempre estava cheia. Quatrdecadores se mostraram interessados
e apobs varios contatos, ficou confirmado o dia €tim dos encontros. Confirmei com os
postos Conceicéo, Jardim Leopoldina, Santissinadade e Parque dos Maias e combinei
com os coordenadores que os profissionais teriasedes que lidavam diretamente com o
usuario, ndo poderiam ser agentes administratigeosservicos gerais. Cada coordenador iria
convidar os profissionais para participarem do atrocde discusséo focal.

ApoOs a aprovacao no CEP, iniciei a coleta de dagles,ocorreu em setembro de
20009.

A qualificacdo foi no dia 09 de outubro de 2009mca participacdo do meu
orientador, prof. Dr. José Roque Junges, da prof.(deres Gomes Victora e da prof. Dr.

Simone Mainieri Paulon. O projeto foi aprovado.

1.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratorio, descritivo, com abordagemitptala.

1.3 LOCAL DO ESTUDO

(dados tirados da Dissertacdo “Fatores associamlostardo no crescimento das criangas da
unidade basica SESC/GHC” de Schneider, M [; 2003)

A pesquisa foi realizada no Servico de Saude Ca@misido Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo/GHC, que é formado por doze posteaadiée instalados em bairros da Zona
Norte, Noroeste e Leste de Porte Alegre. Caraeteéz por ser um servico de atencao
primaria a saude, atendendo aproximadamente 12passloas que sao cadastradas para um
permanente acompanhamento de seu estado de sardeip de programas de prevencao e

de tratamento, feitos por equipe multiprofissior@m meédico de familia e comunidade,
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equipe de enfermagem, odontélogos, técnico deredieical, psicologos, assistentes sociais
e agentes de saude.

As caracteristicas do servico sdo: atuar em aexagréficas delimitadas - territorios e
micro-areas de risco -, proporcionando o facil seak populagédo as unidades; o respeito as
praticas e valores culturais da populacdo; aterggidinuada; registro sistematico das
atividades; intervencdo no plano individual e detetdesenvolvendo acdes de promocao e

prevencao de saude.

As equipes realizam consultas programadas (atentihmgré-natal, puericultura,
imunizacdes, doencas crénico-degenerativas, mwdhéne outros), atendimento da demanda
por meio de consultas marcadas no dia, visitas dbanes, grupos terapéuticos e educativos,

atividades educativas, mobilizacdo comunitariagdancia a saude.

Para iniciar a atuacdo, a equipe orienta-se pelgndstico de comunidade e segue
registrando e avaliando sistematicamente suas ,ac@®so objetivo de auxiliar na melhora

da saude e qualidade de vida da populacéo.

A prioridade de atendimento é manter a saude dal@ggo, sendo que as consultas
de pré-natal, puericultura, coleta de Papanicdausempre garantidas, ndo sendo necessario
que as pessoas esperem em filas. Se uma gestarieaae risco ou mulher que tenha risco
para cancer de colo de Utero ou mama nao vier sultarprogramada, ela serd chamada em
sua casa. O mesmo acontece se uma crian¢a naalfjgena vacina do esquema basico.
Cabe ao Nucleo de Epidemiologia e Educacéo fazavaliacdo do desempenho dessas
atividades desenvolvidas nas unidades, verificaseoos indicadores estdo dentro do

estabelecido na literatura.

1.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram os profissiat@saide que atendem 0s usuarios
diretamente, pertencentes a 4 postos do Servicgadde Comunitaria do Hospital Nossa

Senhora da Concei¢ao\GHC.
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Tentou-se abarcar a diversidade de areas de atyps@mlogia, servico social,

enfermagem, medicina, odontologia). Foi feito umwite para estes profissionais.

Iniciei a coleta de dados no posto Conceicgéo, citydximo ao Hospital Conceicéo,
com uma demanda da classe social média. A maioggbfissionais que participaram do
encontro era da equipe de enfermagem. O grupo fassim: sujeito 1 (auxiliar de
enfermagem, 43 anos, tempo de trabalho, 5 anodH®);Gujeito 2 (técnica de enfermagem,
52 anos, tempo de trabalho 35 anos, 29 no GH®its§ (auxiliar de enfermagem, 43 anos,
tempo de trabalho 23 anos, 20 no GHC); sujeitoudilfar de enfermagem, 48 anos, tempo
de trabalho 20 anos, 8 anos no GHC); sujeito Seferdira, 33 anos, tempo de trabalho 6
anos, 2 anos no GHC); sujeito 6 (auxiliar de enégram, 40 anos, tempo de trabalho 5
meses, 1 més no GHC); sujeito 7 (técnica de enfpgma22 anos, 7 anos no GHC); sujeito
8 (residente de psicologia, 30 anos, 7 meses ballia no GHC) e sujeito 9 (auxiliar de

enfermagem, 44 anos, tempo de trabalho 5 anof2renGHC).

O segundo posto foi o posto Jardim Leopoldina, libedo na Vila Jardim
Leopoldina, com uma demanda da classe social @tdaocomo baixa. Alguns do grupo
faltaram no dia, entdo a coordenadora colocou garlduas pessoas dos servigos gerais e um
do setor administrativo. Posteriormente, combinaodm o orientador, estas falas foram
eliminadas da anélise, pois ndo faziam parte deeusw empirico da pesquisa. O grupo ficou
assim: sujeito 1 (agente comunitério, 40 anos, tedgtrabalho 11 anos, 6 anos no GHC);
sujeito 2 (auxiliar de enfermagem, 48 anos, temparabalho 20 anos, 9 meses no GHC);
sujeito 3 (técnico de enfermagem, 39 anos, temptrad@lho 18 anos, 8 anos no GHC);
sujeito 5 (dentista, 46 anos, tempo de trabalhart®, 3 anos e meio no GHC); sujeito 8
(enfermeira, 30 anos, tempo de trabalho 5 anosilolna GHC) e sujeito 9 (psicéloga, 53
anos, tempo de trabalho 27 anos, 15 anos no GHC).

O terceiro grupo foi no posto Santissima Trindaiteado na Vila Dique, ao lado do
Aeroporto, com uma demanda de classe bem baixaai@ria do grupo era formada por
residentes. O grupo ficou assim: Sujeito 1 (médksaente, 28 anos, trabalha ha 10 meses, 8
meses na unidade); sujeito 2 (farmacéutica regd@m anos, trabalha ha 4 anos, 1 ano e
meio na unidade); sujeito 3 (assistente sociatleese, 25 anos, trabalha ha 1 ano, 8 meses

na unidade); sujeito 4 (enfermeira, 43 anos, trebbA 15 anos, 3 anos na unidade); sujeito 5
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(psicbloga, 30 anos, trabalha ha 7 anos, 3 anosinidade); sujeito 6 (odontélogo
residente/farmacéutico, 28 anos, trabalha ha 8sn@smeses na unidade); sujeito 7 (auxiliar
de enfermagem, 55 anos, trabalha ha 20 anos, 8anasidade) e sujeito 8 (doutorando de

medicina, 23 anos, trabalha ha 11 meses, 1 mésidade).

O quarto grupo foi no posto Parque dos Maias, ip&a@b no bairro Parque dos Maias,
com demanda tanto de classe alta, quanto de diass® Neste grupo participaram mais
profissionais. O grupo ficou assim: sujeito 1 (ne@dib0 anos, trabalha ha 25 anos, 22 anos
no posto); sujeito 2 (técnico de higiene bucalaBis, trabalha ha 7 anos, 1 ano e meio no
posto); sujeito 3 (dentista, 41 anos, trabalha @aaBos, 3 anos no posto); sujeito 4
(enfermeira, 38 anos, trabalha ha 15 anos, 9 amogasto); sujeito 5( técnico de
enfermagem, 46 anos, trabalha had 18 anos, 4 anoposiw); sujeito 6 (auxiliar de
enfermagem, 48 anos, trabalha ha 10 anos, 4 anpegto); sujeito 7 (psicéloga, 42 anos,
trabalha ha 12 anos, 3 anos no posto); sujeiteig&la residente, 25 anos, trabalha ha 1 ano,
8 meses no posto); sujeito 9 (auxiliar de enferrma@? anos, trabalha ha 9 anos, 5 anos no
posto); sujeito 10 (agente comunitaria de saudear®s, trabalha ha 15 anos no posto);

sujeito 11 (farmacéutica, 31 anos, trabalha héo8,ahano e meio no posto).
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2 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi apresentado para apéecidp Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceicdof=Hesquisa so se iniciou apds a sua

aprovacao.

Todos o0s sujeitos envolvidos souberam que sou [sagbjwa e que seria garantido o
sigilo, a confidencialidade, a privacidade e o amao das informagodes.

Todos os participantes assinaram o TCLE (anexque,foi apresentado em 2 vias,

sendo uma via entregue ao sujeito de pesquisazaggsnatura.

Os dados da pesquisa foram utilizados apenas ptgaestudo e ficardo guardados

durante cinco anos; apas, serao destruidos.
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3 COLETA E PRODUCAO DOS DADOS

Como técnica de investigacao no estudo, realizauestudo focal. Foram realizados
quatro encontros de discussao focal no total, semdaencontro em cada um dos quatro
postos escolhidos. O tempo para a técnica de dgagab foi de uma hora para cada um dos
quatro encontros e seguiu um roteiro pré-definid@aestdoes. Os participantes preencheram
um cadastro soOcio-econémico, com 0s seguintes dadade, posto em que trabalha,
atividade profissional, quanto tempo de trabalhéotal e neste local.

O grupo foi conduzido por uma facilitadora-mediad¢a pesquisadora responsavel
pelo projeto) e contou com uma assistente que dspansavel pelas anotagbes e pela
gravacgao dos grupos. As discussdes em grupo fargistnadas em arquivos digitais e foram

posteriormente transcritas.

O momento de realizacdo do grupo focal foi definmy cada coordenador dos
postos escolhidos.

Os quatro grupos foram realizados em setembro @@. 20

Figuei empolgada para iniciar minha ida a campopriimeiro posto foi oPosto
Conceicdo Quando chegamos, eu e a Marielli, (bolsista qgaeajudou), ficamos esperando
a coordenadora nos receber. Assim que ela veiodiresonou para os profissionais para eu
Ihes apresentasse o TCLE e tirasse suas duvides apesquisa. O objetivo era aproveitar o
tempo do grupo focal s6 para discutir as perguqtes seriam lancadas. Fui conversando
com eles, individualmente, em duplas e trios. Ta#mostravam empolgados para o grupo.
No horério estipulado estavamos na sala de grup@osto, esperando os ultimos que ainda
nao haviam chegado. Quando tinha nove participaimgEsamos a discussdo. O grupo se

mostrou muito interessado em conversar sobre o.tema

Iniciei falando dos aspectos éticos da pesquisarekultados que seriam usados para
publicar artigos e apresentacbfes em congressosisExpminha formacdo e o objetivo

principal da pesquisa: como eles lidam com a kigade/espiritualidade que os usuarios
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trazem ao atendimento, se eles trazem. Falei darténzia de eles falarem alto e um de cada

vez, ja que a conversa seria gravada.

Iniciei o primeiro blocode questdes que era sobre o trabalho deles, qummaira
questdo: QUAL E O TIPO DE ATIVIDADE QUE VOCES EXER® AQUI? Neste
momento, cada um, em poucas palavras, ia citara® atividades; a maioria era da equipe

da enfermagem.

Esperei-os terminarem e lancei a segunda ques@MGCE O ATENDIMENTO
AQUI, COMO VOCES CARACTERIZAM O ATENDIMENTO? As restas desta questio
envolveram quase que unanimemente o acolhimento gefmir o atendimento deles, que
era algo natural e automatico. Falaram em atendomerterdisciplinar, uma corrente,
buscando redes de cuidado. Também colocaram é&a&stlacio entre eles e a comunidade,

conforme a fala:

E mais estreita a relac&o entre o posto, a uniddelsatide com a populacéo. (s4)

Perguntei entdo: AINDA SOBRE O TRABALHO, QUAL O PER DOS
USUARIOS DESTA UNIDADE? Eles relataram a vulneragitle dos usuéarios desta
unidade, pois séo idosos, idosos que moram sozirflkaen inseguros, deprimidos. A
maioria cita a qualidade como marca do atendimeatposto, tanto em visibilidade como

atualizacao dos profissionais. E que faltam furéims e espaco para atender melhor.

No segundo blogosobre saude e espiritualidade, comecei com dargegyuestao: A
ESPIRITUALIDADE DO USUARIO APARECE NOS ATENDIMENTOSB VOCES
PODEM DAR EXEMPLOS? Logo surgiu como exemplo o grge meditacdo que o posto
tem e que eles consideram que ajuda na prevengésepuma autoajuda. Mas que no posto
nao tem muita polémica de pacientes virem com wiigiosidade muito firme. Informaram
que ha muitas igrejas catélicas e centros espjpge® do posto e lembraram de exemplos
como de uma pessoa que foi convidada para vir @@ogidle meditacdo e que recusou, pois
sua religido ndo permitia. Outro relatou também miiee conseguia palpar esta questdo ali no
posto e citou 0 caso de uma pessoa que veio fazarvacina por pedido da empresa que
trabalhava e ela estava chateada e até bravagnmigue se completava com sua religiao e

gue nao precisava da vacina:



51

...na religido dela ela pensa que ela se completjue ndo precisa disso, essas doencas,

esses bichos, isso ai hao existe. (s9)

Um dos sujeitos continuou a conversa dizendo qoedaéia muita énfase, procurava
desviar o foco, pois ali ndo era uma casa de aeligla o seu colega, residente de psicologia,
considera o grupo de meditacdo um espaco de reflem@@endo uma visdo mais integradora.
Falou que este tipo de trabalho permite resolugBopioblemas. Coloca a dificuldade de
trabalhar com a questdo da espiritualidade, de¥id@ncia, que questdes de espiritualidade
aparecem no posto, mas que eles néo tém ferranpartaidar com estas questdes. Para ele,

0s casos de esquizofrenia, de alcool e drogadasromam a essa questao:

...vejo que essas alucinacdes estdo muito nesse piais exotérico, espiritual, mesmo que a

gente ndo perceba, o problema é trazer isso integgate pro corpo. (s8)

A proxima questéo foi: COMO E QUE VOCES LIDAM COMSEAS QUESTOES,
COM A ESPIRITUALIDADE QUE O USUARIO TRAZ? Todos, IFeexcecdo mostraram
muito respeito e imparcialidade a religiosidade dssarios. Alguns relataram que até
incentivavam essas questfes. Colocaram que séenenr quando a religido atrapalhava o
andamento do tratamento. Falaram que a espiriatdidjuda muito, mas como aparece na

fala:
...dependendo da religido. (s5)

Um sujeito citou o exemplo de um pai que queriaifazvacina na crianga, por seguir
uma religido. A atitude dele foi de falar ao paequvacina era um direito da crianga. Um
outro sujeito falou de outro pai que nédo queriaifazteste do pezinho pelo mesmo motivo e
que ele respeitou a atitude do pai.

...cada um, cada um, se nao quer fazer a vacinafa (s3)

Eles dizem que é complicado lidar com situacbededépo, que nao estao

preparados, que nao tem ferramentas. Ainda sobmeasias questdes relatadas acima, um
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dos sujeitos aborda da seguinte forma, assim carrosocolegas de trabalho, que nao se
sente a vontade de obrigar um usuério a algummieatto:

Eu acho que ninguém pode obrigar uma pessoa sedel@uer, porque € um principio que
ele tem, porgue nds estamos tirando o livre arbitiéle, nés ndo temos esse direito, de tirar
o livre arbitrio dele, mas agora é 6bvio que esaetpm que assinar um termo, caso a

crianca adquira uma epidemia. (s6)

Neste momento eu percebia que eles estavam tentgdoentar entre si suas
respostas. Entdo eu interrompi falando que nadi@yara mim respostas certas ou erradas, e
sim, era para eles falarem como lidavam com essast@gs. Voltando a pergunta, eles
relatam que respeitam, escutam, ficando impardilis.dos participantes fala que néo deve

ficar discutindo religido e sim atender o pacienescutar profissionalmente.

A seguinte questdo do bloco salde e espiritualif@EdélA POSSIBILIDADES OU
NAO DE INTEGRAR AS QUESTOES DE ESPIRITUALIDADE NOTENDIMENTO? A
maioria responde que sim, que ha possibilidadecaloca que depende da situacdo, outro
responde que utiliza, outro que ndo podemos tirespeeranca da pessoa e outro que acha
excelente. Um dos sujeitos fala:

...a gente tem o0 nosso papel e a religido tem cqueaipel, né, esses dois papéis sao diferentes,
em alguns momentos tu pode integrar, até pra pegsmateu resultado profissional ser
positivo porgque se as vezes a pessoa traz a espidade dela e ndo dar muita importancia
em cima daquilo, ela pode nem acreditar no queatdatando, porque tu ndo ta nem
respeitando de certa forma a espiritualidade ddiaer que a gente tem que trabalhar assim,
que a igreja € bom, né, por isso que a gente ttabal cuidado, porque acaba trazendo a
guestdo mais positiva, a religido pode ser muitsifpa e pode nos ajudar muito na

prevencao. (s5)

Um deles cita o exemplo de uma paciente com cateaariz e que mencionou que
estava curada porgue acreditava em Deus e queoétamie respeitar a pessoa. Outro refere
que podemos utilizar sim, pois mexe com o emocj@f € uma autoajuda. Integrar as duas

coisas é importante.
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A proxima questdo é a seguinte: NA OPINIAO DE VOCBSE DO USUARIO E
IMPORTANTE NO PROCESSO SAUDE-DOENCA OU NAO? Um dssjeitos inicia

assim:

...ndo existe medicacdo, ndo existe profissionakadde que ajude a curar uma pessoa,
dentro da ciéncia, a cura praquela patologia, se efio quiser, entdo se ela tiver uma fé
religiosa, uma espiritualidade que tenha a ver cafigido nenhuma, aquilo ali vai ser o

impulso dela... (s4)

Todos os colegas concordam que a fé é importaoteracesso saude-doenca.
Agradeci as suas falas, achei o grupo muito bomti sgie a maioria se esforcava para
colocar sua opinido. Muitos tiraram seu tempo deoab para participar do grupo e fiquei
muito agradecida. Todos levantaram e se despedieamim, individualmente, uns com

beijo e outros com abraco. Nesse momento percekiglgs tinham gostado.

O segundo posto em que foi feito o grupo focalnoiPostaJardim Leopoldina.

Chegando |4, em um sabado a tarde de Campanhaidag&o, eu e a Marielli esperavamos

arrumarem a sala em que seria feito o grupo. Adem@dora desta unidade sempre se
mostrou muito interessada e cordial nos nossostmpor telefone e ali em seu posto néo
era diferente. Fiquei feliz em saber que ela tampaérticiparia da discussao, até mesmo por
ser psicologa. Alguns profissionais que tinhamispas$to a participar ja tinham ido embora,

entdo a coordenadora convidou no lugar deles derd®rmas que faziam a higienizacdo do

posto e uma da recepgdo. No momento eu ndo quas @iz ndo, mas depois combinando

com meu orientador, decidimos em nao usar as fks por ndo fazerem parte do nosso
universo empirico. O grupo, neste posto, era maisrsificado, isso me agradou ja que o

objetivo era abarcar a diversidade de profissiommges de comecar com a discusséao, eu dei
os TCLE para todos e esclareci as duvidas queielesn.

Iniciei entdo agradecendo a coordenadora e a foelasdisposicdo em participar da
pesquisa. Expliquei o objetivo do estudo, que ggagado, da importancia de falarem alto e
um de cada vez. Falei também dos dois blocos dgt@psee se um discordasse do outro era

importante falar, mas que néo existiam para mimpaEss certas ou erradas.
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Entdo lancei a primeira questao _do primeiro blsabre o trabalho deles: QUE TIPO
DE ATIVIDADE VOCES EXERCEM AQUI NO POSTO? Entdo uanum foram falando,
resumidamente o0 que cada um exercia no posto, spradois incluiram o acolhimento nas

suas atividades.

Parti para a segunda questdo: COMO E O ATENDIMENNESTE POSTO DE
SAUDE, COMO VOCES CARACTERIZAM O ATENDIMENTO AQUINeste momento
eles elogiaram o atendimento, dizendo que acolheuea precisa, que eles estédo ali pra

acolher bem o usuério. Um dos sujeitos fala assim:

Queria complementar com isso e com as ac¢des dgogrde acdfes em saude que a gente
tem, que eu considero bastante importante, quen®mento da comunidade se encontrar
aqui de maneira mais coletiva, abordar aspectosvidia, ndo s6 biomédicos, né, mas as
guestbes emocionais, de trabalho, familiar, issonportante, buscar a integralidade do
cuidado (s8)

A seguinte quest&o foi: COMO E O TRABALHO COM SAUMEOMUNITARIA?

Nesta questdo, um participante relata:

...na comunitéaria, o leque se abre, ndo s6 as Gesstle sua profissdo, mas de também ver
outras questdes, entdo a gente também consegue paiente de uma forma mais ampla,
ndo fica s6 na doenca, possibilita ndo ver s6 dofmma de saude dele, mas ver ele como

pessoa (s3)

Outro profissional fala que na Saude Comunitar@epse, usando a criatividade,
pensar de outras formas de chegar ao seu objetivaonjunto, negociando com o usuario.
Outro ainda cita as vantagens de lidar com settwassuario onde a vida acontece, como o
seu trabalho, cultura, alimento. Um dos participameforca que € possivel trabalhar em
rede, construir a integralidade, mas que falta anteturso no setor saude. Outro colega

também lembra a possibilidade da integralidade @idtvidade.

A proxima questdo é: QUAL O PERFIL DOS USUARIOS DBQDESTA
UNIDADE? Um dos patrticipantes fala que o que nao éaquele perfil antigo de diarréia,

verminoses, por falta de saneamento. O que tener&iitzas acima do peso, tem gente pra
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todos o0s gostos. Eles relataram a vulnerabilidadeuduarios: acamados, violéncia familiar,
abuso sexual, mulheres que trabalham fora. Um ¢hdbes

Eu também noto quando eu participo do acolhimetdgmy muita soliddo, sabe, tem uma
busca de algo assim maior, porque eu noto que esegas que tem tudo, mas téo vazia, ela
tem tudo mas estd vazia, necessitando de algumsa amiaior, nés temos grupos e
procuramos encaminhar, ndo, ndo, ndo quero, seeseninha, se sente triste, os filhos ja

casaram, o marido ja faleceu, precisando de algtomé#s1)

O proximo bloco, sobre saude e espiritualidadécieih com a pergunta: A
ESPIRITUALIDADE TEM APARECIDO AQUI NOS ATENDIMENTOS PODERIAM
ME DAR EXEMPLOS? O primeiro a falar lembra do grugp® meditacdo que acontece no
posto:

O grupo de meditacdo € um momento em que as pestasase deparam com elas mesmo,
em que elas param com sua vida laboral |a fora e eas entram aqui e naquele momento
elas podem olhar para dentro de si e ver 0 quecsk pnudar na vida e eu sempre foco na
questao assim, trabalhar com meditacdo € um monentque tu esquece as coisas |4 fora e

tu entra pra ca e muito do universo comeca a sestrado. (s3)

Este mesmo participante comenta que nota uma madango grande nas pessoas
que comecgaram a participar do grupo. Outro suggt@ue ouve falar dos usuarios que estao
melhor e referem “gracas a Deus”, pessoas que egtasofrimento e que estdo indo em

alguma igreja buscar algum tipo de conforto. Otdla:

Eu percebo muito a questdo da fé aqui no atendimgrssoas que passaram por questdes
de doenca forte e chama a atencdo a forma coms pstss0as conseguem sair deste quadro
de mais vulnerabilidade e sairem fortes, apegadasia coisa que talvez seja nomeada la
no deus, mas é apegada numa busca que leva prajatgwai melhorar, uma esperanca, ne,

eu acho que isso é bem presente. (s8)

Mais um colega traz a dificuldade de, como prajisal, compreender isso, lembrando
de uma paciente que ela trata, com alucinacdeg afgqunou ver outra pessoa ao lado desta

profissional; a paciente pergunta se ela acreditajue ela vé; essa é uma paciente que
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melhorou muito. Lembra de outra que alucinava cambbres e desistiu de tratad-la com
medicacgédo, resolvendo abordar a historia de oatrad. Identificou a historia familiar desta
paciente, pois cresceu em um centro de umbanda. dipjesta com menos medicacdo. Esta

profissional diz:

Eu acho que a gente tem grande oportunidade detaseupoder auxiliar e entender
algumas coisas de outra forma, né, é complexo RBsomim isso é bem complexo de como

lidar com isso. (s9)

Outro participante conta de uma usuar@apolhe na casa dela pessoas desabrigadas e
faz um trabalho espiritual com elas e lembra depagiente especifico que nao tinha onde

ficar e ficou na casa dela. Sobre este pacients sujeito fala:

...ele via as coisas e num determinado momentopigsmu e quando ele entrou nesta casa
ele comecou a ver mais coisas ainda, né, eu owzasy aquela coisa toda, eu disse assim, ta
tu pode até ouvir, entdo assim ouve o que ela tentepfalar nesta casa, contribui, ouve,
deixa as coisas acontecerem, né, procura da o nwadarti 14 dentro e ele fechou os ouvidos
pra essas vozes e hoje ele esta, acho que temmsmuentos de desequilibrio, mas ele ta
mais feliz, ta mais tranquilo, ele ta junto Ia, éd@le ja consegue ouvir a doutrinacdo dela.
(s3)

Com essa fala, percebe-se que para este sujeitdhor para o usuario era frequentar
aguela casa e incentivou-o para isso, mesmo saliprelo mesmo comecgou a ouvir mais
vozes quando comecou a frequentar o local. Aquiap@ovece o respeito pela autonomia do
usuario. A colega complementa que ele hoje cheganitade sorridente, abraca, esta em

forma.

Sigo com a outra pergunta: COMO VOCES, COMO PRSFKIBIAIS, ESTAO
LIDANDO COM ESTES PACIENTES, NO ATENDIMENTO? Umaazique é curiosa,
gosta de aprender e tem lido e acha interessamée &ssa troca com o0 paciente. Outro
comenta que diz para os usuarios que acredita ams Beyarte da questdo que todas as
religibes sdo boas. Diz que nunca fala de sua &renge sua crenca € acreditar em Deus.
Ainda outro sujeito fala que lida da forma maigpe®sa que tiver condicdes e incentiva o

usuario assim:
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...S€ a pessoa abre isso pra mim em algum momerdatendimento individual, eu junto com

ela tento ver o que tem trazido junto com isscg 8é de algum modo eu consiga identificar
se isso € uma possibilidade de auxilia-la, néjzatilisso como uma forma de fortalecé-la, né
para que ela sinta também mais um pouco de ter pat@ra, do nosso vocabulario tdo

comum, na comunitaria, que ela também possa sqrawno protagonista neste processo de
ter mais saude do que estar tdo doente assim, @gums chegam até aqui, entdo se eu
tivesse que trazer em palavras, € isso, uma form&amo a gente pode usar isso pra

fortalecer. (s5)

Outro participante nota que as pessoas tém unb,vahoram no momento do

acolhimento e que ela oferece os grupos que teposto. Ela diz:

...eU vejo que as pessoas estdo muito doentemdaealhs se sentem sozinha. (s1)

A proxima questdo é: VOCES ACHAM QUE HA A POSSIHMNADE DE
INTEGRAR AS QUESTOES DE ESPIRITUALIDADE NO ATENDIM¥TO? Um deles
comeca falando que d& para integrar, mas tem que ¢eidado de ndo colocar a nossa

crenca pessoal e que seria bom se tivéssemos pactegdo. Outro diz assim:

Acho que da pra, de alguma forma, aproveitar aqgile eles tém trazido...eu reforgo isso...
eu acho que isso é tranqilo, eu ndo vejo problgma,mim ndo é dissociavel isso...se tem
algum lugar que te faz bem, vai 14 e vem aqui tamb&o esquece a consulta, ndo esquece
de usar o medicamento que € muito importante pr@étientdo esse contraponto eu passo o

tempo todo, de aceitar aquilo que tem sido usad@alescentar algumas coisas. (s9)

O seguinte falou que um olhar de aprova¢do aoagpessoa traz € uma forma de

deixar a pessoa livre e diz:

...0 respeito vai ajudar na cura, a gente sO podeic quando respeita o outro, se nao
respeita o outro ndo tem cura, ndo auxilia em nadaprocesso de cura desta pessoa, 0

respeito. (s5)
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Outro também refor¢ca a importancia de a pessoaded@r de fazer o tratamento.
Complementando, o0 seu colega pondera que a quettfiosa, de vez enquanto, apresenta

um lado negativo, de prejudicar a pessoa.

Fui entdo para a Ultima questdo: VOCES ACHAM QUERE IMPORTANTE NO
PROCESSO SAUDE-DOENCA? Um deles fala que acredita sem fé a gente no

consegue nada. Outro diz que para ele fé e cré&im;ado inconsideraveis e complementa:

...a ciéncia trara algumas respostas e a fé trazas) né, um tipo de resposta ndo € o oposto
da outra, se a gente trabalha sob essa perspedw®gue na verdade tu ndo precisa separar,
qgue na verdade tu ndo precisa trabalhar com opogjae tu pode estabelecer conciliacéo,

perfeito, a fé pode auxiliar muito, assim comoéncia vai ser impresindivel, ndo adianta s6

rezar, se a gente for voltar pra palavras da préghiblia, € dito no novo testamento, ajuda-

te que eu te ajudarei, entdo a propria religiosidatiz que nao séo irreconciliaveis. (sb)

Encerrei a discussao agradecendo a todos peleipagéo.

O terceiro posto foi o Posfantissima Trindade Cheguei 14 com o desafio de fazer

o grupo focal sem a ajuda da Marielli, pois ela padde naquele dia. A coordenadora sempre
tinha se mostrado muito paciente quando falavanws tglefone, pois tivemos muita
dificuldade para marcar um dia em que todos osgsiohais daquele posto, interessados,
pudessem se reunir. Ela me recebeu com um abragoneostrou toda a unidade, que tinha a
caracteristica de ser um local muito precario. Sode que iam se reunir para 0 grupo
estavam muito ocupados, inclusive alguns ndo puodgoarque houve intercorréncias
naquele dia. A unidade abrangia um territorio deaele 3 mil pessoas. Nos reunimos em
uma sala muito pequena, tinha frestas na pared,epw de madeira. Do lado de fora, na
cozinha sempre tinha barulho de vozes dos outrasdnarios. Antes de iniciar pedi que um
dos participantes virasse a fita pra mim, quandecipasse. A coordenadora também
participou da discusséao focal. Dei os TCLE parasaelesclareci as duvidas que eles tinham.
Combinei que tinhamos que falar bem alto, enté® dieante a discussdo passavam de mao
em mao o gravador pra falarem bem perto do mesnam Ba maioria residentes e jovens,
com muito interesse em conversar. Como sempre, aanagradecendo a participacdo de

todos, explicando sobre os gravadores e reforcalgims aspectos éticos. Como nos outros
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grupos, falei do meu objetivo principal, de ndodrgvara mim respostas certas ou erradas e
gue teria 2 blocos de perguntas.

Iniciei o primeiro bloco sobre o trabalho deledJAL O TIPO DE ATIVIDADE
QUE VOCES EXERCEM AQUI NO POSTO? Ao citar suas idtdes, iam
complementando com elementos como: trabalhar ist@ptinarmente, trabalhar bastante

com a rede social e integralidade. Um deles disse:

...a gente tenta, tem 0 nosso nucleo de odontofmgidentar mudar um pouco a imagem que
odontologia tem na maioria dos locais que é focadate atendimento de abrir a boca e
fazer s6 o atendimento das necessidades bucaiente grocura ter um olhar ampliado,

basicamente € isso. (S6)

Fui para a proxima questdo: COMO VOCES CARACTERVZO ATENDIMENTO
AQUI NESTA UNIDADE? Talvez, por serem resident@ésukeram muitas caracteristicas da

Clinica ampliada. O primeiro fala:

...aqui da pra perceber que tem bem o olhar ampliatho é s6 a questdo da patologia,
principalmente eu que venho de uma area de farmapia é bem focada na doenca, tal

tratamento, tal medicamento...(s2)

O mesmo participante fala da continuidade do dadale dividirem e discutirem
muito as coisas para que nao seja uma coisa isotetaque faca parte da vida desta pessoa.
Outro relata que desenvolvem atividades interdisepes. Outro residente comenta que
conhecem bem as pessoas do territorio e o colegglementa dizendo que existe uma
aproximacédo e um vinculo entre eles e a comunidages a mesma traz muitas questdes nao
s6 organicas, mas da vida dela, dificuldades, pso ia necessidade de muitas vezes
encaminhar para outros locais. Outro participaizeqde a equipe é muito aberta e sempre

mudando, sempre pensando na qualidade de videsdasas.

A outra questdo foi: COMO E O TRABALHO COM SAUDEOBIUNITARIA? O
primeiro cita que trabalham com principios da Afengrimaria, com longitudinalidade e

resolutividade. Ele diz:
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... a gente ta sempre vendo e revendo, nao faa mhifdrenca, se ndo volta com a gente volta
com o colega, a gente tem um vinculo com as pesssa$, mas trascende a um Unico
profissional, tem um vinculo de equipe assim. Taho Um contexto, variadas formas de

familia. (s1)

Um suijeito traz o relato do Grupo do galpdo quedtsa salude vinculada ao trabalho
da comunidade, sdo reunides com a comunidade pateax tle algum assunto como o
atendimento no posto, por exemplo. Outro colega dale na salide comunitaria a visdo da
familia e da comunidade é ampliada. Conhecend@masteristicas de onde a pessoa veio,
vai influenciar o atendimento, qualificando-o. Q@utrsujeito fala novamente na

interdisciplinaridade da equipe, acessando difesenthares. Outro participante relata:

A gente pode ampliar muito o olhar sobre a comuiédenesmo, a gente consegue trocar
bastante, sé&o diferentes profissionais. Esta digdade de olhares faz com que a gente tenha
um olhar mais amplo, tanto do usuario como em @acom a comunidade, de uma viséo

ampla mesmo, entdo a gente aprende muito, né, dprenuito. Para os residentes é um

espaco muito rico de aprendizagem, porque comtasta, a gente acaba conhecendo muito

mais do trabalho dos profissionais e aprende coes,at bem interessante assim pra todos.
(s3)

Outro colega diz que eles ndo generalizam, naalizam as familias e suas

particularidades e que acha muito importante cuddaso.

Terminei este bloco com a questdo: QUAL O PERFIDSDUSUARIOS NESSA
UNIDADE? Todos que falaram nesta questao citaraml@erabilidade social dos usuarios,
gue sao bastante desprotegidos, que é um terriasiante precario, o nivel de escolaridade
bem baixo, gestacédo na adolescéncia, condicbeside dastante dificeis. E uma populagéo

também que migra muito.

Entrei no segundo bloco, com a questdo: SE A ESRIRLIDADE APARECE NO
ATENDIMENTO, SE QUISEREM PODEM DAR EXEMPLOS: Comegadizendo que
muitos frequentam a igreja evangeélica, pela fororaase vestem e citou o exemplo de uma
senhora que foi ao posto avisar que ia ficar 7 skgs poder vir ao posto ou ir ao CAPES,

pois tinha que fazer um ritual religioso, era umlggido afro e teria que ficar 7 dias na casa
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da méae de santo, deitada, sem poder levantar.rA patticipante fala que na saude mental,
eles trazem a espiritualidade como entendimenta gam sofrimento. Outro cita o exemplo
de uma pessoa que é evangélica e toda a vez quao/@osto, ela olha pras pessoas, faz
uma oracaozinha, d4 um folheto e diz “Deus vai Ienagoar’. Outro identifica a
espiritualidade nas formas verbais, como “se Deuseq..”. Um sujeito refletiu que havia
pacientes que comentavam que rezavam, outrosagianr oferendas.

A outra questdo foi a seguinte: COMO E QUE VOCHE®AM COM ESSAS
QUESTOES QUANDO APARECE NO ATENDIMENTO? Um dos stge diz que a
espiritualidade pode aparecer de duas maneirasp aom parceiro teu e, de uma certa
maneira, negativamente. Citou um exemplo de unmeptique precisava receber uma visita
domiciliar e como o olhar da equipe é ampliados é&am em toda a familia. A esposa do
paciente tinha também problemas de saude, masce&sawa 0 servico de saude hd muito

tempo, pois Jesus, Deus é quem cuidava dela disgiwaal tentou negociar com a paciente:

...quem sabe Deus nao t4 dando um sinal pra senlgu@ a senhora tem que procurar
ajuda, tentei utilizar isso, mas foi bem complicadkriprocidade nenhuma assim e foi bem
complicado assim, ele aparece de duas maneirasnecésos que ele tem um retorno bem
bom assim, tu consegue através daquilo ali acesgaaciente, conseguir trazer ele pro teu

lado e fazer uma boa pratica de saude. (s6)

Outro sujeito fala que pensa o que é correto, oegtee provado, mas que nao pode

passar por cima das crencgas. Ele relata:

...porque é dificil, principalmente o médico é beentifico, acho que no momento que tu
tenta conciliar as duas coisas, ainda mais aqui gugem contato direto assim no dia a dia,
bastante com a vida dele e é dificil, mas o idet@ngéar conciliar estas duas formas, trazer

pra ele a explicacéo, tentar adequar, acho que &sanais importante. (s8)

Outro colega diz que procura entender qual o sgguldb da espiritualidade, da

religido, que essa crencga tem na vida da pesse&spaco ela ocupa e diz:

...muitas vezes o espaco da igreja, o espaco do, @lespaco da casa de religido € um

espaco onde as pessoas conseguem estabelecezgalagdnculo, de ajuda mutua e isso pra
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comunidade é extremamente saudavel, né. E uma ddagenque tem sua fragilidade social
e entdo quando as pessoas conseguem se unir e guatiggido contribui neste sentido né, é
um espaco social, € um espaco onde as pessoas |padicipar e acho que isso é bem

importante...(s3)

Continua a falar que procura olhar isso com résp&utro profissional fala da

importancia de identificar que lugar essa espiidade ocupa na vida da pessoa e fala:

...a espiritualidade é um aspecto da cultura questitui a gente né, constitui a subjetividade
das pessoas, entdo eu também busco escutar que iBgga (a espiritualidade) tem na
historia familiar na historia dela, né enfim e aszes em algumas situacées como as colegas
falaram também, as vezes é necessario uma certzcia€go assim, né que o quanto que

lugar isso tem na relagdo com sua saude né, nerprsedralgo facil de lidar...(s5)

Outro participante enfatiza que a liberdade delacré um direito das pessoas que
precisa ser respeitado, independente da noss@saligde. A colega complementa dizendo
gue acha que as religides evangélicas trazem rabises do que uma experiéncia mistica,
entdo vem muito com a questdo da moral, do comperte. Outro fala das pessoas que
usam drogas e vao para uma Fazenda evangélicacengertem, mudando o que estava
incomodando-as. O sujeito anterior que estava dalasontinua citando a diferenca que
percebe, nas religides afro, como a umbanda e @umda) que eles usam isso como uma
experiéncia mais mistica e ritual. E a colega quatea complementado antes, fala que
alguns pacientes evangélicos também trazem atagpidade como experiéncia mistica e
cita um exemplo de um dependente quimico que tadgpqssa por diversas provacoes, que o

diabo oferece coisas ruins, que o diabo é uma maibhé&o bonita e sedutora.

A outra questdo foi a seguinte: VOCES ACHAM QUE KBAAOSSIBILIDADE DE
INTEGRAR AS QUESTOES DE ESPIRITUALIDADE NO ATENDIMETO? Um deles
fala que da pra aliar as coisas, sem impor, serpudir as coisas € melhor. Outro fala que

precisam ter mais conhecimento sobre as questGespddualidade, ela diz:

...acho que se a gente pudesse entender mais, a3 oonhecimento, buscar mais

conhecimento seria legal, trazer os pacientes ratg também né. (s4)
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Outro fala que acha errado quando um profissioakrca a religiosidade acima do
atendimento, como um médico ou enfermeira que aaglanejamento familiar por achar
que isso € pecado. A mesma concorda que se pudessatar mais as religides, poderiam
fazer mais. Ainda outro pondera que a religiosidaaleomunidade tem uma figura: pastor,
padre ou lider religioso, que sédo fundamentais dua® quer fazer agbes em saude, séo
parceiros-chave quando se quer fazer uma acaccolats/a, mais global.

Lancei entdo a ultima pergunta: SE A FE E IMPORTANNO PROCESSO
SAUDE-DOENCA. Um diz que sim, respostas a tratamgrele fala:

...6 mais a nivel hospitalar, tratamento pra doensarias, adesfes, se 0 paciente tem uma
religiosidade ele acredita tanto, desde que elatanwezes. A gente ouve na experiéncia no
hospital, em dizer que ele rezou pra todos os sarfez novena, mas também aderiu ao
tratamento, deus vai me ajudar, mas tudo que oshsmoderem fazer por mim, eu ja ouvi
isso, eu também vou aderir, entdo se ele usouigidelpra ser um pilar, pra ele se firmar,
acho que isso repercuti muito bem, os efeitos et do tratamento muitas vezes séo

menores em pacientes que tem uma religiosidadpieteslidade forte. (s8)

Outro colega diz que se pode utilizar a fé da qeess trazé-la para o seu lado,
utilizando a religiosidade pra favorecé-la e o fétoela ir até uma igreja ou conversar com
pessoas da mesma religido, tira um pouco o foabdaca, pensa em outras coisas, melhora
o estado geral. Tudo vai influenciar na qualidaderida, que isto é comprovado. Um outro
sujeito diz que depende da relagdo que se estabedec a fé, que a fé por si s6 nao traz
resultado nenhum. Outro participante diz que elies®r perigosa em alguns casos em que,
por exemplo, uma pessoa sai da dominacao da dergauma outra dominacao religiosa, o0
fanatismo. O colega complementa falando do aspesgativo da espiritualidade, conceito de
culpa, estima, sentenca, politivismo de vida. Blega lembra que em outros casos ajuda na
sua liberdade, na sua autonomia, seu papel nadadee Outro sujeito concorda com a
colega que depende da relacdo que a pessoa tem fE&gras vezes pode atrapalhar, impedir

de iniciar alguns cuidados, algum tratamento.

Agradeci a participacdo de todos e alguns falaagnadecendo a oportunidade de
poder parar e pensar nestas coisas, sobre religaesie espiritualidade, poder trocar com o0s

colegas, poder refletir sobre isso, que € bom exle sentar e conversar sobre isso. Me
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surpreendi em eles terem valorizado este momentiisdasséo, pra mim foi estimulante. No
final, a coordenadora convidou-me para almocar eta®s, agradeci, mas recusei e despedi-

me.

O quarto e ultimo grupo focal foi Rosto Parque dos Maiasuma unidade com uma

infra-estrutura nova. O posto recentemente hawva sformado e ampliado. O territorio
possui em torno de seis mil pessoas. Eu e a Mdoetios recebidas pela coordenadora e
tivemos de esperar, pois os profissionais estavanocando. Uma das participantes ajudou a
juntar todos e a ver a sala para o grupo. Este goiupo com maior nimero de participantes e
com maior diversidade de profissionais (incluindestd médico até técnico em higiene
bucal). A coordenadora participou do grupo. Antesdiscussdo, entreguei os TCLE e
respondi as duvidas que eles tinham sobre a pesdpisiei me apresentando, agradecendo a
todos a participacdo, a coordenadora pela opoddeidexpliquei dos gravadores, de ndo
existir para mim respostas certas ou erradas, dibsc®s de questdes e 0 objetivo principal

da minha pesquisa.

A primeira questdo do bloco sobre trabalho foiMCRELACAO AO TRABALHO
DE VOCES, QUAL O TIPO DE ATIVIDADE QUE CADA UM EXERE? Cada um foi
citando suas atividades, dentre elas o acolhimento.

A segunda quest&o foi: COMO E O ATENDIMENTO AQUONPOSTO? Dentre as
caracteristicas, citaram atencdo primaria, promaigisaide, educagdo em saude. Um dos
sujeitos destacou a importancia dos residentesnidade, promovendo um desacomodar

constante de todos os demais profissionais e plitssido 0 acesso das pessoas.

Parti para a terceira questdo: COMO E O TRABALHOOM SAUDE
COMUNITARIA? Um dos sujeitos comecou falando docvilo que ha entre os profissionais
e a comunidade, 0os usuarios sdo normalmente os ose®® profissionais conhecem a

familia, os vizinhos e parentes das pessoas gumantio posto. Ele diz:

...a gente vai se tornando intimo da comunidad. (s

Outro sujeito fala da diferenca que ha na saludeingaria, em que o paciente € visto

dentro de um organismo todo, de uma familia, da toda situagéo social, que conseguem
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trabalhar a longitunalidade. Outro colega fala @uenais pesado trabalhar com saude
comunitaria, pois ndo tem como ndo se envolver aoraalidade da familia e pra isso €

preciso uma estrutura diferente do profissional.

A (ltima questdo deste bloco foi: QUAL E O PERMIOS USUARIOS DESTA
UNIDADE? Comecam falando da vulnerabilidade emagiaios usuarios. Um dos sujeitos
fala que séo pessoas com um grau de carénciaaeoreimentos familiares. Por outro lado,
diz um outro colega, € uma populacao guerreiraegige os seus direitos. Outro comenta da
caréncia emocional, desestrutura familiar que Eeiogadicdo e muitos jovens que fazem
uso de medicacado psiquiatrica, que ha uma demaniia grande para a saude mental ali no
posto. Um dos profissionais relaciona esta Ultinmsacteristica a propria estrutura da

sociedade, situacédo econdémica que traz sintomdspiessao e queixas de solidado. Ela diz:

...embora uma situagdo econdomica mais complicada favorecer mais uma
desestruturacdo, né, mas eu penso que a gentewma sociedade muito individualista, nos
quais os vinculos sdo muito frageis e isso ficavgd® quando financeiramente tu ndo tem
de onde buscar apoio. Entdo as vezes as pessoasmmouito tempo num espaco, mas elas
ndo tém alguém pra acompanhar em uma consulta mépdrque ela ta se sentindo mal e
nao poderia vir sozinha e ai tu pergunta: e um anog familiar?Nao, ndo tem ninguém.

Entdo isso é muito interessante. (s7)

Parti para a primeira questdo do segundo bloco: ASEESPIRITUALIDADE
APARECE AQUI NOS ATENDIMENTOS, SE ELES QUISEREM DARXEMPLOS: O
primeiro sujeito fala que na enfermagem nao apamagé, pois ndo da tempo de manter
uma conversa com o paciente e que na consulta ang@daparece. Outro diz que aparece no

trabalho de acolhimento:

...no trabalho do acolhimento a gente ouve, a géte uma visédo diferente do paciente, é
onde o paciente vem e a gente pergunta 0 que cséaim pra nos dizer hoje. Ele vai
contar, as vezes eles sdo bem praticos, tenho dor @ isso ai € o meu problema no
momento, mas as vezes tem toda uma histdria no mmfianiliar que as vezes eles trazem
coisas mais profundas. Quando a gente entra natgoevsental, vai aparecendo o lado

espiritual, seja pela afirmacao, como da negacaesairitualidade. (s3)
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Outro colaborador lembra de uma situacdo em quefamiliar de uma paciente
pergunta se a profissional era espirita e queeslaondeu que ndo importava e que ele podia
se sentir a vontade de falar. Entdo o familiar deantendimento de que associava 0s
problemas da paciente a questdes espirituais. fispianal diz que entendeu que precisa
poder escutar e depois fazer a suas colocacoe® trauxe naguele momento tranquilidade
para o familiar. E lembrou de uma outra paciente g@io conseguia ir até o cemitério do
marido e passou para uma colocacao religiosa @istdquanto foi importante ela ter se
libertado deste sofrimento. Uma das participantesenta que seus pacientes falam terem
feito cirurgia do espago e que respeita isso eqd& na &rea do posto tem muitas igrejas
catdlicas, evangélicas e centros de umbanda. Gujeito fala de um paciente evangélico
que estava com diabetes e que nao foi confirmaragndstico e nem mesmo buscar o
tratamento porque disse que ia para sua igreja eegar curado. Outro participante diz que
vé ali muitos evangélicos e espiritas e lembrardgaciente espirita que falou que com ela
nao acontecia nada, ndo pegava nada, que ela @stdegida. Outro lembra de pacientes
que deixam de ir ao posto porque ja tém a suaidelig eles a medicam, passam o Oleo,

benzem e que ela, como profissional, respeitaaiade.

A segunda pergunta: COMO VOCES ESTAO LIDANDO COBRTAS QUESTOES,
QUANDO APARECE? Um fala em usar isso positivamente:

...usar essa crenca dela que vem também pra sajuarseja positivo, porque mal ndo vai
fazer, s6 vai fazer bem se ela tem fé em algunsa,cmias ao mesmo tempo também orientar
0 gue ela pode fazer no posto aqui. Entédo juntamglalois em beneficio daquele paciente.
(s5)

Outro sujeito fala dos limites, pois tem coisas gédo € possivel permitir, exemplo:
um diabético que nado queira fazer dieta. Neste dase-se negociar, sem ofender a parte
espiritual dele, tentando achar um meio termo. @yparticipante diz que escuta
respeitosamente e pensa que ndo tem como nos @ongsetom a fé e ainda outro aborda

assim:

...S€ a gente procura argumentar que Deus criow igdo aqui segundo a crenca da pessoa
e criou os médicos, criou a nossa sabedoria, néaS3gente € capaz de estudar e de

pesquisar, também é porque deus ta permitindo qgerde faca isso de alguma forma.
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Entdo eu sugiro a pessoa: olha, ora pra que deusote nas maos do melhor profissional,
que tu tenhas perseveranca de seguir o tratamemb@is correto possivel, que tu reaja da
melhor forma possivel. Que ele entenda que a &rda se contrapde com o nosso trabalho.

O nosso trabalho pode reforcar. (s3)

A terceira questdo foi a seguinte: VOCES ACHAM QHE A POSSIBILIDADE
DE INTEGRAR ESTAS QUESTOES NO ATENDIMENTO DE VOCES®Pha participante
fala que é possivel, mas cuidar para ndo parteipate determinadas vias milagrosas que

nem sempre terminam bem. Outro diz assim:

...tem que ter a parte da alma e também a pegsoguie buscar a sua cura na alma. As vezes
a doenca ta ali, de que adianta a pessoa pens&nleo um ferimento aqui. Tudo é um

conjunto, a alma. Eu acho desta maneira. (s2)

Outro reflete que néo é facil, é o ideal, masmfiee é facil em um periodo pequeno de
tempo levar em consideracdo todas estas questdessgl@a. Que € necessario integrar, mas
pergunta se sdo preparados para isso. Outro cdiegpe é uma questdo de enfoque, pois
sdo em pequenas palavras enquanto esta fazendo seppre faz. Poder trazer e isso, ja é

mexer com a espiritualidade da pessoa.

Ultima pergunta: NA OPINIAO DE VOCES, A FE E IMPORNTE NO
PROCESSO SAUDE DOENCA? Um declara que é muito itapee a fé, ndo so religiosa,

mas em tudo que tu faz. Um deles afirma:

N&o adianta fazer todo um tratamento se a pessoaacéedita em alguma coisa né, dai &

complicado. (s8)

Outro profissional afirma que a fé € fundamentasar humano. Outro afirma:

A fé estrutura a gente, né, ndo adianta tu ter adeade ferro, ter a mente bem resolvida,
mas ndo crer em alguém, divida da onde eu vimopoe eu vou. E um alicerce que eu
tenho, eu vejo assim, € uma estrutura que eu teratyilo que eu acredito. Fé em deus, no

sol que ilumina, na terra, nessas coisas. (s11)
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Mais um declara que s6 a fé em casos, por exerdploma doenca terminal, pode
fazer a diferenca. Terminei agradecendo a todosepem participado da discusséo.
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4 ANALISE DOS DADOS

Assim que os grupos focais eram feitos, eu fatrarescricdao das falas. Este trabalho
de transcricdo levou mais ou menos oito horas g&da uma hora de fala. Eu ia ouvindo a
gravacao e digitando, um grupo de cada vez. Egtpdoa mim, a parte mais trabalhosa da

pesquisa.

Apés a transcricdo das falas, foi feitas variailas das falas dos 4 grupos, sempre
tentando identificar idéias que se repetiam ou rg@gpondiam aos objetivos propostos no
projeto e as sugestdes das professoras que pardicipda banca de qualificacdo. Juntou-se

as idéias que surgiram repetidas, formando asarddsg

Como tinhamos algumas categorias definidas, arpdas sugestdes dadas pelas
professoras na qualificacdo, ficaram definidas carategorias principais: integralidade
(incluindo aspectos da humanizacdo, visdo de salmde profissionais), com o titulo
ACOLHIMENTO, por ser uma palavra que se repetiafakas dos sujeitos. Outra categoria é
SAUDE AMPLIADA (abordando a visdo de subjetividagige os sujeitos de pesquisa tém
com 0s usuarios). A terceira categoria, ESPIRITUMDE E SAUDE (englobando a
compreensao do profissional quanto a relacdo daiteafidade com a saude do usuario,
como a religiosidade/espiritualidade aparece no ndatgento, resultados da
religiosidade/espiritualidade na saude dos usu&igsinerabilidade social e espiritual dos
usuarios). E a ultima categoria, RESPEITO/IMPARCIABADE (abrangendo como os
profissionais lidam com a religiosidade/espiritdatie que o0s usuarios trazem no
atendimento, se acham que pode integrar espidaddi no atendimento e o despreparo para

lidar com o tema).

A andlise feita é a analise de conteudo.
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5 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Ser4 escrito um artigo que abordard os temas INRQIE DA
ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE SOBRE A SAUDE e RESPED COMO
IMPARCIALIDADE. Pretende-se publica-lo, na forma detigo original, na Revista da
Escola de Enfermagem da USP. Um exemplar da pescoigluida sera entregue ao Centro
de Documentagdo do GHC, para consulta de interessdémbém serdo apresentados os

resultados aos postos que participaram da pesa@uisembinar com cada coordenador.
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