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Resumo: Introduc&o: O ponto central é o Sistema Unico de Satde do Brasil, a maior politica
de inclusdo social da histéria brasileira. Debruga-se sobre as percepcgdes de pessoas que
vivenciaram a salde brasileira antes e apds a implantagédo do sistema. Objetivo: O objetivo
foi apresentar nuances analiticas da Andlise Textual Discursiva apoiada pelo software
IRaMuTeQ sobre as vivéncias de cidadaos brasileiros acerca do ontem e do hoje do Sistema
Unico de Saude. Método: E uma pesquisa de abordagem qualitativa. Os participantes s&o
usuarios da rede publica de satde acima de 60 anos de idade (n=39). O instrumento de coleta
de dados foi a entrevista semiestruturada. O método para analise de dados foi a Anélise
Textual Discursiva, apoiado pelo software IRaMuTeQ. No software, as analises de base
realizadas foram a Classificagdo Hierarquica Descendente e a Andlise Fatorial de
Correspondéncia. Resultados: O principal resultado foi a emersdo de quatro categorias
finais: i) sofrimento com a salde publica; ii) caréncia associada ao antes e depois do SUS; iii)
melhoria e perspectivas para o futuro do SUS; e iv) os desafios frente ao descaso com a
salde publica. Conclusdes: i) para a compreensdo com maior rigor frente ao processo de
categorizacdo da Andlise Textual Discursiva, faz-se necessario interpretagdo em conjunto dos
dados da Classificagdo Hierarquica Descendente e da Andlise Fatorial de Correspondéncia;
ii) as vivéncias do ontem, fase que antecede a implantagéo do Sistema Unico de Salde
brasileiro esta diretamente relacionado ao sofrimento do usuério na busca por atendimento
na rede publica; e iii) as vivéncias do hoje, sdo carregadas de desafios, porém, apresentam o
lado positivo do Sistema Unico de Saude na vida do usudrio.

Palavras-chave: Andlise Qualitativa; IRaMuTeQ; Sistema Unico de Sadde.

Qualitative analysis mediated by IRaMuTeQ software: Experiences of yesterday and
today in the Brazilian Unified Health System

Abstract: Introduction: The central point is the Brazilian Unified Health System, the largest
social inclusion policy in Brazilian history. It focuses on the perceptions of people who
experienced Brazilian health before and after the implementation of the system. Objective:
the aim was to present analytical nuances of the textual discursive analysis supported by the
IRaMuTeQ software on the experiences of Brazilian citizens about yesterday and today of the
Unified Health System. Method: it is a qualitative approach research. Participants are public
health network users over 60 years of age (n=39). The data collection instrument was the
semi-structured interview. The method for data analysis was textual discursive analysis,
supported by IRaMuTeQ software. In the software, the basic analyses performed were the
descending hierarchical classification and the correspondence Factor Analysis. Results: the
main result was the emergence of four final categories: i) suffering with public health; ii)
deficiency associated with before and after SUS; iii) improvement and prospects for the future
of SUS; and iv) challenges facing neglect with public health. Conclusions: i) the
understanding, more precisely in front of the categorization process of the Analysis of Textual
Discourse, it is necessary to interpreting all of the data from the Rating of the Hierarchical top-
down in the Factor Analysis, correlation, ii) the experiences of yesterday, phase that precedes
the implementation of the Brazilian unified health system is directly related to the suffering of
the user in the search for care in the public network; and iii) the experiences of today, are
loaded with challenges, however, present the positive side of the Unified Health System in the
life of the user.

Keywords: Qualitative Analysis; IRaMuTeQ); Brazilian Unified Health System.
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1.Introducéo

O ponto temético deste texto é o Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil. O sistema foi
criado em 1988 e implementado em 1990 (Brasil, 1988; Brasil, 1990). Sustentado pelo
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira na década de 70, o SUS esta inserido na
Constituicdo Federal de 1988, na legislacdo ordinaria e em normas técnicas e
administrativas (Brasil, 1988). Com o objetivo de garantir o direito universal a salde aos
cidadaos brasileiros, tem enquanto principios: i) a universalizacdo do acesso as acfes e
servicos a todas as pessoas; ii) a equidade do atendimento considerando as necessidades
especificas e desigualdades existentes em cada populacéo; e iii) a integralidade das acdes
em salde, promocao e prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo da saude (Paim,
2018).

O SUS é considerado a maior politica de inclusédo social da histéria do Brasil (Mendes,
2013). Anteriormente, apenas os portadores da carteirinha do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) tinham direito ao acesso a uma
assisténcia curativa, a medicina simplificada na atencdo priméria, sendo tratados como
indigentes na aten¢éo hospitalar (Ibid.). O SUS aboliu tal diviséo e fez da satude um direito
de todos e um dever do Estado (Paim, 2018, Mendes, 2013). Isso, incorporou, mais de
cinquenta milhdes de brasileiros como portadores de direitos a saude e fez desaparecer,
em definitivo, o indigente sanitario (Mendes, 2013).

Logo, para a compreensédo desejada sobre os aspectos da salde publica relacionados as
vivéncias dos usuarios a respeito do SUS, recorreu-se ao tratamento de dados por meio
da Analise Textual Discursiva (Moraes & Galiazzi, 2016) apoiado pelo software de andlise
de dados qualitativos IRaMuTeQ (Ramos, Lima & Amaral-Rosa, 2019). Em pesquisas
qualitativas (Gray, 2012; Stake, 2011) softwares especializados estdo cada vez mais
presente nas analises de dados qualitativos (Gray, 2012; Stake, 2011; Mayring, 2014;
Costa & Amado, 2018).

Diante disso, declara-se a relevancia e o ineditismo deste trabalho. A primeira, decorre
que em 2018 o SUS completou 30 anos de sua criagdo (Paim, 2018) e reflexdes criticas
sobre as experiéncias das pessoas é sempre proficuo diante da importancia da tematica
em tempos de pandemia. Ja a segunda, € fruto da relagdo analitica entre método da
Andlise Textual Discursiva (Moraes & Galiazzi, 2016) apoiada por software (Ramos, Lima
& Amaral-Rosa, 2019) na area da Saude.

Com vistas ao direcionamento do estudo, edificou-se a seguinte questdo norteadora:
Quais as vivéncias dos cidadaos brasileiros acima de 60 anos frente a utilizacdo do SUS
no Brasil? Nesse sentido, o objetivo foi apresentar nuances analiticas da Andlise Textual
Discursiva apoiada pelo software IRaMuTeQ sobre as vivéncias de cidaddos brasileiros
acerca do ontem e do hoje do Sistema Unico de Saude.

No que tange a estrutura, este artigo apresenta trés secfes: i) procedimentos
metodolégicos, na qual o ponto central sdo as decisées metodoldgicas assumidas; ii)
resultados e discussdes, em que 0 ponto negralgico sdo as categorias emergentes dos
dados discutidas com a literatura; e iii) conclusfes, na qual se retoma a questéo central e
sdo expostas as principais representagfes acerca do ontem e do hoje dos usuérios do
SUS brasileiro.

2. Procedimentos Metodologicos

2.1 Objeto e Contexto de Estudo

O objeto do estudo séo as interpretaces analiticas a partir do método da Andlise Textual
Discursiva apoiado pelo software IRaMuTeQ (Ramos, Lima & Amaral-Rosa, 2019), tendo
por base as vivéncias (Carvalho et al., 2015; Mussi et al., 2007) de cidaddos brasileiros
com mais de 60 anos, usuarios do SUS do Brasil (Paim, 2018; Carvalho, 2013; Mendes,
2013).
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A pesquisa é enraizada na abordagem qualitativa de cunho descritivo-interpretativo (Gray,
2012; Stake, 2011, Amado, 2013), uma vez que a intecdo foi captar informacdes sobre as
vivéncias enquanto usuérios da rede publica de salde em diferentes momentos da vida.

O estudo é consequéncia de uma atividade didatica da disciplina de Politicas Publicas e o
Contexto da Saude Coletiva, do curso de graduacdo em Enfermagem, de um municipio
da regido serrana do estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2017. A inteng&o foi
aproximar os académicos da realidade contextual que engloba a saude publica. Logo,
cada estudante, entrevistou ao menos um cidad&o brasileiro com mais de 60 anos de
idade, em geral membro de sua familia, a respeito da utilizacdo do SUS em diferentes
momentos da vida.

Como nao se configura em um trabalho decorrente de projetos de pesquisa ou fomento, e
sim de uma pratica cotidiana de sala de aula, faz-se desnecessaria aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa, uma vez que as acgdes didaticas a serem desenvolvidas é
responsabilidade do professor regente. Além disso, o foco aqui sdo o0s entendimentos
provenientes das andlises executadas no software-alvo e ndo se expdem com riscos, em
nenhum momento, 0s participantes.

2.2 Participantes e Corpus de Analise

Os participantes foram usuarios do SUS, acima de 60 anos de idade (n=39), com média
de 71 anos (A 60 a 92), sendo 51% (20) do sexo masculino e 49% (19) do sexo feminino.
Para a sele¢&o dos patrticipantes, os critérios de inclusdo e exclusao foram: i) inclusao: ter
60 anos de idade (minimo), porque assim, teriam vivéncias de pré e pés implantacéo do
SUS; e ii) excluséo: em caso de profissional da area da saude. Todos participaram de
modo voluntério e consentiram com a utilizagdo dos dados de forma académica. O
anonimato € garantido por meio da designacgéo da letra P (Participante) com numeragéo
arabica sequencial (P1 a P39).

A versao utilizada do software IRaMuTeQ (Ratinaud, 2014; Camargo & Justo, 2013) é a
0.7 Alpha 2. Todas opc¢des de entrada de dados foram mantidas de acordo com o padréo
base do software (Camargo & Justo, [s.d.]). O corpus global de analise foi constituido por
286 segmentos de texto (STs), com retencdo de 82,87% (237 STs). O total de palavras do
corpus foi de 10.092, com média de 258 por participante (A 72 a 1.310). Os segmentos
textuais apresentam, em média, ~35 palavras, sendo 573 de ocorréncia Unica (coeficiente
Hapax = 5.68% das ocorréncias).

2.3 Instrumento de Coleta e Analise de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada (Gray, 2012;
Stake, 2011, Amado, 2013; Minayo & Costa, 2018). O instrumento teve quatro perguntas
abertas: i) como era a saude no Brasil na década de 70, antes da criagao do SUS?; ii) em
sua percepg¢do, como é o SUS?; iii) ApOs a implantacao do SUS, como vocé avalia a salde
publica?; e iv) Em sua opinido, quais os avancos e desafios do SUS?

A entrevista foi aplicada no segundo semestre de 2017. Foram realizadas nas residéncias
dos participantes, com média de ~25 minutos cada. Os participantes foram escolhidos
conforme conveniéncia, sendo, via de regra, familiares ou pessoas com alto grau de
proximidade dos estudantes. As informacdes foram sendo registradas a mao, no momento
de ocorréncia dos discursos, dispensando gravacdes de qualquer natureza. O processo
analitico considera a Andlise Textual Discursiva apoiado pelo software IRaMuTeQ
(Ramos, Lima & Amaral-Rosa, 2019). Fez-se a analise do corpus (n=39) frente a Analise
Fatorial de Correspondéncia (AFC) e Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)
(Ratinaud, 2014; Camargo & Justo, 2013). Enfatiza-se que, apesar do alicerce quantitativo
do software, a analise ressalta a interpretacdo dos resultados, direcionando-se para os
aprofundamentos pertinentes no que tange, em especifico, ao processo de categorizacao
do método da Analise Textual Discursiva (Moraes & Galiazzi, 2016; Lima & Ramos, 2017;
Ramos, Lima & Amaral-Rosa, 2019).
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3. Resultados e Discussoes

O corpus de analise sdo as entrevistas dos participantes (n=39). Vale lembrar que foi
constituido por ~10 mil palavras (média ~258 por entrevista). Destaca-se que o critério de
saturagdo dos dados (Creswell & Miller, 2000; Barros et al., 2017) foi atingido com base
no coeficiente de Hapax (5.68%). Quanto mais elevado o coeficiente de Hapax, maior a
peculiaridade dos enunciados, portanto, considera-se o valor satisfatorio (Martins et al.,
2020).

No procedimento apoiado por software, as etapas da unitarizacdo e categorizacdo da
Andlise Textual Discursiva (Moraes & Galiazzi, 2016), ocorrem de modo concomitante
(Ramos, Lima & Amaral-Rosa, 2019), com destaque para a formacdo de classes.
Sublinha-se que as classes formadas consistem em categorias intermediarias no que se
refere ao procedimento de categorizacdo da Analise Textual Discursiva (Ibid.).

Para a obtencdo dos resultados, foram executadas as andlises de Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC) e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) (Camargo &
Justo, 2013; Veraszto et al., 2018). Na Anélise Fatorial de Correspondéncia (AFC) é
possivel verificar as associacdes de dependéncia e independéncia entre cada categoria
intermediaria. O plano cartesiano, permite visualizar o nivel de (in)dependéncia por meio
das distancias ou proximidades entre as variaveis (Veraszto et al., 2018). Logo, as
associacbes de dependéncia, ocorrem em duas situacdes: i) categorias no mesmo
quadrante; e ii) categorias préximas de linhas/colunas. Ja as correspondéncias de
independéncia, acontecem quando as categorias estdo em quadrantes distintos.

-4Q2 i “ T )
bomCOISa quedkr o
achar
[[meaomu |
esafio :
: cam=onns
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careconas
sau |
L.4a3 “ T )

Fig. 1. AFC das palavras de cada categoria intermediaria (esq.) e AFC das categorias
intermediarias (dir.)

Fonte: Dados do IRaMuTeQ.

A Analise Fatorial de Correspondéncia (Fig.1) tem por objetivo demonstrar as
possibilidades de associacdes entre as categorias intermediarias emergentes. O plano
cartesiano da esquerda (Fig.1), corresponde a AFC das palavras que comp&em cada uma
das cinco categorias intermediarias. E possivel perceber que as palavras variam o
tamanho conforme representatividade em cada categoria, e. g., bom, achar e querer
(vermelho - categoria 1), avanco, desafio e profissional (cinza - categoria 2), e salude, INSS
e INPS (azul - categoria 4). Essa representacdo grafica permite a visualizacdo do
imbricamento e da aderéncia dos termos (Veraszto et al, 2018), favorecendo a
interpretacao das associacdes entre as categorias intermedidrias.

Ja& no plano cartesiano direito (Fig.1), € apresentada a representagdo grafica da AFC
apenas das cinco categorias intermediarias formadas. Conforme a disposicao espacial, ha
10 formas de associa¢fes entre as categorias intermediarias, sendo oito de dependéncia
e duas de independéncia, sendo possivel apontar trés niveis de intensidade para as
associacdes, sendo eles: i) baixo; ii) moderado; e iii) acentuado (Quadro 1).

- 508 -

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.505-513


https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.505-513

W ' New Trends in Qualitative Research

Vol. 8 | Investigagdo Qualitativa em Saude: Avangos e Desafios

Quadro 1. Associacdes de dependéncia e independéncia entre as categorias intermediéarias.

. . - L Nivel-de-
N.#| Conjuntose| Categorias-intermediariasa| Associacaon intensidadex
01 Categoria-1-e-Categoria-2a
025 I Categoria-3-e-Categoria-4= Acentuadox
03x= 1k Categoria-2-e-Categoria-3= Moderadox
04z Categoria-1-e-Categoria-3= Dependénciaxn
05 Categoria-1-e-Categoria-4x P
06 [|]1= Categoria-2-e-Categoria-4= Baixox
Q7= Categoria-2-e-Categoria-bx
08 Categoria-3-e-Categoria-5=
09 Categoria-1-e-Categoria-b= A
10= Ve Categoria-4-e-Categoria-b= Independéncia=

Frente as interpretacdes para as associa¢gdes entre as categorias intermediarias (Quadro
1 e Fig. 1) é possivel perceber a formagéo de quatro conjuntos:

i) Conjunto I: o caso das associagfes entre as categorias 1 (As coisas boas do SUS) e
2 (Avancos e desafios do SUS), pertencentes ao quadrante 2 (Q2) no plano cartesiano;
e as categorias 3 (Saude publica era ruim) e 4 (Antes e depois do SUS), no quadrante 3
(Q3), as dependéncias sao acentuadas, pois ambos os pares de categorias estdo nos
mesmos quadrantes, Q2 e Q3 respectivamente, e com elevadas proximidades;

ii) Conjunto Il: o caso do pareamento entre as categorias 2 (Avancos e desafios do SUS)
e 3 (Saude publica era ruim), exp6e uma dependéncia moderada, visto que apesar de
estarem em quadrantes distintos, encontram-se em extrema proximidade no plano
espacial.

iii) Conjunto lll: o caso das associa¢des entre os trés pares: categorias 1 (As coisas boas
do SUS) e 3 (Saude publica era ruim); categorias 1 (As coisas boas do SUS) e 4 (Antes
e depois do SUS); e 2 (Avancos e desafios do SUS) e 4 (Antes e depois do SUS), as
dependéncias sdo de baixa intensidade, uma vez que as categorias estdo em quadrantes
distintos, préximas a linha vertical, porém com distancia consideravel entre si. Ja o caso
das associacfes entre a categoria 2 (Avancos e desafios do SUS) e 5 (Sofrimento com
a saude publica); e entre a categoria 3 (Saude publica era ruim) e 5 (Sofrimento com a
saude publica), também apresentam dependéncia baixa entre si porque, mesmo dos
guadrantes opostos e proximidade com a linha horizontal, apresentam-se muito
distantes.

iv) Conjunto IV: o caso das categorias 1 (As coisas boas do SUS), 4 (Antes e depois do
SUS) e 5 (Sofrimento com a saude publica), apresenta associacdo de total
independéncia. Encontram-se, cada uma em um quadrante distinto, Q2, Q3 e Q4
respectivamente, e a distancia entre si é demasiada para haver algum nivel de
dependéncia.

Na analise de Classificagcao Hierarquica Descendente foi gerado um dendrograma com as
cinco categorias intermediarias (Fig. 2). A classificagcdo dos segmentos de texto (Camargo
& Justo, [s.d]) é baseada em testes estatisticos, e. g., o teste de qui-quadrado (Veraszto
et al., 2018), o que permite formar categorias intermedidrias na configuragdo mais estavel
(Camargo & Justo, 2013; Veraszto et al., 2018). Na categorizacgao indutiva, é corriqueiro a
nomeacao das categorias a partir dos significados comuns presentes nos discursos dos
participantes que compdem cada (re)agrupamento (Moraes & Galiazzi, 2016).

O entendimento, do universo dos usuarios da rede publica de saude é relevante ja que as
politicas de salde publica desempenham papel importante nas vidas das pessoas,
independente da situacdo social. Além disso, é valoroso compreender a construcéo social
acerca do SUS ao longo dos anos, pelo viés do usuario, uma vez que a saude publica é
alvo constante de criticas quanto a sua eficacia, equidade e universalidade (Paim, 2018;
Carvalho, 2013; Mendes, 2013).
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Assim sendo, os titulos das cinco categorias intermediarias foram gerados, a partir da
interpretacdo dos significados dos 50 segmentos de texto de maior scorel: i) sofrimento
com a saude publica (categoria 5); ii) antes e depois do SUS (categoria 4); iii) saude
publica defasada (categoria 3); iv) as coisas boas do SUS (categoria 1); e v) avancos e
desafios do SUS (categoria 2). Quanto maior o valor do score, maior a densidade e
importéncia do ST dentro das categorias intermediarias (Ramos, Lima & Amaral-Rosa,
2019).

16,9%

; SOFRIMENTO COM A SAUDE PUBLICA
R1 Categoria 5

Parto, fundo rural, dinheiro, nada, ganhar,
sozinho, operar, der, sindicato, casa, sofrer,
pedir, aguentar, plantio, [..].

22,8%
Categoris 4

17,3%
Categoria 3

SAUDE PUBLICA DESAFADA
Pequene, pagar, dia, morar, internar, censulta,
esperar, cidade, condig3o, particular, [...].

R2

21,1%

N AS COISAS BOAS DO SUS
Categoria 1

Achar, bom, querer, mostrar, hora, cobrar, pestio, atencio,
melhorar, demorar, problema, sempre, remédio, pobre,
investimento, direito, ajudar, precisa, [...].

21,9%

Categoria 2 AVANCOS E DESAFIOS DO SUS

Desafio, avanco, profissional, assisténcia, doenga, imposto, grande,
investir, principal, prevengio, atendi governo,
projeto, bom, hospital, tratamento, melhorar, [...]-

Fig. 2. Dendrograma de CHD das categorias acerca das vivéncias dos participantes.
Fonte: Dados do IRaMuTeQ adaptados.

Constata-se na estrutura mais estavel (fig. 2) (Ratinaud, 2014; Camargo & Justo, 2013;
Veraszto et al., 2018) duas ramificagfes: i) ramificacdo 1 (R1), com a categoria 5 isolada;
i) ramificacdo 2 (R2), subdividida em R2(1) (categorias 3 e 4) e R2(2) (categorias 1 e 2).
Quanto mais préximas as categorias intermediarias, maior a afinidade contextual e os
futuros (re)agrupamentos para formacéo das categorias finais, sob a oOtica da Analise
Textual Discursiva (Ramos, Lima & Amaral-Rosa, 2019; Moraes & Galiazzi, 2016).

A partir das interpretacfes baseadas nos preceitos do método da Andlise Textual
Discursiva (Moraes & Galiazzi, 2016) apoiadas pelas andlises no IRaMuTeQ (Ramos,
Lima & Amaral-Rosa, 2019), formou-se quatro categorias finais: i) sofrimento com a saude
publica, resultante da categoria intermediaria solitaria 5; ii) caréncia associada ao antes e
depois do SUS, derivada do reagrupamento das categorias intermediarias 3 (Saude
publica defasada) e 4 (Antes e depois do SUS), na ramificacdo R2(1); iii) melhoria e
perpectivas futuras do SUS, consequéncia da unido das categorias 1 (As coisas boas do
SUS) e 2 (Avancos e desafios do SUS), na ramificacdo R2(2); e iv) os desafios frente ao
descaso com a saude publica, originada das associa¢cdes com niveis de intensidade
relevantes entre as categorias 2 (Avancos e desafios do SUS), 3 (Saude publica defasada)
e 5 (Sofrimento com a saude publica).

Em sintese, as formacdes interpretativas para cada categoria final, estdo relacionadas aos
focos tematicos correspondes aos discursos de seus principais representantes entre os
participantes. Assim, expdem-se o0s principais elos formativos e os excertos de destaque,
constituintes de cada uma das quatro categorias finais:

1 Pontuacg3o de score adotada: Absoluta (soma dos X? de formas marcadas no segmento de texto). Para a
inclusdo das palavras em cada categoria, a associagdo da palavra com cada categoria € determinada
pelo valor de X2 igual ou superior a 3.841 (Veraszto et al., 2018; Camargo & Justo, [s.d.]).
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i) Sofrimento com a saude publica: formou-se do isolamento dos discursos pertencentes
da categoria intermediaria 5. Ao se posicionarem frente ao SUS, os participantes,
discorrem sobre algumas vivéncias peculiares enquanto usuarios da saude publica no
Brasil. Em sua maioria, sdo relatados momentos ocorridos antes da impantacdo do SUS
e que carregam a mescla de dor, impoténcia e tristezana busca por atendimentos
médicos. O excerto, a seguir, ilustra os discursos da categoria: "[...] cinco dias depois
voltei para consultar e tive que pagar [...], 0 que tinhamos (dinheiro) foi la para o hospital
[...]" (P23, score 158.38, categoria 5).

ii) Caréncia associada ao antes e depois do SUS: nas categorias intermediarias 3 (Saude
publica defasada) e 4 (Antes e depois do SUS), o ponto nevralgico das vivéncias dos
entrevistados sdo 0s aspectos negativos relativos a salde publica no Brasil de modo
geral e do SUS. Além disso, sdo tecidas algumas comparacgdes entre as condicdes do
passado e a situacdo atual da saude. As transcricdes a seguir, exemplificam a
construcdo desta categoria final: "[...] sempre com muitas filas [...]" (P35, score 167.53,
categoria 4), "Digamos que mudou pouca coisa [...], 0 sistema era muito precario [...]"
(P34, score 197.61, categoria 4), "[...] tem cidades que é bem defasada, ndo tem cirurgias
[...]" (P9, score 40.88, categoria 3) e "[...] 0 SUS cobre uma massa (pessoas) muito
grande e ndo tem estrutura, ndo existe o suficiente" (P26, score 39.85, categoria 3).

iii) Melhoria e perspectivas futuras do SUS: ambas categorias intermediarias que formam
essa categoria final (1 e 2) estdo no mesmo quadrante (Q2 - Fig.1) numa relacdo de
proximidade, uma vez que o0s participantes mencionam que o SUS apresenta boas
acoes, porém, "[...] € claro que a gente sempre quer que melhore [...]" (P35, score 186.67,
categoria 1), e entre os avancgos citados estdo "[...] a entrega de medicamentos de graca
para a populagdo e os tratamentos para varias doencas gratuitamente [...]" (P11, score
187.47, categoria 2), aspectos que aparecem de forma indireta relacionados aos
desafios que o sistema publico de saude precisa superar para entregar um servigo de
gualidade para a populagéo.

iv) Os desafios frente ao descaso com a salde publica: o ponto central dessa categoria
final sdo os obstaculos do progresso do SUS frente a defasagem ao longo dos anos da
saude publica com vistas a evitar o suplicio da populacdo ao buscar por atendimento.
Desse modo, as vivéncias dos participantes estdo atreladas as diversas dificuldades
enquanto usuarios do sistema publico de saude, porém ao mesmo passo apresentam
consciéncia frente a melhorias. Os excertos demonstram o cerne dos discursos que
constituem a categoria final: [...] muitas pessoas sofreram, passavam fome, ndo tinham
dinheiro e o0 governo néo ajudava [...]" (P23, score 130.37, categoria 5), "[...] meu Deus
do Céu! Tu ndo imaginas! Nao se tinha nada, nada, nada [...]" (P26, score 37.73,
categoria 5), "[...] 0 SUS néo evolui muito, pois ainda existe muitas pessoas na fila, sem
atendimento correto [...]" (P4, score 52.40, categoria 3), "O SUS veio para ajudar, mas
precisa ainda de muitos ajustes para se tornar bom [...]" (P1, score 170.88, categoria 2)
e "[...] agora estamos no céu! ndo existia médico (na saude publica)" (P17, score 51.51,
categoria 3).

Com o predominio de uma politica neoliberal, implementada pelo governo atual, a
importancia do SUS em tempos pandémicos € notéria e impar na vida dos brasileiros.
Apesar da Constituicdo Federal assegurar o acesso a saude como direito, vé-se, por parte
dos representantes no governo brasileiro, constantes ataques com intences de depreciar
a sustentabilidade dessa politica nacional e da qual boa parte dos brasileiros sao
dependentes (Paim, 2018). Assim, o entendimento de representacdes de usuarios auxilia
a formacéo de estudantes de graduacdo com a vivéncia da relevancia do SUS dentro de
suas casas e na sua comunidade.
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4.Conclusoes

O propésito foi identificar as vivéncias de cidadaos brasileiros acima de 60 anos acerca do
ontem e do hoje do SUS, com vistas ao entendimento das nuances da saude publica tendo
enquanto ferramenta analitica os preceitos da Analise Textual Discursiva apoiada pelo
software IRaMuTeQ. A considerar as analises de dados, expbdem-se as seguintes
conclusdes:

i) Frente ao procedimento de categorizacdo: as analises textuais apoiadas pelo
IRAMUTEQ permitiram identificar que o procedimento para a formacédo de categorias
finais adequadas, que consideram os preceitos intepretativos da Analise Textual
Discursiva, necessitam de andlises concomitantes dos dados oriundos tanto da Analise
Fatorial de Correspondéncia quanto Classificagdo Hierarquica Descendente. Verificou-
se gue as analises isoladas ndo permitem a identificacéo por completa das associagfes
possiveis entre as categorias intermedidrias emergidas. Logo, considera-se que
conclusdes acerca dos procedimentos metodolégicos sdo importantes, pois continuam a
“iluminar a caixa preta" (Ramos, Lima & Amaral-Rosa, 2019) frente as constru¢des de
dados qualitativos apoiados por softwares.

ii) Frente as vivéncias anteriores ao SUS: com base nas categorias intermediarias e
finais, a fase anterior & implantagéo do Sistema Unico de Satde é um aspecto que esta
relacionado diretamente ao sofrimento do usuario na busca por atendimentos na rede
publica. Nesse momento, os discursos trazem a tona detalhes de uma época néo tao
distante da saulde publica brasileira, e em tom de denlncia, evidenciam uma fase de
abandono da populagéo por parte do governo brasileiro, deixando aparente a situacéo
da saude nacional pré implantacéo do SUS.

iii) Frente as vivéncias do ontem e do hoje no SUS: a andlise por meio das
categoriza¢fes, permitiu identificar que os participantes, com base em suas mdultiplas
vivéncias enquanto usuéarios do SUS, acreditam ser uma ag¢do governamental de
extrema necessidade para a populacdo e que melhorias de toda ordem sdo urgentes
para que o servi¢o seja considerado satisfatorio sob a 6tica global de funcionamento.
Ainda, constatou-se, que os discursos do ontem do SUS sdo mais carregados de
pessimismo dentro de uma realidade mais crua e vivencial. J4, por sua vez, os discursos
do hoje, apresentam o lado positivo do SUS, enunciando que apesar das evidentes
melhorias urgentes, o sistema funciona com qualidade satisfatéria.
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