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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a estima de lugar dos cidadaos-usudrios de um
Centro de Saude da Familia do Nordeste brasileiro e suas implicagdes com a satude. Busca,
ainda, identificar afetos presentes nas pessoas usuarias do Centro de Saude da Familia que
possibilitam ou ndo a implicacdo destas com um modo de vida saudavel, bem como, as
percepcoes desses sujeitos acerca do modo de viver saudavel. A compreensdo das questoes
ambientais e da saude humana bem como daquelas advindas dessa relacdo ainda sdo
limitadas. Assim, ¢ importante e urgente que sejam desenvolvidos estudos que possibilitem
maneiras eficazes de compreender e, consequentemente, intervir nos problemas oriundos
desse campo. Com esse intuito, parte-se dos campos da Psicologia Social, Psicologia
Ambiental e Saude Coletiva de abordagem histérico-cultural para pensar as relagdes entre
afetividade, estima de lugar e promocao de saide. Dessa forma, busca-se, com este estudo,
ampliar essas discussdes apresentando a estima de lugar (BOMFIM, 2010) como uma
dimensdo da saude, e as implicagdes com um modo de vida saudavel a partir da compreensdo
dos sujeitos-usuarios da Atengdo Baésica. Para tanto, nesta pesquisa foi utilizado o IGMA
(Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos) para identificar a estima de lugar dos sujeitos, e
uma entrevista semiestruturada para compreender a implicacdo com o modo de vida saudéavel
com 41 cidaddos-usudrios do Centro de Satde da Familia Sdo Geraldo, em Ic6 (CE). Com
esse estudo foi possivel identificar que o estilo de vida considerado pelos sujeitos como
saudavel ¢ aquele ditado pela logica tecnocratica, utilitarista e cientificista, no qual o saber
cientifico se sobrepde ao saber popular como o unico possivel. No entanto, a estima de lugar
dos cidadaos-usudrios da unidade de satde se revela potencializadora e indicativa de
envolvimento com o modo de vida saudavel. Assim sendo, percebe-se que embora o modo de
vida saudavel ndo seja fruto da autonomia dos sujeitos, uma vez que, a relacdo entre o cidadao
e o modo de vida saudavel ocorra pela via da passividade, os afetos relacionados a ela ndo sdo
geradores de servidado, e sim, de agradabilidade e pertencimento, portanto, potencializadores.
Dessa forma, conclui-se que a educacdo em saude assim como tem sido posta em pratica tem
promovido a implicagdo dos sujeitos com um modo de viver saudavel, no entanto, ndo de
maneira emancipatoria ¢ autbnoma, mas antes de maneira passiva, por meio da busca em
seguir um estilo de vida prescrito pelos aparelhos de poder ideoldgicos. Com essa pesquisa
espera-se fomentar uma discussdo ético-politica que contribua para potencializar as agdes da
Estratégia da Saude da Familia, possibilitando maior participagdo dos cidadaos e eficacia na
efetivac@o das agdes propostas na Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) no intuito
de promover um estilo de vida saudavel revelador da autonomia e emancipagdo dos sujeitos.

Palavras-chave: Afetividade. Estima de lugar. Implicagdo. Saude.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the esteem of place of citizen-users of a Family Health
Center in the Northeast of Brazil and its implications for health. It also seeks to identify
affections in the people who use the Family Health Center, which may or may not involve
them in a healthy lifestyle, as well as their perceptions about healthy living. The
understanding of environmental and human health issues as well as those arising from this
relationship are still limited. Thus, it is important and urgent that studies be developed to
provide effective ways of understanding and, consequently, intervening in the problems
arising from this field. With this aim in mind, this work starts from the fields of Social
Psychology, Environmental Psychology and Collective Health of historical-cultural approach
to think about the relationships between affectivity, esteem of place and health promotion. In
this way, the objective of this study is to broaden these discussions by presenting the esteem
of place (BOMFIM, 2010) as a dimension of health, and the implications of a healthy way of
life based on the understanding of the subjects-users of Basic Health Care. In order to do so,
the IGMA (Affective Maps Generator Instrument) was used in this research to identify the
esteem of place of the subjects, and a semi-structured interview to understand the implication
with a healthy lifestyle with 41 citizens-users of the Family Health Center Sao Gerardo in Ico
(CE). With this study it was possible to identify that the lifestyle considered healthy by the
subjects is dictated by technocratic, utilitarian and scientificist logic, in which specific
scientific knowledge overlaps popular knowledge as the only one possible. However, the
esteem of place of the citizens-users of the health unit proves to be potential and indicative of
involvement with the healthy way of life. Thus, it is perceived that although the healthy life is
not the result of the autonomy of the subjects, once the relationship between the citizen and
the healthy way of life occurs through passivity, the affections related to it are not generators
of servitude, but rather, of pleasantness and belonging, therefore full of potential. Thus, it is
concluded that health education, as it has been put into practice, has promoted the
involvement of the subjects with a healthy way of life, however, not in an emancipatory and
autonomous way, but rather in a passive way through the following of a lifestyle prescribed
by the ideological power apparatus. With this research, it is hoped to foster an ethical-political
discussion that contributes to strengthen the actions of the Family Health Strategy, enabling
greater participation of citizens and effectiveness in the implementation of the actions
proposed in the National Policy for Health Promotion (PNPS) in order to promote a healthy
lifestyle which reveals the autonomy and emancipation of the subjects.

Keywords: Affectivity. Esteem of place. Implication. Health.
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1 INTRODUCAO

Nas folhas que seguem sera apresentada a minha pesquisa de mestrado que
trata da relacdo entre a estima de lugar e o modo de viver saudavel, temas
pormenorizados nos capitulos seguintes. Inicialmente devo discorrer aqui sobre o que
originou o meu interesse nesse estudo. Ao me dedicar a pensar um pouco sobre o ponto
de partida dessa pesquisa, veio-me a lembranca a minha primeira escola: Escola
Recanto da Crianga, cujo slogan era “S6 com amor ¢ possivel educar”. Acredito que
estd nos bons encontros que tive naquele lugar, a origem dessa dissertacdo. Estd na
maneira sensivel com a qual as professoras me apresentaram as primeiras silabas, na
convivéncia parceira sempre cheia de descobertas, das primeiras letras as primeiras
paixdes, na maneira encantada como ocorreram as instru¢des académicas iniciais, no
Recanto da Crianga, a origem dessa dissertacao.

Acredito que nesse primeiro ambiente de aprendizagem escolar fui afetada
de alegria de tal maneira que possibilita que a expansdo de minha poténcia de agdo
ocorra, sobretudo, por via do desejo da busca de conhecimento. Assim, os afetos
sofridos nesta escola, onde cursei o ensino infantil e fundamental, conduziram-me em
direcdo a docéncia e manttm em mim o desejo de tornar-me uma professora
pesquisadora, o que, por sua vez, trouxe-me até este momento no qual escrevo a
introdugdo de meu relatério de pesquisa de mestrado.

Antes disso, ao concluir o Ensino Fundamental, convenci meus pais da
necessidade de mudarmos de Ic6 (CE), minha cidade natal, para que meus irmaos e eu
continuassemos os estudos, pois o municipio onde haviamos nascido e morado até entdo
ndo oferecia condi¢cdes adequadas para tal. Diante disso, mudamos para Juazeiro do
Norte (CE), cidade da regido do Cariri onde, além de ser proximo de Ico, cerca de 166
Km, moravam alguns parentes que poderiam nos dar qualquer suporte necessario
durante o periodo de adaptacao.

No Cariri conclui o Ensino Médio e, embora ja pretendesse a formacdo em
Psicologia, cursei a graduacdo em Letras na Universidade Regional do Cariri (URCA),
pois, na época ndo havia faculdade de Psicologia na regido e, no momento, era inviavel

uma nova mudanca de cidade. Durante o curso casei, tive minhas duas filhas e dois anos
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apos a conclusdo da licenciatura chega a graduacdo em Psicologia em Juazeiro do
Norte, quando tenho a oportunidade de cursa-la.

Na formacdo em Psicologia, por uma questdo de estruturagdo curricular do
proprio curso na época, tive que escolher entre as disciplinas de Satide Publica e
Organizacional. Diante disso, por minha familia estar iniciando um pequeno negdcio e
estarmos todos envolvidos e trabalhando na empresa, optei pelas disciplinas no campo
da Psicologia Organizacional. Dessa forma, os trabalhos académicos desenvolvidos na
época seguiram as linhas da Educacdo e da Psicologia Organizacional, em detrimento
da Saude.

No campo profissional fui atuar em 2010 como professora de lingua
portuguesa, apos passar no concurso de estado do Ceara, quando ja estava em fase de
conclusdo da segunda graduagdo. Ao terminar o curso de Psicologia, conciliei o trabalho
de docente no Ensino Médio com o atendimento em clinica particular. Nos depoimentos
€ queixas que eu escutava, tanto na escola quanto na clinica, chamava a minha atengao o
fato do quanto a falta de afetividade nos ambientes, as rotinas, as relacdes entre as
pessoas ¢ a desigualdade de oportunidades causavam sofrimento nos sujeitos e os
impediam de sonhar. Dai surge, possivelmente, a origem do interesse em estudar a
afetividade e o ambiente, embora nessa época, em meus questionamentos, nio refletia
acerca dos conceitos de afetividade, ¢ nem de ambiente.

Em 2014, outro passo em minha vida profissional me direcionou rumo a
pesquisa ora apresentada. Retornei ao Icd para trabalhar como docente do curso de
Psicologia que 14 estava sendo implementado pela Faculdade Vale do Salgado (FVS).
Nesse contexto, uma das disciplinas que assumi foi a de Estadgio Basico I, cujo objetivo
era apresentar os equipamentos de educagdo, satide e da assisténcia social do municipio
aos alunos.

Assim, tive a oportunidade de me aproximar de questdes que, sobretudo no
campo da saude, ndo consegui na época da graduagdo. Entre estas o que me chamou
atencdo foi a queixa dos profissionais da satide a respeito da ndo adesdo das pessoas ao
estilo de vida saudavel. Muitos diziam que davam orientagdes acerca dos cuidados com
a alimentacdo, da pratica de atividades fisicas, dos perigos do consumo de bebidas
alcodlicas e cigarros, mas as pessoas nao seguiam.

A partir dessa problemadtica apresentada pelos profissionais de satide me
interessei em investigar o que podia levar as pessoas atendidas pela Atengdo Bésica a

Saude a terem um estilo de vida saudavel. Comeco, portanto, a realizar pesquisas
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bibliograficas no sentido de tentar compreender a adesdo ao estilo de vida saudavel.
Estes estudos iniciais mostram que com a evolucdo crescente da cobertura da populacdo
pelos equipamentos de saude (BRASIL, 2006), o problema que era atribuido antes a
escassez de ativos, como auséncia de postos de saude e hospitais, passa a ser polarizada
entre os atores sociais, pois, para os profissionais, a problematica da satde ¢ a
populacdo. Esta, identificada como SUS-dependente, ¢ ignorante e resistente ao
tratamento, ndo se torna ativa no processo de saude, necessitando, portanto, na opinido
dos profissionais, de a¢des de educagio em satide (QUINTAO et al, 2009; MAIA et al,
2014; RIBEIRO et al, 2014). Ao passo que, como mostram Borges e Japur (2008) os
usuarios do SUS ndo aderem ao tratamento como uma medida de autocuidado, uma vez
que ndo se sentem confiantes a seguirem as recomendagdes de um médico cuja consulta,
julgam, ndo ter sido suficientemente adequada para a correta compreensdo de suas
queixas.

Esses achados iniciais me apontam a possibilidade dessa problematica estar
relacionada a outra questdo que j4 havia me ocorrido em contexto diferente: a
afetividade nos locais e nas relagdes que acabam por causar sofrimento e limitar o
desenvolvimento das pessoas. Dessa forma, portanto, é que direciono meus estudos para
dois temas principais, com os quais chego ao mestrado e que serdo pormenorizados
adiante: a afetividade nos ambientes, que me leva a estima de lugar (BOMFIM, 2010), e
o estilo de vida saudavel.

Com o processo de lapidacdo suscitado a partir dos estudos, orientacdes e
reflexdes possibilitados, sobretudo no primeiro ano do curso de mestrado, cheguei as
seguintes perguntas de partida: Qual a estima de lugar dos sujeitos-usuarios com relagdo
ao Centro de Saude da Familia? Como esses afetos se relacionam com as implicagdes
destes sujeitos com um modo de viver saudavel?

Ao buscar responder essa questdo inicial, a pesquisa apresentada ao longo
dessas paginas tem como objetivo geral analisar as relagdes entre a estima de lugar dos
cidaddos-usuarios do Centro de Saude da Familia S3o Geraldo do municipio de Ico e as
implicacdes destes com o modo de viver saudavel. Busca ainda identificar os afetos
presentes nas pessoas usudrias relacionados ao Centro de Saude da Familia Sao Geraldo
que possibilitam ou ndo a implicacdo destas com um modo de vida saudavel, bem
como, as percepcdes desses sujeitos acerca do modo de viver saudavel.

Ao refletir sobre as implicagdes em detrimento da adesdo, busco colaborar

com a ampliacdo do entendimento da Psicologia frente as demandas atuais da satde
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para além do saber médico totalizante. Uma vez que, como apontam Nepomuceno &
Brandao (2011), a Psicologia tem sido cada vez mais requisitada no campo da Atengao
Basica a Saude e, portanto, se faz necessario superar a “dificuldade em construir novas
praticas voltadas para a producdo social da satde e da cidadania, praticas
comprometidas com o bem-estar social” (DIMENSTEIN, 2001, p. 59).

Ao investigar as implicacdes dos sujeitos, ¢ ndo a adesdo, parto da
compreensdo de homem que significa e age sobre o mundo, isto é, atua transformando a
realidade ao mesmo tempo em que ¢ transformado por ela. Dessa forma, portanto, ¢ que
se entende que o homem deve estar implicado, ou seja, ter interesse, estar mobilizado e
sentir a necessidade de ter comportamentos que em sua opinido lhes proporcionem mais
saude.

Nesse sentido € que as bases teodricas e metodoldgicas dessa pesquisa estdo
amparadas na perspectiva historico-cultural com énfase nos campos da Psicologia
Social, Ambiental e da Saude Coletiva. Uma vez que esta abordagem aponta que, para
se pensar a problematica em questdo, ¢ necessario considerar as relacdes dialéticas,
mediadas pela afetividade, entre os sujeitos ¢ seus ambientes num processo de
construcdo historico-cultural da realidade que partilham.

A perspectiva historico-cultural se apresenta como uma forma de
compreender o homem em seu contexto, a partir da qual muitos campos de
conhecimentos sdo influenciados, inclusive a Psicologia Social e Ambiental latino-
americanas. Esta forma de compreensdo da realidade ¢ desenvolvida por Vygotsky
(1896-1934), cientista soviético, que viveu no inicio do século XX. Periodo no qual a
Russia, em pleno processo de industrializagdo vive um momento em que oS
trabalhadores, tanto das industrias quanto das areas rurais passam por uma situagdo de
grande opressdo politica, miséria, fome, pobreza e péssimas condigdes de trabalho.
Diante dessa situag@o de sujeicdo e exploragdo da classe operaria floresceram os ideais
socialistas na Russia.

No mesmo periodo se fundamenta ainda o auge do desenvolvimento da
oposicdo de pensamentos entre as ciéncias naturais, com base no materialismo
mecanicista, e as ciéncias sociais. Na Psicologia essa oposi¢do aparece em duas
vertentes, a Psicologia Fisiologica, preocupada com as questdes individuais ¢ a
Psicologia Social, voltada para as questdes coletivas. A primeira caberia o estudo de

processos sensoriais basicos. A segunda, os fendmenos mentais coletivos ou processos
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mentais superiores, como o pensamento, linguagem, cultura, uma vez que estes se
davam na interacdo social (VYGOTSKY, 1996).

A situacdo socioecondmica atrelada a oposi¢do entre o individual e social é
a base para um pensamento ancorado no materialismo historico dialético, que surge da
critica de Marx e Engels (1998) a sociedade capitalista. Para estes, as relagdes sociais e
as produtivas estdo totalmente interligadas através dos meios de producdo utilizados no
trabalho, de maneira que ao mudar o modo de producdo manufaturado para o industrial,
modificam-se também as concepcdes politicas, juridicas e ideologicas, como a arte, a
cultura, a moral, a religido.

Assim, o material € o ideal estdo relacionados de maneira dialética e
mediada pelos instrumentos utilizados no modo de producdo. Nessa relacdo mediada, o
homem ao transformar a natureza €, ao mesmo tempo, transformado por ela.

A partir desse método dialético, ou seja, considerando que individuo e
sociedade estdo em transformacdo permanente, Vygotsky busca compreender o sujeito
em seu contexto, superando o materialismo mecanico e o idealismo hegeliano. Para o
cientista, as mudangas do sujeito ocorrem no desenvolvimento humano no processo de
interagdo deste com o contexto social. Dessa forma, o psiquismo se desenvolve a partir
da interagdo social. Assim como no materialismo historico dialético, Vygotsky
considera 0 homem como um ser social e histérico que se desenvolve através da
interagdo com o contexto no qual esta inserido. Para o teoérico soviético, esta também
ndo ¢ uma relagdo direta, mas mediada por instrumentos concretos e signos.

Neste contexto, o homem ¢ visto como um animal que desenvolveu na
filogénese a linguagem, ou seja, um codigo dotado de significados que ¢ partilhado por
todos do grupo. Essa capacidade de dominar os simbolos tornou o humano um ser
cultural, o que o diferenciou dos outros animais.

Ao nascer, o homem ¢ introduzido nesta cultura e “passa a adquirir a falae a
planejar e controlar sua atividade e de outrem, através das representagdes mentais”
(BONIN, 2012, p. 59).Apesar de nascerem em uma cultura, os sujeitos ndo sao passivos
a ela, pois eles a ressignificam coletivamente de acordo com determinada época
historica. Dessa forma, o homem atribui significacdo aos objetos e se apropria das
significagdes na relacdo com o outro, ou seja, se insere na cultura produzida pelo
proprio homem. Esta ¢ a dimensao dialética de constituicdo dos sujeitos. De acordo com
Heller (1993), o homem nasce com um aparato genético no qual estdo inscritos as

condicdes para a existéncia da espécie, ou o que ela chama de esséncia muda da espécie,
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mas o processo de humanizacdo ocorre de fato nas relagdes estabelecidas apos o
nascimento.

Neste sentido, a mente ndo ¢ um componente, mas um produto das inter-
relagdes entre as pessoas e 0s objetos e se revela através das atividades humanas dentro
de uma cultura. Assim é que na perspectiva historico-cultural a condicdo de sujeito,
enquanto ser que pratica uma acdo, ¢ dotada de intencionalidade. Dessa forma, o
homem ¢ inserido na cultura na medida em que se apropria dos significados das rela¢des
sociais. Essa apropriacdo ¢ individual, baseada na histéria do proprio sujeito e em sua
capacidade de transformar essa cultura, constituindo assim a sua subjetividade.

De acordo com Bonin (2012) a nogdo de ‘eu’ tem dois aspectos
fundamentais. O primeiro, conforme descrito acima, ¢ de um sujeito ativo, que age
sobre 0 mundo. O segundo se refere a autoimagem ou autoestima desse sujeito. Essa
construcdo da subjetividade passa de uma esfera interpessoal para a intrapessoal, uma
vez que esse ‘eu’ ou as acdes sdo nomeados primeiramente pelo outro e s6 com o
dominio dos simbolos, da fala, que esse sujeito pode se autoinstruir, ou seja, pode
através do pensamento simbolico planejar a sua propria agao.

Dessa forma, ndo ha sujeito sem sociedade, uma vez que a nogdo de ‘eu’, as
emocdes, sentimentos ¢ a acdo do homem sobre o0 mundo ¢ constituida na inter-relagao
entre a dimensdo pessoal e cultural, ou seja, tudo no individuo passa pelas relagdes
sociais.

Assim, Vygotsky ao apresentar a perspectiva historico-cultural, utiliza o
método dialético para superar as dicotomias muito presentes na Psicologia do século
XX, como objetividade vs subjetividade, mente vs corpo, individual vs social,
racionalidade vs afetividade (VYGOTSKY, 1996). Inaugurando dessa forma, uma
abordagem que servira de base a varios campos de conhecimento dentro e fora da
propria Psicologia.

Esta compreensdo do homem como produto historico-cultural que se
constitui nas relagdes dialéticas entre sujeito e mundo mediados pelos simbolos é que
serd base para a Psicologia Social brasileira.Nas décadas de 1960-70 se faz presente
também na América Latina a cisdo entre as ciéncias humanas e sociais, cabendo a
Psicologia o estudo dos aspectos individuais e a Sociologia os aspectos sociais.

Diante da impossibilidade de compreender o ser humano de maneira isolada
surge a Psicologia Social, como campo que se dedica a interacdo homem e sociedade

com o objetivo de “analisar e explicar as influéncias do meio social e avaliar e
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promover o ajustamento do individuo a sociedade” (JACQUES et al, 2012, p.13). Essa
visdo adaptacionista, de ajustamento do individuo a sociedade que comega a ser
questionada na Europa, ¢ também denunciada no contexto latino, levando a formagao de
associagcdes de Psicologia Social que langam bases para uma nova ¢ diferente
redefini¢do dessa area.

No Brasil, em julho de 1980, é fundada a Associacdo Brasileira de
Psicologia Social (ABRAPSO), que define a Psicologia sob o paradigma do pensamento
critico, historico-cultural e sdcio-historico. Todas essas perspectivas apontam o homem
como produto construido socio-historicamente, mas ao mesmo tempo, produtor da
sociedade e capaz de transformar essa sociedade por ele construida. Essa visdo dialética,
na qual homem e sociedade influenciam-se mutuamente, rompe com a visdo dicotdmica
vigente na Psicologia norte-americana.

Este movimento no contexto nacional tem como representante principal a
autora Silvia Lane e como marco inicial a publicacdo, em 1984, do livro Psicologia
Social: 0 homem em movimento. Nesta obra, os autores criticam a visdo da Psicologia
que descreve pura e simplesmente os comportamentos humanos em situagdes isoladas,
muito comuns na Psicologia dominante. Diferente desta, para a Psicologia que se
desenhava na América Latina e, sobretudo aqui no Brasil “caberia a Psicologia Social
recuperar o individuo na interagdo de sua histéria com a histéria de sua sociedade —
apenas esse conhecimento nos permitiria compreender o homem como produtor da
historia” (LANE et al, 2012, p. 13).

De acordo com esta perspectiva, a contradicdo entre objetividade e
subjetividade deve ser superada pela dialética, pois sem negar o carater objetivo, nem
subjetivo, considera-os unidades de contrarios. Nesta relacdo, o homem se constitui
como produto e produtor da sua historia, como ser transformado e transformador da sua
realidade, em um movimento constante. De maneira que a interagdo dialética entre
individuo e sociedade ¢ tal que s6 ¢ possivel conhecer cientificamente o ser humano a
partir do contexto historico do processo constante de objetivagcdo/subjetivacao.

Esse cendrio aponta para a questdo de que em toda agdo humana ha sempre
uma intengdo construida historicamente do sujeito sobre o objeto, descartando assim a
pretensdao de neutralidade do conhecimento. Ao denunciar essa falsa neutralidade, a
Psicologia Social latino americana assume o papel de desenvolver um conhecimento
voltado para o compromisso social, ou seja, comprometido com a constru¢do de uma

realidade cujo foco seja a transformagao social.
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Na busca em desenvolver um conhecimento transformador, “E necessério
compreender o que impede e o que permite ao homem agir para transformar a realidade
de forma libertadora e emancipadora” (BOCK, et al, 2007). Para tanto se faz necessario
estudar como as emogdes surgem, se modificam e se mantém, ou seja, se debrugar sobre
a afetividade, uma vez que a ligacdo entre o individuo e a realidade esta para além de
uma condicdo puramente cognitiva, esta inter-relagdo ¢ mediada também pelas
emocgoes.

A Psicologia Ambiental, por sua vez, estuda a inter-relagdo entre as pessoas
e seu contexto fisico, cultural e social. Esta area também partilha da compreensdo de
que esse processo ¢ dindmico, uma vez que tanto os homens agem sobre o ambiente,
quanto os ambientes modificam e influenciam os comportamentos humanos.

De acordo com Moser (1998, p. 122), tedrico frac€s, “a especificidade da
Psicologia Ambiental é a de analisar como o individuo avalia e percebe o ambiente e, ao
mesmo tempo, como ele esta sendo influenciado por esse mesmo ambiente". Nao se
pode deixar de considerar que o referido autor ainda apresenta o carater de mediacdo
simbolica ao explicar que “As dimensodes sociais e culturais estdo sempre presentes na
definicdo dos ambientes, mediando a percepgdo, a avaliacdo e as atitudes frente ao
ambiente” (MOSER, 1998, p. 121).

Para a Psicologia Ambiental, o homem se constitui enquanto sujeito na
relagdo com o contexto social, cultural, fisico no qual esta inserido. O individuo
enquanto agente do seu processo de subjetivagdo se apropria da realidade historica e
cultural, ou seja, significa a realidade de acordo com sua posicdo e participacdo no
mundo, nos lugares, nas relagdes. Na América Latina, essa perspectiva tem estreita
relagdo com a Psicologia Social, portanto, diferente da Psicologia Ambiental francesa,
assume também o compromisso em desenvolver conhecimentos voltados para a
transformagao social.

Assim sendo, cabe considerar nesse processo de constituicio da
subjetividade, a interagdo do sujeito com os espagos, sejam eles construidos ou nio,
segundo as significagdes atribuidas a eles. Na inter-relagdo sujeito-ambiente, o espago ¢é
transformado em signo, ou seja, a ele ¢ atribuido sentidos e significados, que por sua
vez, mediardo os comportamentos dos sujeitos nos espagos. Assim a significagdo
“permite a apropriagdo subjetiva dos espacos fisicos” (PONTE; BOMFIM e
PASCUAL, 2009, p. 349), desse modo, a maneira como as pessoas se relacionam com o

lugar, depende dos sentidos e significados a ele atribuido pelo sujeito.
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Nessa relacdo, o homem ndo atribui significado apenas ao lugar, mas
também a si proprio. “O sujeito, ao construir significado e sentido aos espagos fisicos
[...] reconhece a si mesmo” (PONTE; BOMFIM e PASCUAL, 2009, p. 350) ora como
afirmagdo, ora como negagdo. De maneira que o homem se constitui em um constante
processo de apropriacdo, significagdo de si, do outro ¢ dos lugares. Assim, a construgdo
da subjetividade relaciona-se a identificagdo com os espacos ¢ a disposi¢cdo afetiva
constituida na relagdo com os lugares, através da qual o sujeito pode significar a si
proprio e sua vida.

Tal como a Psicologia Social e a Ambiental latino-americanas, a Satude
Coletiva ¢ um campo de saber cientifico, de praticas e lutas, cuja origem esta articulada
ao Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, o qual compreende a saide como um
processo contextualizado socio-historicamente, possibilitada pelas condi¢des sociais,
econdmicas, culturais nas quais os sujeitos estdo inseridos. Assim, também a doenca ¢
vista, a partir da perspectiva historico-dialética, como resultado, sobretudo, das
desigualdades sociais em saude sobre as quais os sujeitos estdo inseridos.

A partir dessas defini¢des fica claro que a compreensdo acerca do campo de
conhecimento da Psicologia Ambiental esta, tal como o da Psicologia Social e da Satude
Coletiva, ancorada no entendimento de que o homem se constitui na relacdo dialética
com o seu contexto historico-cultural, conforme apresentado por Vygotsky (2007). Ou
seja, partilham da concepg¢do do psiquismo enquanto construcdo que se da na interacdo
com o contexto social. A subjetivagdo ocorre através da constituigdo histdrico e cultural
mediada pelos signos e instrumentos e realizada pelo sujeito enquanto agente de seu
proprio processo, de forma que os seres humanos significama realidade de acordo com a
sua posicao e participag@o nas relacdes.

Dessa maneira ¢ que a perspectiva historico-cultural aparece como base de
entendimento acerca do homem em seu contexto que ancora tanto a Psicologia Social
quanto a Psicologia Ambiental tratada nesse trabalho e base para a construcdo da
categoria que nos ¢ muito valiosa, e que sera caracterizada adiante, a estima de lugar. E
também, proposi¢ao que ampara a compreensao de homem adotada na Satde Coletiva.
Assim sendo, toma-se a perspectiva historico-cultural como ponto de vista sob a qual se
olha os campos de conhecimento da Psicologia Social, da Psicologia Ambiental e da
Satde Coletiva e que fundamenta o estudo do tipo exploratdrio e interpretativo, de
abordagem mista, com sujeitos usudrios do Centro de Saude da Familia Sdo Geraldo,

localizado no municipio de Ic6, ora apresentado.
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O campo de intersecdo entre as questdes ambientais e da satide humana €
imenso e sdo muitos os desafios provenientes dessa inter-relagdo. Diante disso, €
urgente que sejam desenvolvidos estudos que possibilitem maneiras eficazes de
compreender e intervir nessa seara, uma vez que, como entende Tambelline (2012,
p.58), ainda ndo se tem politicas e instrumentos eficazes contra os problemas oriundos
desse campo ¢ isso se deve, em grande parte, “[...] a compreensdes limitadasdo objeto
em questdo, seja pela ciéncia, pelo poder publico ou pela cidadania”.Diante desse
cenario, a presente pesquisa, ao apresentar a estima de lugar como uma dimensao da
saude, visa, ampliar as discussoes nesse ambito de intersecdo e assim colaborar com o
desenvolvimento cientifico do mesmo.

Além disso, com a presente investigacdo se estende as possibilidades de
compreensdo da categoria estima de lugar, pois por meio de buscas nas plataformas de
pesquisas online ndo foi localizada nenhuma pesquisa acerca dessa categoria realizada
em municipios interioranos, apenas em capitais e regido metropolitana.

Por meio da pesquisa bibliografica inicial, foi possivel localizar apenas
estudos que relacionam saude e estima de lugar tomando como referéncia os afetos dos
profissionais da saude com relacdo aos seus locais de trabalho. Esse revela que a estima
de lugar despotencializadora estd associada, sobretudo, as condi¢cdes de gestdo do
servigo, as condi¢des de trabalho, a precariedade dos vinculos trabalhistas e a ideologia
que ampara a demanda que busca o servigo e a pratica profissional oferecida nesses
locais (FELIX, 2011; FEITOSA, 2014). No entanto, ndo se localizou at¢é o momento,
nenhuma investigacao cuj foco tenha sido a estima de lugar dos usuarios dos servicos
publicos de saude.

De maneira que a analise da estima de lugar dos cidadios-usuarios do
Centro de Satde da Familia Sao Geraldo, no municipio de Icd, além de ser uma forma
de estar contribuindo com minha cidade natal, amplia o campo de investigacdo da
categoria estima de lugar, tanto no que se refere aos locais, quanto ao publico
investigado.

O desenvolvimento dessa pesquisa estd amparado, ainda, na convic¢ao de
sua contribuicdo ético-politica, uma vez que acredito que entender como se da a
afetividade nos CSFs contribuird para potencializar as agdes da Estratégia da Satde da
Familia, possibilitando maior eficacia na efetivacdo das acdes propostas na Politica
Nacional de Promogdo da Saude (PNPS). Esta investigacdo podera, ainda, ajudar os

profissionais da Saude e da Psicologia a compreender de que maneira os afetos estdo
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presentes nos Centros de Satde da Familia, bem como, quais aspectos socioambientais
influenciam o desenvolvimentode uma estima de lugar potencializadora da acdo a
implicar-se com um modo de viver saudavel. Assim, espero contribuir para a reflexdo
de como a relagdo pessoa-ambiente pode ser relevante na construcdo de relagdes
possibilitadoras de comunidades mais participativas, autdnomas e empoderadas com o
seu processo de saude.

Apresentada as bases tedricas que fundamentam a presente pesquisa nesse
capitulo introdutério, no segundo capitulo desse trabalho apresento ao leitor um passeio
pelos caminhos de construgdo da categoria estima de lugar. Como a estima de lugar ¢
um conceito que trata da afetividade voltada para o lugar, parto da Filosofia do periodo
antropologico quando a afetividade foi vista como empecilho a razdo. Em seguida,
trilho os caminhos da ética de Espinosa (1632-1677) que nos levam a pensar o quanto
os afetos constituem os nossos pensamentos, julgamentos e agoes.

Nesse caminho, no qual se supera as dicotomias entre razdo-emocao,
objetividade-subjetividade, pensamento-acdo, passamos por Vygotsky (1896-1934) que
apresenta a perspectiva historico-cultural dos afetos, por Heller (1993) que trata dos
sentimentos como implicagdo ¢ como orientadores da agdo. Seguindo esse percurso
encontramos Sawaia (2008a) que nos aponta a perspectiva ético-politica dos afetos. Por
ultimo, nessa primeira etapa, tomo Bomfim (2010) que, considerando os tedricos aqui
citados, traz para esse estudo da afetividade a relagdo pessoa-ambiente por meio do
desenvolvimento da categoria estima de lugar. Ao longo do segundo capitulo, portanto,
serdo apresentadas as compreensdes que se tem acerca das seguintes categorias:
afetividade, ambiente, estima de lugar e implicacao.

No terceiro capitulo o curso segue pela descricdo da histéria da saude. Neste
caminho parto das concepgdes de saude e doenga desenvolvidas na antiguidade que
posteriormente embasaram o modelo biomédico e o biopsicossocial de saude. Percorro
o contexto socio-historico que suscita as discussoes acerca da promog¢do da saude no
cendrio internacional para, em seguida, encaminhar-me para o cenario da satide no
Brasil. Deste tomo como ponto de partida a maneira como era considerada a saide aqui
no periodo de colonizagdo. Prossigo no periodo republicano quando, em meio a grandes
epidemias, surgem os servigos sanitarios, os médicos higienistas ¢ o sanitarismo
campanista marcando o inicio da satde publica no Brasil.

Apresento, ainda no terceiro capitulo, o contexto historico que possibilita o

surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS). Em seguida, percorroa via da



28

organizacdo da Atencdo Basicae de implementacdo de uma Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS). Nos becos da PNPS busco o caminho para entender o que
pode ser considerado um modo de viver saudavel. Assim, pretendo nesse capitulo
apresentar as discussdes acerca da Atencdo Basica no Brasil, a Politica de Promogao da
Satde e por fim as perspectivas acerca do modo de vida saudavel.

Apresentadas as bases teoricas dessa dissertagdo, no quarto capitulo, avango
com os procedimentos metodologicos seguidos nessa pesquisa. Para tanto, inicio
discorrendo sobre a abordagem metodologica adotadanesse trabalho e em seguida
caracterizo a cidade de Ico e o Centro de Saide da Familia Sdo Geraldo, locais que
compdem o cendrio dessa investigagdo. Prossigo descrevendo os passos seguidos na
insercdo no campo de pesquisa, caracterizando os participantes dessa investigacdo, bem
como, pormenorizando os instrumentos utilizados na producdo de evidéncias e os
procedimentos de analise dos resultados suscitados. Finalizo este capitulo expondo os
cuidados éticos observados no desenvolvimento deste trabalho.

Na secdo seguinte, quinto capitulo, busco analisar as relagdes entre a estima
de lugar e as implicagdes com um modo de vida saudavel a partir dos resultados e
discussoes suscitados nessa pesquisa, por meio da analise dos resultados conseguidos a
partir do Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos (IGMA) e da entrevista
semiestruturada.

No sexto capitulo dessa dissertacdo elaboro as consideracdes finais desse
trabalho. Nestas busco responder as questdes que emergiram no decorrer dessa
caminhada, prestar contas dos objetivos propostos inicialmente e apresentar as
elaboracdes teoricas suscitadas durante esse processo de investigacdo. Ao fim, apresento

as novas inquietagoes queo lugar onde cheguei me possibilitam ter.
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2 AFETIVIDADE: DE OPOSICAO A RAZAO A ESTIMA DE LUGAR

2.1 A afetividade como oposicio a razao

O papel dos sentimentos, emog¢des, ou ainda, da afetividade em oposigdo a
racionalidade figuram como preocupagdo para a humanidade desde o inicio da Filosofia
do periodo antropoldgico, na Antiguidade Classica. Esta foi inaugurada por Socrates
quando, no momento em que muitos pensadores buscavam compreender a origem € o
funcionamento do cosmo, aponta a necessidade de o homem conhecer a si mesmo e, por
intermédio da maiéutica, chegar ao conhecimento claro acerca da realidade. Dessa
forma chama ateng¢@o para a razdo, ou ainda, para a capacidade humana de conhecer.

Platdo, discipulo de Socrates, apresenta 0 homem como um ser dualista,
composto por mente e corpo. Ao estabelecer a diferenga entre esses dois elementos,
Platdo os dotou de valores opostos. A alma pertence ao reino das ideias que ¢é
permanente e perfeito, portanto, identificada com o bem e o bom. Ao passo que o corpo
pertence ao mundo material que representa a parte inferior do universo. A alma quando
ligada ao corpo teria trés dimensdes: uma racional, que se refere a inteligéncia; uma
afetiva, relacionada aos impulsos e emogdes; e a terceira é a sensual, ligada as
necessidades corporeas (FREIRE, 2014). Para o fildésofo ateniense, cabe a alma racional
comandar as outras duas como um cocheiro que controla dois cavalos. Dessa forma, os
afetos, sentimentos e desejos, quando ndo controlados, sdo vistos como empecilhos para
se alcangar o verdadeiro conhecimento. Pois a sabedoria s6 é possivel quando as
paixdes estdo sob o dominio da razdo. Assim, no pensamento dualista platonico, os
afetos sdo associados ao irracional, ao mal, aquilo que deve ser controlado pela razao.

Embora discipulo de Platdo, Aristételes discorda da visdo dualista de seu
mestre. Para ele, o corpo e a alma ndo podem ser divididos, pois, a esséncia ndo pode
ser separada da existéncia material das coisas, e a alma € o principio ativo da vida, o
animo do corpo. Dessa forma, se desfaz o dualismo platonico e, portanto, a dicotomia
entre razdo ¢ emocao. As paixdes ndo sdo consideradas nem boas, nem mas, mas podem
ser nocivas quando em excesso, por isso devem estar sobre o controle da razdo.
Enquanto racionalista, Aristoteles, considera que a felicidade consiste em viver em

equilibrio, ou seja, livre de excessos. O que significa, em outras palavras, agir pela
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razdo. Assim, também na concepgdo aristotélica, as emogdes, assim como as agoes,
devem estar sob o comando da razio (BRANDAO, 2012).

Na Idade Média, com o advento do cristianismo, o conhecimento ¢é
subordinado a fé. Neste periodo surgem como expoentes os fildsofos Santo Agostinho
(354-430) e Sao Tomas de Aquino (1225-1274). O primeiro, amparado em Platdo,
discorre sobre o dualismo entre alma e corpo, no qual a alma além de sede da razao era
a expressdo de Deus no homem. O conhecimento, portanto, era visto como iluminagéo
divina e para alcanga-lo era necessario conter as emocdes. O segundo apoia-se na
distingdo entre esséncia e existéncia de Aristoteles adaptando-a ao pensamento
religioso. Para o tomismo, somente Deus € perfeito e, portanto, retne a esséncia e
existéncia. De maneira que a busca da perfei¢do humana seria buscar a Deus. Isso
significa que o homem deve controlar as vontades e, pelo exercicio da razdo, escolher
entre o bem, que o aproxima de Deus, e evitar o mal, que o distancia. Assim, as
emocoes aparecem na Idade Média como aspectos da condi¢do humana que devem estar
submetidos ao controle da razdo, tal como na Antiguidade Classica.

O Renascimento se caracterizou como um periodo no qual o homem tendo
as verdades cristds questionadas se encontra em uma condi¢do de desamparo que lhe
impds novas formas de ser.

Nao podendo esperar pelo conselho de uma figura de autoridade, o homem
viu-se obrigado a escolher seus caminhos e arcar com as consequéncias de
suas opgoes. Nesse contexto houve uma valorizacdo cada vez maior do

‘Homem’, que passou a ser pensado como o centro do mundo(FIGUEIREDO
e SANTI, 2006, p. 24).

Assim, os movimentos, mudancas e transformagdes do proprio mundo
deixam de ser fruto da vontade de Deus e passam a ser entendidos como resultados de
forcas mecanicas. Ao homem, dotado de confianca e razao, cabe a funciao de conhecer e
controlar a natureza.

Para tanto, sdo apresentadas duas formas de tentar prever e controlar o
universo, uma pela via racionalista e outra empirista, que marcam o inicio da
Modernidade. A primeira tem Descartes (1596-1650) como representante que busca
obter um conhecimento seguro da verdade. Para tanto duvida de tudo que existe na
busca de uma ideia clara, distinta e inquestiondvel que pudesse ser considerada
verdadeira. Com esse intuito, quando tudo parece ser fruto da imaginagao, o filosofo se

percebe como sujeito pensante e, pelo menos enquanto sujeito que pensa, existe:
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“penso, logo existo”. A ideia de um ‘eu’ que pensa, portanto, aparece como uma
verdade clara e distinta e por isso passa a ser base de todo o conhecimento.

Pela via racionalista, Descartes considera que o conhecimento verdadeiro s6
¢ viavel através da razdo, a qual ndo ¢ possivel imputar nenhum erro. Estes sdo frutos
das escolhas que, por sua vez, sdo obras da vontade e ndo da razdo. A vontade,
mecanismos do corpo, quando submetida a razdo, faculdade da alma, esta a servigo da
verdade. E quando subordinada as emocgdes, também faculdade da alma, conduz o
homem ao erro. Neste caso, os sentimentos sdo vistos como ideias que devem ser
controladas a fim de que estasndo obscurecam a capacidade de discernimento do
homem. Assim, os desejos do corpo devem ser dominados pela razdo e ndo pela emocao
(BRANDAO, 2012).

Com o0 mesmo objetivo de buscar uma verdade segura acerca do mundo,
Francis Bacon (1561-1626) apresenta um método de producdo de conhecimento apoiado
na experiéncia sensorial e racional. Para tanto € necessario a luta sistematica “contra as
inclinagoes inatas ou aprendidas do homem que bloqueiam ou deformam a leitura
objetiva do livro da natureza” (FIGUEIREDO, p. 15, 1991). O que significa que para se
chegar ao conhecimento verdadeiro é necessario submeté-lo a experiéncia racional e
excluir qualquer especulagdo cuja base ndo fosse a empiria.

Assim, Bacon classifica como idolos ou falsos deuses da ciéncia todos os
erros e preconceitos que distanciam o homem do conhecimento verdadeiro. A
afetividade ¢ caracterizada como idolo da tribo e se refere a todo conhecimento
originado pela percep¢do sensivel e que, portanto, deve ser eliminada. Diante desse
posicionamento rigido acerca das emogoes do fundador do movimento empirista inglés,
que as viam como obstaculo ao conhecimento e por isso devendo ser eliminadas, como
atenta Brandao (2012, p.35) “torna-se perfeitamente compreensivel a mesma atitude
negativa que viria a ser entronizada séculos depois pelo positivismo e behaviorismo
contra a subjetividade, no campo das ciéncias humanas e da Psicologia”.

Assim, a partir do século XV, a contemplag@o especulativa cede lugar ao
conhecimento objetivo de cunho utilitarista alcangado através da submissao rigida do
pensamento ao método cientifico, quer seja de base racionalista, quer seja empirista.
Assim, Descartes ¢ Bacon marcam o inicio do periodo denominado Modernidade, o
qual se caracteriza por essa nova forma de conhecer e dominar a natureza através do
método cientifico. Nesse periodo, ainda € claro o dualismo entre razdo e emogdo, bem

como a defesa da necessidade do dominio daquela sobre esta. Muda-se a forma de
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compreender o homem, mas a visdo das emogOes como obstaculo ao conhecimento
verdadeiro permanece. Nao mais sob a perspectiva ética ou moral, mas como questio
epistémica, cognitiva.

Quem rompe com a perspectiva dualista, e por isso é foco de interesse dessa
pesquisa, ¢ Espinosa (1632-1677). Este filésofo do século XVII apresenta uma
concepcdo monista acerca do homem e natureza em uma época na qual, como ja
relatado, era muito presente o pensamento dualista que opunha mente e corpo, esséncia

e existéncia, razao e emocao.

2.2 Espinosa: os afetos da mente/corpo

Espinosa demonstra a maneira dos gedmetras (ESPINOSA, 2014), ou seja,
de forma objetiva e racional, o quanto a afetividade faz parte dos nossos julgamentos,
pensamentos e acdes. Desse modo, substitui a postura moralista, na qual os afetos sdo
vistos como o cancer da razdo, pela do cientista natural, para assim tornar possivel uma
ciéncia que aponte as causas, ou seja, a origem dos desejos e apetites humanos. Assim,
desenvolve uma ciéncia da afetividade humana.

O método proposto para esta construgdo € o sintético, no qual se parte da
causa para o efeito, diferente do método analitico cartesiano. Para Espinosa tudo tem
uma causa, uma razdo inteligivel de ser. De maneira que ¢ necessario conhecer a
primeira ideia que causa todas as coisas, que € a causa de todas as ideias, ou seja,
conhecendo a causa da primeira ideia € possivel conhecer a causa de todas as coisas.

Considerando que o principio ¢ Deus, se deve partir do conhecimento da
esséncia de Deus para dai deduzir o conhecimento do Universo. Para Espinosa, Deus
ndo ¢ transcendente, mas imanente a Natureza, ou seja, Deus e Natureza sdo uma ¢ a
mesma coisa. A identificagdo entre essas duas instancias, separadas na perspectiva
dualista do pensamento judaico-cristdo, ¢ base da tese monista do pensamento
espinosano.

A unidade Deus/Natureza ¢ a raiz ultima e Unica de todas as coisas, ou s¢ja,
raiz primeira da qual tudo parte. De maneira que tudo que existe ¢ manifestacdo das
modificag¢des particulares produzidas ndo por um ato contingente de escolha, mas pelo
exercicio necessario de uma poténcia causal desprovida de qualquer finalidade. A causa

primeira de todas as coisas ¢ a causa livre, ou seja, existe necessariamente, ndo depende
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de contingéncias ou outra coisa para existir. Esta se da somente por sua infinita
poténcia, sua infinita forca de existir. Assim, na Natureza, a esséncia ¢ a propria
existéncia que consiste na poténcia infinita da acdo de transformag@o, uma atividade
causal permanente.

Sendo Deus e Natureza uma coisa s, a substancia unica que devido a sua
poténcia infinita origina todas as coisas, ndo ha, para ele, separagdo entre a matéria ¢ a
ideia. Estas sdo apenas duas formas diferentes de manifestacdo de uma substancia so.
Uma vez que hd uma unica substincia infinita que ¢ constituida por infinitos atributos,
ou seja, infinitas formas ativas de manifestagdo. Entre esses atributos estdo o
pensamento e a extensdo que originam, pelas afeccdes, ou seja, modificagdes,
respectivamente a mente/ideia e o corpo, que sdo, portanto, modos. Dito de outra
maneira, os modos sdo afec¢oes, ou ainda, transformagdes dos atributos.

Dessa forma, a mente e o corpo humano s3o modos dos atributos
pensamento e extensdo respectivamente, os quais por sua vez, sdo duas expressoes
diferentes de uma mesma realidade. A mente ¢ um modo finito do pensamento infinito,
e uma ideia do corpo humano. E o corpo ¢ um modo finito da extensdo e o objeto da
mente. Mente/corpo esta sujeito as afec¢des proprias da poténcia, pela qual todas as
coisas existem e agem, que estabelece a relagdo de causa e efeito na natureza. De
maneira que o homem, como parte da Natureza, estd submetido as suas leis, como todos
os outros elementos que dela fazem parte.

De acordo com a lei da Natureza, conforme ja explicitado, pela poténcia de
acdo, tudo estd e sempre esteve em movimento, de maneira que ndo existe tempo, nem
inicio e fim, apenas duragdo. Tudo estd em transito, numa producdo continua da
existéncia. Nesse fluxo, ou seja, na busca permanente de expansdo, oS corpos se
encontram uns com 0s outros e nesses encontros sofrem afecgdes, ou seja, se
modificam.

Assim, também os sujeitos, como modos da Natureza, e parte da sua
poténcia infinita, sdo aptos a afetar e serem afetados, pela poténcia de acdo, de
diferentes maneiras por outros corpos/mentes, isto ¢, de modificarem e serem
modificados na inter-relagdo com os outros. Nesse processo de afec¢des sdo
estabelecidos os afetos, ou seja, estes se originam a partir das transformacdes sofridas
pelos corpos/mentes nos encontros com o0s outros objetos.

Estes afetos decorrentes das afec¢des podem, no entanto, diminuir, refrear

ou aumentar, estimular a poténcia de agdo dos sujeitos. A primeira situagdo ocorre
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quando somos causa inadequada da acdo, ou seja, quando agimos ndo por nossa propria
consciéncia e razdo, mas motivados por ideias confusas, advindas ndo da nossa propria
reflex@o0, mas a partir de ideias imaginativas. Um exemplo desse tipo de comportamento
¢ quando agimos levados por supersti¢cdes. Nesse caso, atribuimos a alguma situa¢do ou
objeto, por associacdo aleatoria entre acontecimentos, o status de ser a causa de algo
bom ou ruim em nossas vidas. Aquilo que nos remete a algo bom ¢é causa de esperanca ¢
de alegria, entdo a amamos e por isso nos esfor¢aremos para utiliza-lo a fim de obter as
coisas que esperamos. Se aquilo nos remete ao pressagio de algo ruim €, portanto, causa
de medo e também de tristeza, entdo buscaremos afasta-lo. Esses comportamentos sdo,
portanto, baseados em ideias imaginativas, de causa inadequada. Nestes casos somos
movidos por paixoes e estas nos levam ao enfraquecimento da poténcia de acdo, ou seja,
ndo somos ativos e sim passivos diante dos afetos, e por isso, de acordo com Espinosa,
padecemos.

No entanto, quando temos uma compreensao clara e distinta das afecgdes
que nos levam a querer ter determinado comportamento temos mais controle sobre essa
acdo. Dessa forma podemos escolher o que ¢ melhor para nos, e ao estarmos conscientes
para escolher, agimos. Assim somos livres, ativos e, portanto, nossa condi¢do de seres
humanos se manifesta em toda a suapotencialidade de ser, ou seja, em todo o seu
potencial de pensar e, consequentemente, agir, ¢ por isso dizemos que a poténcia de
acao é estimulada, aumentada.

Disso ocorre que os afetos podem ser de dois tipos, aqueles que aumentam a
nossa poténcia de agdo e aqueles que a diminuem ou a refreiam. No primeiro, através da
busca das causas pela razdo, somos causa adequada dos comportamentos, ativos, livres
e auténomos em nossas acdes. No segundo, por meio de ideias imaginativas, ou seja,
ideias cujas causas sdo desconhecidas, somos causa inadequada dos comportamentos e,
portanto, passivos, servos, dominados pelas paixdes e vivemos em uma condigdo de
heteronomia, uma vez que nossos comportamentos sao determinados pelos afetos que os
outros corpos nos causam.

Espinosa aponta trés tipos de afetos primarios, ou seja, dos quais se
originam todos os outros: o desejo, a alegria e a tristeza. O primeiro se refere ao esforco
de perseverar no ser, no existir, dessa forma, portanto, é a esséncia do homem. Esta
pode ser estimulada ou refreada pelos dois outros. Quando as afeccdes que sofremos
sdo, em sua maioria, causa de alegria tem-se a poténcia de acdo aumentada; quando sdo

causa de tristeza a poténcia de ag¢@o ¢ diminuida. Pode ocorrer ainda algo que nos causa
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tristeza e alegria na mesma intensidade. Em casos assim, a mente fica em um estado de
flutuagdo de dnimo, ora um afeto, ora outro.

Nas inter-relagdes as pessoas sdo afetadas por muitas coisas ¢ de muitas
maneiras pelos afetos de alegria e/ou de tristeza. No entanto, para Espinosa (2014, p.
173), “Uma coisa singular qualquer, cuja natureza ¢ inteiramente diferente da nossa ndo
pode estimular nem refrear a nossa poténcia de agir e, absolutamente, nenhuma coisa
pode ser, para nds, boa ou ma, a ndo ser que tenha algo em comum conosco”. Assim,
apenas as relacdes entre as pessoas podem ser causa eficiente de alegria ou tristeza e
que os lugares, por exemplo, ndo podem ser considerados bons ou maus para os
individuos, uma vez que sdo de naturezas distintas. No entanto, as pessoas sdo afetadas
de muitas maneiras e “Qualquer coisa pode ser, por acidente, causa de alegria, de
tristeza ou de desejo” (ESPINOSA, 2014, p.109). Isso significa que objetos ndo
humanos nos afetam porque estdo associados a outros afetos que tem como causa
eficiente as inter-relagdes entre as pessoas.

Acerca dos afetos, sabe-se ainda que o amor ¢ a alegria causada pela ideia
de que algo exterior aumenta a poténcia de a¢cdo. Em oposicdo, tem-se o 6dio como a
tristeza causada pela ideia de que algo exterior a diminui. Assim, amamos aquilo que ¢
causa de alegria e que, portanto, julgamos ser util para expansdo do esforco de
perseverar no existir. E odiamos aquilo que é causa de tristeza e que, portanto, diminui a
nossa poténcia de acao.

Considerando, de acordo com Espinosa (2014), que nada ¢ mais necessario
para o ser humano do que outro ser humano, a felicidade consiste em fazer o bem ao
outro, uma vez que quando a coisa amada ¢ afetada de alegria, aquele que a ama
também sera afetado pelo mesmo afeto e em decorréncia disso, também tera sua
poténcia aumentada. Esta felicidade ¢ gerada pelo conhecimento verdadeiro, ou seja,
pela compreensdo, pela via da razdo, de que a alegria verdadeira esta naquilo que
aumenta a poténcia de existir e naquilo que lhe ¢, portanto, util. Assim é que a
felicidade verdadeira tem como base a compreensdo que o bem que se faz ao outro é o
bem que se faz a si.

Dessa forma, pode-se inferir que a ética espinosana esta na busca de uma
felicidade que ndo ¢é apenas individual, mas sim publica, ou seja, tem como base a
alegria originada pela felicidade que se realiza na relagdo entre os seres. A ética ¢
fundamentada na logica de que o sofrimento do meu semelhante ¢ também o meu, e

quanto mais o meu semelhante sofre, mais padeco e minha poténcia ¢ diminuida. Da
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mesma forma, a alegria do meu semelhante ¢ a minha, e quanto mais o meu semelhante
esta bem, tem sua poténcia aumentada, mais eu sou afetado da mesma forma.

Desse modo, o pensamento espinosano era contrario a filosofia, a religido e
ao modo de vida das pessoas de sua época, pois aquele traz uma concepg¢do monista
acerca de Deus e natureza, homem e mundo, razdo e emog¢do. Assim, “[...] por ter sido
considerado ateu numa época em que os poderes temporal e religioso ainda ndo se
distinguiam claramente, Espinosa tornou-se, sem sombra de divida, o pensador mais
atacado em toda a historia” (BRANDAO, 2012, p. 67). Seu pensamento foi relegado e
afastado por muito tempo dos estudos académicos, pois, como aponta Brandao (2012, p.
67), “[...] diante da intolerante opressao religiosa ou politica, o inico lugar que se pode
guardar para o pensamento critico ¢, muitas vezes, o da clandestinidade e do
anonimato”.

Na Psicologia os pensamentos de Espinosa sdo retomados no inicio do
século XX por Vygotsky (1896-1934). Este tedrico v€ na concep¢do monista entre
homem e natureza, razdo e emog¢ao do filoésofo a raiz de sua compreensdo acerca da
inter-relacdo homem-cultura. Assim, Vygotsky encontra nas ideias do filosofo do século
XVII a esséncia do pensamento dialético marxista no qual se apoiara para desenvolver
uma Psicologia que supere a dicotomia, muito presente na Psicologia do século XX,

entre razao € emogao.

2.3 Vygotsky e a condicao historico-cultural dos afetos

As diferentes abordagens psicologicas do século XX podiam ser agrupadas
em dois tipos basicos antagdnicos entre si. O primeiro grupo classificado como causal
explicativo toma a Psicologia como uma ciéncia natural e, portanto,segue uma
abordagem experimental que visa explicar e controlar o comportamento humano. O
segundo grupo intencional descritivo, vé a Psicologia como uma ‘ciéncia da alma’ e
tenta compreender ou descrever os processos psicolégicos humanos. Aquele coube o
estudo dos processos mentais inferiores e a este 0s processos mentais superiores
(VYGOTSKY, 1996).

Na Russia, inicio do século XX, florescia um sentimento de abertura as
ideias ancoradas no materialismo historico dialético, em contextos explicitados
anteriormente, duas abordagens da Psicologia coexistiam de maneira igualmente

contundente: o viés idealista que tinha Chelpanov, fundador do Instituto de Psicologia
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de Moscou, como representante; e o materialismo mecanicista que tinha Bekhterev
como representante. Nos trabalhos apresentados pelos referidos pesquisadores no 1
Congresso Russo de Psiconeurologia, em 1923, ficaram claras as tensdes existentes
entre os psicologos idealistas e as diferentes correntes materialistas que floresciam na
Psicologia soviética, sobretudo a reflexologia de Bekhterev. No entanto, aqueles mais
identificados com a Revolu¢do Russa de Outubro ndo se reconheciam em nenhuma das
duas, pois estes buscavam uma alternativa materialista que estivesse de acordo com os
ideais marxistas (RIVIERE, 1985).

No evento supracitado, Kornilov apresenta uma critica tanto as ideias da
Reflexologia de reduzir os fendmenos psicologicos a leis bioldgicas e fisicas, quanto as
ideias de uma Psicologia introspectiva completamente separada dos processos
psicologicos. Assim sendo, propde a Reactologia, cujo intuito ¢ estudar de maneira
objetiva as reacOes humanas em seus ambientes. Essa perspectiva ¢ a que mais se
aproxima da filosofia marxista e, portanto da ao pesquisador repercussdo social, ao
ponto dele ser chamado para substituir Chelpanov na direcdo do Instituto de Psicologia
de Moscou. Nesta fungdo, o reactologista, com a equipe do instituto renovada, busca
desenvolver uma Psicologia soviética marxista, que tem como principios 0 monismo
materialista, a irredutibilidade dos fendémenos psiquicos em fisicos, reconhecimento da
natureza social e individual dos comportamentos humanos, bem como, a da natureza
transformadora da realidade fisica e social. No entanto, devido a formac¢do deficitaria no
pensamento marxista Kornilov e sua equipe ndo conseguem desenvolver uma
abordagem convincente (RIVIERE, 1985).

Vygotsky, “conhecedor profundo de toda producdo europeia no campo da
filosofia, da estética, da historia e da psicologia” (BRANDAO, 2012, p.129) busca,
nesta época, entender os mecanismos da criagdo artistica e a fungdo especifica da arte.
Para tanto, se depara com a necessidade de adentrar nos estudos da Psicologia para
compreender como os simbolos, signos e afetos estdo relacionados a consciéncia. No
entanto, defronta-se com a incapacidade da Psicologia em dar respostas para suas
questdes sobre a relacdo entre a cultura e a criagdo artistica. Diante disso, busca
desenvolver uma Psicologia cientifica que pudesse explicar a consciéncia na relagdo
com a cultura.

Assim, para elaborar uma Psicologia da Arte, Vygotsky teve que se dedicar
a desenvolver uma Psicologia experimental que pudesse explicar as relagdes dialéticas

entre a consciéncia, as emogdes € a cultura, uma vez que as abordagens idealistas e
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objetivistas ndo consideravam essa inter-relacdo. Com esse objetivo desenvolve os seus
trabalhos de analise critica sobre a Psicologia da época e apresenta no I Congresso
Russo de Psiconeurologia, em 1924, um método de investigacdo reflexologico e
psicologico acerca da consciéncia. Nesses expde a relacdo entre os reflexos
condicionados e a conduta consciente do homem, defendendo que a Psicologia deve
estudar a consciéncia por métodos objetivos. Dessa forma, demonstra a associacao entre
um tema de interesse dos idealistas, a consciéncia, através de um enfoque objetivista,
atendendo as perspectivas ideologicas da época.

Esse trabalho, que propunha um método dialético para a Psicologia, chama
atencdo do grupo de pesquisa do Instituto de Psicologia de Moscou que buscava
desenvolver, mas ainda sem sucesso, como dito anteriormente, uma Psicologia
cientifica que pudesse, considerando a filosofia marxista, explicar a relagdo homem e
sociedade. Diante disso, Vygotsky foi convidado a fazer parte do Instituto de Pesquisa
de Moscou. Neste compds, junto com Luria e Leontiev, o grupo de estudo chamado por
eles mesmos de ‘Troika’ cujo objetivo era analisar a situacdo da Psicologia soviética e
mundial, para, partindo da perspectiva historico-critica, propor uma alternativa de
superacdo da crise da Psicologia(VYGOTSKY, 2007).

O teodrico soviético aponta que a crise da Psicologia, caracterizada pela
fragmentacdo dos conhecimentos elaborados pelas diferentes abordagens, estava
centralizada, sobretudo em uma questdo metodologica. Para ele, o problema é que cada
abordagem utiliza métodos especificos, buscando bases em outros campos de
conhecimento e por isso chega a resultados diversos, utilizando linguagens distintas
para questdes proprias de cada sistema psicologico. Esse cenario torma o
desenvolvimento da Psicologia um processo estéril e impossivel, por isso aponta que
para seguir adiante ¢ necessaria uma Psicologia geral que tivesse o papel de resguardar
principios organizadores, esclarecedores e unificadores da ciéncia psicoldgica. Nessa
estariam as bases metodoldgicas norteadoras dos estudos em torno de uma tnica ciéncia
que se detenha a fatos concretos historicamente vivos.

Dessa forma, defende que ¢ necessario desenvolver um método cientifico
semelhante ao das ciéncias naturais, tal como o método materialista, que pudesse dar
conta das questdes tratadas pelos idealistas, ou seja, dos processos mentais superiores

situados socio-historicamente. De acordo com Vygotsky (2007, p. 62):
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A abordagem dialética, admitindo a influéncia da natureza sobre o homem,
afirma que o homem, por sua vez, age sobre a natureza e cria, através das
mudangas nela provocadas, novas condi¢des naturais para sua existéncia.
Essa posicdo representa o elemento-chave de nossa abordagem e
interpretacdo das fungdes psicoldgicas superiores do homem e serve de base
dos novos métodos de experimentagdo e analise que defendemos

O método dialético de Vygotsky supera, assim, os olhares dicotdmicos
acerca dos processos mentais superiores ¢ inferiores, corpo ¢ mente, natural e social,
individual e coletivo, razdo e emogdo. Dessa forma, a afetividade se torna uma categoria
possivel de ser estudada na Psicologia por meios objetivos, cientificos e como um
fenomeno situado socio-historicamente. Vale lembrar aqui que, como dito
anteriormente, desenvolver uma compreensdo dialética acerca dos processos
psicologicos relacionados a reag@o estética para elaborar a Psicologia da Arte foi o que
levou o tedrico a se envolver com as questdes metodologicas desse campo de
conhecimento, ou seja, o “interesse no modo como ‘a psicologia da arte’ subordina o
receptor, forca-o a sentir, respirar e pensar em uma dire¢@o predeterminada e leva-o a
catarse” (VEER e VALSINER, 2001, p. 36).

Vygotsky (1999) ao analisar a arte literaria mostra como uma determinada
experiéncia afetiva ¢ gerada pela estrutura da mensagem, pois a leitura de uma obra
proporciona modos de respiracdo propria da experiéncia a qual origina, por sua vez,
sentimentos e reagdes especificas. Assim, € a interacdo dialética entre forma, como o
estilo da respiragdo, e conteudo que gera as reagdes estéticas. Mais do que reacdes
mecanicas, estas sdo catarticas, no sentido de serem “ndo uma mera descarga de energia,
tal qual defendera Aristoteles, mas como a mais radical transformagdo dos sentimentos”
(BRANDAO, 2012, p. 144). E através dessa reagio transformadora que a obra de arte
ganha sentido e significado para o sujeito. Essa relacdo pode ser transposta para as
experiéncias cotidianas no sentido de que toda a¢do, ou comportamento, tem como base
a afetividade que, por sua vez, gera transformacdo nos sujeitos.

Para o tedrico soviético, o homem ao nascer traz consigo a capacidade de
dominar os simbolos, no entanto ¢ na interacao social que ele passa a dominar a fala e a
partir dai dotar de significado a realidade, ou seja, desenvolver a consciéncia, e através
do pensamento simbolico planejar sua agdo sobre o mundo. Isso significa que o ser
humano é um animal que desenvolveu na filogénese a capacidade de dominar os

simbolos e isso o tornou um ser cultural. O homem atribui significagdo aos objetos ¢ se
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apropria das significagdes na relacdo com o outro, e assim, se apropria da cultura
produzida por si.

A partir dessa perspectiva, a consciéncia ¢ um produto, mediado pela
afetividade das inter-relagcdes entre as pessoas € os objetos e se revela através das
atividades humanas dentro de uma cultura. Dessa forma o sujeito histérico-cultural é
aquele que pratica a a¢do, que ¢ dotado de intencionalidade, cuja base ¢é afetivo-volitiva.
Dessa forma, o sentimento, o pensamento, a vontade e todas as fun¢des psicologicas
estdo relacionadas e se constituem na inter-relacio homem e contexto na qual esta
inserido.

Tal como em Espinosa (2014), os afetos sdo considerados fundamentais na
constituicdo psiquica e comportamental dos sujeitos, uma vez que todo comportamento
tem como base os afetos e a vontade que se formam, por sua vez, nas relacdes
intersubjetivas. Como diz o filosofo do século XVII, os afetos se constituem a partir das
afeccdes que os seres sofrem nas relagcdes com os outros. Estes, por sua vez, sdo causas
dos apetites e comportamentos humanos, ou seja, ndo existe vontade livre, o que ha ¢

uma relacdo profunda entre sentir, pensar e agir.

2.4 Heller e os sentimentos como implicaciao

Também Heller (1979), filésofa huingara, defende a unidade final entre
sentimentos, pensamentos ¢ moralidade. Para ela, sentir € estar implicado em algo ¢ esta
implicagdo se refere aquilo que ¢ de interesse, chama a atencdo e mobiliza o sujeito.
Para explicar essa relacdo a autora considera, assim como Vygotsky, que o homem ao
nascer traz um aparato genético no qual estdo inscritas as condicdes para a
sobrevivéncia da espécie humana, que ela chama de esséncia muda da espécie. No
entanto, o que faz deste organismo um personagem na vida sdo as inter-relagdes sociais.

E na inter-relagio entre o organismo e o mundo que o homem se apropria de
si e da realidade que o cerca, ou seja, o recém-nascido estda em uma situacdo de
indiferenciacdo, mas com o desenvolvimento, sobretudo apds a linguagem, vai
diferenciando a ag@o, o pensar e o sentir. Nesse processo sdo necessarios trés elementos:
a predisposicao genética do organismo para a apropriacdo da realidade, um objeto a ser
apropriado e a implicagdo, ou seja, a necessidade do organismo para tal. Para a crianca
aprender a falar, por exemplo, ¢ necessario que tenha nascido com a predisposicao

genética para a fala, que exista uma fala em seu entorno que seja passivel de
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objetificacdo e que ela sinta a necessidade de se comunicar, ou seja, que esteja
implicada com o falar. Assim, a implicag¢@o se caracteriza, portanto, como a reguladora
do processo de apropriagdo do mundo pelo organismo, ou seja, ¢ o que guia o
organismo no processo de subjetivacdo em sua relacdo com o social.

Dessa forma, a implicacdo ndo se d4 de maneira paralela ao falar, pensar e
agir, mas ¢ dimensdo constitutiva destas agoes. E o grau da implicagdo esta em relagdo
reciproca com a amplitude de familiaridade gerada pela informagdo. O limite inferior
seria a indiferenca e o superior é determinado pelo organismo e as circunstancias
sociais, ou seja, cada ser tem um limite toleravel de estimulagdo e por outro lado, a
sociedade regula a intensidade e a expressdo dos sentimentos através dos costumes e
ritos. Por exemplo, ha um limiar de estresse do organismo, mas ao mesmo tempo, a
sociedade regula os sentimentos de produtividade, satisfacdo com relacdo aos trabalhos
estressantes, bem como, os horarios de descanso apds um periodo de trabalho.

Assim, a defini¢@o de sentimento como implicagdo s ¢ possivel a partir de
uma compreensao de que a objetividade e a subjetividade seguem dire¢des inseparaveis,
interdependentes e tangenciais no desenvolvimento humano. Nesse processo o0s
sentimentos podem ser figuras ou fundo, mas estdo sempre presentes. Eles sdo figuras
quando estdo no centro de nossa consciéncia, ou seja, quando o proprio sentimento é o
que chama a nossa atengdo. Quando o foco é posto em algum objeto, o sentimento se
torna um fenomeno de fundo, mas ainda assim, indispensavel para a estrutura normal da
consciéncia. De maneira que a apropriacdo, a objetificagdo do mundo e a expressdo de
si sdo igualmente agir, pensar e sentir. Estes sdo, portanto,processos unificados, uma
vez que ndo ha sentimento humano sem consciéncia, como também ndo ha consciéncia
sem sentimento, pois 0s sentimentos se expressam através dos pensamentos € 0s
pensamentos suscitam sentimentos e estes orientam as agdes humanas.

Heller (1993)estabelece uma classificagdo antropolégica dos sentimentos
em impulsivos, afetivos, orientativos, emocionais e passionais, e fala ainda do carater e
da personalidade emocional e de predisposi¢des emocionais. A sua base para
desenvolver essa categorizacdo ¢ a ideia filosofica, ancorada em Marx (1818-1883),
sobre a esséncia do homem. Esta ¢ vista como um valor que se constitui a partir das
relagdes dialéticas entre as caracteristicas dos sujeitos, inclusive seu carater biologico, e
a sociedade na qual esta inserido. Assim, os sentimentos sdo classificados desde aqueles

que tém um carater mais biossocial, sobre os quais se tem menor elaborag¢do cognitiva e
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controle, até aqueles que se caracterizam por serem mais sociais, sobre os quais ¢
possivel manter maior elaboragdo cognitiva e controle.

Os sentimentos impulsivos sdo aqueles que estdo mais relacionados com as
caracteristicas filogenéticas dos seres humanos e tem como fun¢do a preservacdo
biologica da raga. Sdo sinais de necessidades do organismo para si proprio indicando
que algo ndo esta em ordem e, portanto, precisam ser satisfeitas, como a fome, a sede, o
sono. Tais sentimentos s6 aparecem com essas caracteristicas de maneira pura nos
bebés, pois com o processo de socializacdo os impulsos sdo associados a outros tipos de
sentimentos como os afetos, emog¢des entre outros, podendo reaparecer de maneira mais
impulsiva em situagdes limites.

Apesar de terem uma base bioldgica, os impulsos tém uma codeterminacdo
social, uma vez que as circunstancias, as formas, os modos, a maneira e onde eles
deverdo ser satisfeitos sdo determinados socialmente. A crianca, por exemplo, quando
nascetem fome, ou seja, uma necessidade do organismo por qualquer coisa que a
alimente. Com a socializagdo se adquire o habito de comer determinados alimentos e
rejeitar outros. Dessa maneira, vira condi¢do social, pois ndo se tem apenas fome, mas
fome de algo que se julgue saboroso.Esta necessidade que inicialmente era biologica faz
parte inclusive de ritos culturais, religiosos, como por exemplo, a ceia de Natal, o bolo
de aniversario, entre outros.

No entanto, ¢ importante observar que em caso de privacdo total, quando o
que esta em jogo ¢ a sobrevivéncia, as pessoas tendem a voltar a uma situacdo de comer
qualquer coisa que sacie a necessidade do organismo, inclusive carne humana como nos
relatos de naufragos.

Os afetos podem ser constituidos a partir dos impulsos, no entanto tem um
estimulo externo que os desencadeiam. Sao sentimentos expressivos, comunicativos, ou
seja, sdo sinais para os outros e podem ser facilmente interpretados. Eles sdo proprios da
espécie humana em geral e, portanto estdo presentes e podem ser identificados em todas
as sociedades, como as expressdes de medo, vergonha, alegria, tristeza, raiva. Apesar
dos afetos serem universais, a forma de expressa-los ¢ idiossincratica, modificam de
acordo com as situagdes, contextos, regras morais de cada sociedade. E particular
também os estimulos que podem desencadear os afetos, exceto nos casos daqueles
constituidos a partir dos impulsos, por exemplo, o apetite s6 pode ter como estimulo

uma determinada comida que o sujeito julga saborosa.
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Diferente dos impulsos, os afetos podem diminuir com o habito, ou seja,
uma pessoa que enjoa ao ver sangue pode deixar de passar mal a medida que for se
expondo a esse elemento. E ¢ possivel diminui-lo intencionalmente desde que o foco
seja direcionado para outra situagcdo. Heller (1993) aponta ainda que os afetos sdo
contagiosos e essa ¢ a sua caracteristica mais perigosa, pois quando hé manifestacdo em
massa todas as normas que regulam as expressdes dos afetos sdo desconsideradas, é o
que ocorre, por exemplo, em situa¢des de linchamento.

Os sentimentos orientativos s3o aqueles que tém como caracteristicas
afirmarem ou negarem algo a respeito de algum aspecto da vida, como acdo,
pensamento, julgamento, entre outros. A filésofa hungara nos alerta para o fato de que
os sentimentos afirmativos e negativos ndo estdo relacionados ao julgamento em bom
ou ruim, alegre ou triste, mas a uma convic¢do ou nao a respeito de algo que pode ser
bom ou ruim, causa de alegria ou tristeza. Esses sentimentos ndo t€m base nos instintos.
Eles sdo moldados e guiados totalmente a partir das objetivagdes sociais, ou seja, sdo
puramente sociais e, portanto, ndo sdo possiveis sem tal experiéncia. Inclusive quanto
maior for o sistema de controle de conduta de uma sociedade, menos as pessoas
precisam ser guiadas por sentimentos orientativos. Ao passo que quanto mais complexas
forem as relagdes sociais ¢ menos abrangentes os sistemas de regulacdo de
comportamentos, mais as pessoas precisam recorrer aos proprios sentimentos como
guia.

Os sentimentos orientativos tém papel relevante nas atividades didrias em
geral. Nas agOes cotidianas recorre-se a eles sempre que se pretende alcancar um
objetivo, como atingir uma meta, chegar a um determinado lugar, executar uma tarefa
em que se tem uma experiéncia prévia, mas que nem todos os passos para tal estdo
predeterminados ou bem claros. Heller (1993) aponta que nos casos em que oS
comportamentos ja estdo previamente indicados ou se ¢ habito totalmente conhecido
ndo se necessita desse tipo de sentimento. Por outro lado, caso os sujeitos nao tenham
nenhuma experiéncia prévia também ndo terd como recorrer aos sentimentos como guia.
Em situagodes assim, qualquer comportamento serd baseado no acaso e nao na orientacao
dos sentimentos.

O julgamento acerca de qual a melhor maneira de resolver um problema, ou
ainda toda predicdo baseada em probabilidades vem sempre acompanhada de
sentimentos afirmativos ou negativos acerca da resolugdo, ou seja, de uma ideia de que

o método a ser utilizado dard ou ndo certo. Heller (1993) observa que a natureza do
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sentimento ¢ determinada ndo apenas por seu conteudo, mas também pela fonte, pois a
informagdo que provém de uma autoridade tende a ser acompanhada mais facilmente
por um sentimento de afirmagdo do que a mesma mensagem proveniente de fonte néo
autorizada. Para se ter um sentimento negativo, ou seja, de divida acerca de uma
informagdo vinda de uma autoridade ¢ necessario um conhecimento prévio bem maior
do que no caso de um sentimento afirmativo.

Os sentimentos orientativos guiam os sujeitos também nas relacdes
interpessoais, sobretudo nos primeiros contatos ou o que se chama de ‘primeira
impressdo’. Apesar desses sentimentos iniciais serem passiveis de modificagdo quando
se estabelece um contato maior entre os sujeitos, eles exercem uma fun¢do importante
no sentido de manter a homeostase social nas relagdes sociais complexas. Exercem
ainda relevante func@o social ao guiarem o gosto dos individuos que pertencem a uma
determinada sociedade ou comunidade no que se refere 2 maneira como se vestir, do
que achar bonito ou feio, adequado ou inadequado. Nesse sentido, sdo considerados
sentimentos morais e estdo presentes inclusive em sociedades que t€ém uma hierarquia
rigida de valores.

As emocdes sdo sentimentos cognoscitivo-situacionais, portanto s6 podem
ser identificadas dentro de seu contexto, ou seja, para conhecé-las ¢ necessario
interpretar a situagdo, por exemplo, ndo ¢ possivel identificar um sentimento de
comoc¢ao somente a partir da expressao do sujeito, se faz necessario conhecer o contexto
para que se caracterize determinada expressdao como comog¢do. Tal como os sentimentos
orientativos, sdoessencialmente sociais € a grande maioria sdo idiossincraticos, ou seja,
variam de acordo com a sociedade e com o seu momento historico-cultural. Pois como
bem mostra Heller (1993), sentimentos como peso na consciéncia, devogao, desejo de
independéncia, humildade, amor a humanidade nem sempre existiram e ndo ¢ certo que
existam no futuro. Apesar de ndo desempenharem um papel indispensavel na
preservacdo bioldgica da espécie, as emogdes sdo essenciais para o funcionamento da
sociedade.

O carater e personalidade emocionais se referem a habitos sentimentais ou
reacoOes rigidas, generalizadas e tipicas dos sujeitos diante das situagdes. O carater
emocional esta mais relacionado as caracteristicas genéticas ou as informagdes que
foram fixadas na personalidade antes da personalidade moral, ¢ o temperamento do
individuo. J4 a personalidade emocional tem carater mais valorativo no que se refere ao

julgamento de bom ou mau e de responsabilizagdo do sujeito.
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As predisposi¢des emocionais estdo relacionadas a tendéncia a sentir certos
sentimentos mais que outros, ou com mais frequéncia e intensidade. Caracteriza-se
como a disposicdo emocional do individuo diante da vida que pode ser mais
melancolica, otimista, ou outras. Essa caracteristica pode ter como fonte o codigo
genético e as experiéncias pessoais € sociais, inclusive uma vivéncia traumatica pode
ocasionar uma mudanga na disposi¢do emocional do sujeito.

Algumas disposi¢des emocionais tais como o amor e a amizade, o desejo de
vinganga e os ciimes, o amor a justica e o desejo de aprender podem se converter em
paixdes. Isso quando essas emogdes ocorrem de tal maneira que toda a personalidade se
encontra implicada e que a0 mesmo tempo se vincula a um desejo intenso relacionado
ao objeto. Ou seja, uma disposi¢do emocional se converte em paixdo quando o sujeito
relaciona todo e qualquer estimulo, acontecimento e pensamento ao objeto foco da
disposi¢do emocional. Essas paixdes se formam a partir dos desejos que ndo sdo
possiveisde serem satisfeitos, pois é o estado de insatisfacdo que fixa o desejo e o
transforma em paixao. Tal sentimento tem como caracteristica a entrega total do sujeito
ao objeto, no entanto, nem toda entrega ¢ uma paixdo. Como Heller (1993) cita, a
pessoa pode se entregar, sem ser de maneira fixa, apaixonadamente a muitas coisas e
isso € que caracteriza a riqueza de sentimentos.

Dessa forma, portanto, ¢ que Heller (1993) apresenta a sua compreensio
acerca dos sentimentos como implicacdo dos sujeitos com o objeto e discorre sobre a

classificag@o antropologica dos mesmos.

2.5 Sawaia e a condicao ético-politica dos afetos

Tomando como base Espinosa, Vygotsky e Heller, Sawaia também elege a
afetividade como foco dos seus estudos amparada em uma concepgdo dialética acerca
do homem e a realidade da qual faz parte. Para a autora, assim como para os demais, o
sentir, pensar e agir se constroem nas inter-relagdes entre objetividade/subjetividade,
individual/social sem que seja possivel uma separagdo dessas dimensdes constitutivas
do sujeito.

A autora tomando o pensamento espinosano considera a unidade entre corpo
e mente, ou seja, a concep¢do monista na qual a ideia e a extensdo sdo a mesma
substincia vista a partir de atributos distintos, portanto sdo uma s6 e mesma coisa.

Aponta ainda que os seres possuem enquanto esséncia a poténcia de perseverar na
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existéncia. Essa poténcia se realiza a partir das afec¢des que ocorrem na relagdo entre os
seres. Estas geram os afetos que sdo afec¢des do corpo os quais aumentam ou diminuem
a poténcia de a¢do dos sujeitos.

Como apresentado anteriormente, os afetos de alegria e tristeza sdo bases
das relagdes sociais que podem se dar a partir da triade paixdo-heteronomia-servidao ou
da acdo-autonomia-liberdade (BRANDAO, 2012). Assim, Sawaia (2008a, p. 101)
considera que “Em sintese, Espinosa apresenta um sistema de ideia onde o psicologico,
o social e o politico se entrelacam e se revertem uns nos outros, sendo todos eles
fendmenos éticos e da ordem do valor”.

A partir ainda de Vygotsky e Heller, a autora entende que os sentimentos e
emocoes se constituem a partir dos significados construidos nas relagdes intersubjetivas
que atuam como mediadores na relagdo sujeito e sociedade, portanto sdo fendmenos
sociais e historicos que se caracterizam como implicacdo do sujeito com o objeto e que
orientam o pensamento ¢ a agdo. “Os processos psicoldgicos, as relagdes exteriores € o
organismo bioldgico se conectam através das mediagdes semidticas, configurando
motivos, que sdo estados portadores de um valor emocional estavel, desencadeadores da
acdo e do pensamento” (SAWAIA, 2008a, p. 103).

A partir desses pressupostos, Sawaia (2008a) aponta o carater ético-politico
dos afetos. Estes, como orientadores e mediadores da acdo humana, conduzem a
comportamentos de exclusdo/inclusdo social que geram o sofrimento ou a felicidade
ético-politica. O sofrimento ético-politico ¢ aquele decorrente das politicas de exclusdo
da sociedade e marginalizagdo dos sujeitos. Este sentimento ‘“retrata a vivéncia
cotidiana das questdes sociais dominantes em cada época historica, especialmente a dor
que surge da situacdo social de ser tratado como inferior, subalterno, sem valor,
apéndice inutil da sociedade” (SAWALIA, 2008a, p. 104).

A autora apresenta a miséria, a heteronomia, o medo e a passividade como
consequéncias de pensamentos que desvinculam o pensar, o agir e o sentir humano da
sua condicdo soOcio-histérica, ou seja, desconsideram que os seres humanos se
constituem na inter-relacdo entre a subjetividade e a sociedade. Os sentimentos citados
se caracterizam como sofrimento que ndo ¢ da ordem individual, mas derivado das
relagdes sociais construidas historicamente que impedem os sujeitos de lutarem contra a
sua propria situagdo e por isso ¢ considerado um sofrimento ético-politico. Esta
condicdo ¢ gerada a partir dos maus encontros que ocorrem em uma sociedade que se

firma a partir de situagdes de desigualdade e opressdo, ou seja, das relagdes de serviddo,
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sujeicdo e injustica que permeiam permanentemente a existéncia das pessoas e
diminuem a sua poténcia de agao.

O oposto a essa vivéncia ¢ o sentimento de felicidade publica, que também ¢
ético-politico. Este advém ndo da satisfacdo individual, mas da coletividade. A
felicidade publica ¢ sentida com a “conquista da cidadania e da emancipagdo de si e do
outro” (SAWAIA, 2008a, p. 105). Pauta-se na perspectiva espinosana, segundo a qual
agir com a razao ¢ agir a favor da natureza, ou seja, da expansdo da poténcia de acdo.
Para tanto € necessario que se ame a si proprio, que se busque apenas o que lhe for ttil e
que leve a uma maior perfei¢do. A felicidade consiste em poder conservar o proprio ser,
no entanto, nada ¢ mais necessario e util para um ser humano do que outro ser humano.
Por isso a alegria do homem ¢ a alegria de seu semelhante, e quanto mais o seu
semelhante estiver bem, e tiver sua poténcia aumentada, mais ele estara alegre e terd a
poténcia aumentada.

Dessa forma, ¢ que a verdadeira virtude ndo esta na busca pela felicidade de
maneira individual, egoista, solipsista, mas na alegria social, da coletividade pautada em
relagdes potencializadoras, ou seja, € ético-politica. Como bem enxergaSawaia (2008b,
p. 150), “Na filosofia espinosana, os afetos sdo éticos e politicos porque constituem o
fio que costura a tessitura das relagdes democraticas ou servis da autonomia e da
heteronomia”.

A afetividade como dimensdo ético-politica aparece como uma ética
ontoldgica que supera o debate entre duas propostas pds-modernas que se pautam na
dicotomia entre as ideias naturalistas e culturalistas. Na busca por superar aquela, esta
acabou de outra maneira também perdendo a dimensdo do sujeito ao naturalizar e
reificar a cultura “como causa e explicacdo do fendmeno psicoldégico e como parametro
da ética” (SAWAIA, 2008b, p. 144).

Se na visdo naturalista ndo existia espaco para a vontade, o desejo, o sujeito,
uma vez que este era fruto das contingéncias ambientais; no culturalismo, o homem
também ndo aparece, pois a sua subjetividade estda a mercé da cultura. Dessa forma,
vivencia-se o relativismo ético, ou seja, uma ética que ¢ justificada pelo contexto
cultural, e que, portanto, pode-se matar, oprimir, subjugar desde que se esteja sob a
égide da cultura. Assim, passa-se de um determinismo natural para um determinismo

cultural, de maneira que ao eliminar o universal também se perde o singular.

Em nome da cultura, exclui o universal humano, o que pode redundar na
indiferenga ou intolerdncia para com o outro, caminho que leva ao
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individualismo e ao seu contraponto a segrega¢do. Se ndo somos 0s mesmos
em todos os lugares, ndo temos nada em comum, as diferencas se
transformam em indiferenga. O outro é to outro, quase de outra espécie, o
que impede o compartilhar (SAWAIA, 2008b, p. 147).

Dessa forma, a perspectiva culturalista produz e retroalimenta o
individualismo, portanto esta visdo ndo aparece como uma solug¢do para os dilemas da
sociedade, mas apenas o outro extremo da dicotomia no qual se perde o carater
universal do ser humano.

Neste cenario de relativismo ético e colonialismo, Sawaia (2008b) apresenta
a poténcia de agdo espinosana, ou seja, a capacidade de criacdo humana e transformacao
social como caracteristica comum & humanidade que supera as barreiras historicas,
sociais e culturais. Esta se caracteriza, portanto, como uma capacidade universal,
indestrutivel, ou seja, € o irredutivel humano.

Vale retomar aqui a ideia de que apesar da poténcia constituir a esséncia dos
seres, ela s6 se realiza nas relagdes sociais, ou seja, € a partir das afecgdes que a
poténcia de ag¢do pode ser aumentada ou diminuida. Assim, a capacidade de expansdo ¢
universal, no entanto, a maneira como ecla se realiza é historica e cultural. Sdo nas
relagdes, ou seja, nas afecgdes que ela pode ser expandida e assim possibilitar encontros
fundamentados na razio e direcionados para a l6gica da felicidade publica. Ou ainda,
fundamentados nas paixdes podem diminuir a poténcia de ag¢do,implicando no
sofrimento ético-politico.

Em sua realizacdo a poténcia tem carater socio-historico, pois sdo nos
encontros socio-historicamente situados e dotados de significados elaborados
culturalmente que sofremos as afeccdes pelas quais decorrem os afetos. De acordo com
Espinosa (2014) as pessoas podem ser afetadas por muitas coisas e de muitas maneiras e
em decorréncia disso somos tomados pelos afetos de tristeza, se a poténcia de acdo for
refreada, ou de alegria, caso ela seja aumentada, estimulada.Dessa forma, a concepcdo
de uma ética baseada nos afetos supera a discussdo acerca das variagdes culturais
porque nao ¢ pensada como algo externo ao homem, transcendental, mas sim, imanente.
Uma vez que tem como base as relagdes de expansdo ou diminui¢do da propria
capacidade de existir do sujeito que ¢ comum a todos os seres, independente da cultura
ou momento historico ou social.

Esse cendrio se revela através das relagdes das pessoas na familia, trabalho,
lazer, em uma determinada situacdo social. Em uma sociedade, como fala Sawaia

(2008c, p. 8) “Todos estamos inseridos de algum modo, nem sempre decente e digno,



49

no circuito reprodutivo das atividades econdmicas, sendo a grande maioria da
humanidade inserida através da insuficiéncia e das privacdes, que se desdobram para
fora do economico”. As relagdes sociais pautadas na desigualdade social, na qual muitas
pessoas sdo incluidas apenas de maneira iluséria para que se mantenha uma ordem
social, ou seja, uma inser¢do social pautada pelo processo de exclusdo/inclusdo ¢
produtora de afec¢des que diminuem a poténcia de ac¢do das pessoas.

Essa inser¢@o perversa na sociedade que impede o pleno desenvolvimento e
a expansdo da acdo das pessoas na cidade ¢ geradora de sofrimento urbano (PAZ,
2017).Sentimento que se constitui a partir das afec¢des entre as pessoas nas relagdes
sociais,que ocorrem muitas vezes de maneira a afetar os homens de tristeza, fazendo
com que as pessoas se sintam humilhadas, envergonhadas e ainda culpadas pela propria
condicdo de ndo ter acesso a educagdo, trabalho, saude, emprego, entre outros.

Na sociedade contemporanea, a diminui¢do na capacidade de existir ¢
revelada em uma pesquisa realizada com jovens trabalhadoras de uma industria de
confeccdo de uma cidade do interior de Sdo Paulo, cujo objetivo foi compreender a
vivéncia e a qualidade da inser¢@o no mercado de trabalho dessas jovens (DIAS, 2014).
A autora observa que para além de uma condi¢do econdmica, a inser¢do no mercado de
trabalho suscita alteracdes na saude fisica e mental, nas relagdes interpessoais, na
felicidade, enfim, afeta a subjetividade. Assim,a saide é apresentada ndo sob a
perspectiva individual, mas como um indicador ético-politico da sociedade.

Dessa forma, entende-se que o processo satde/doenga no trabalho revela no
corpo humano o curso da inclusdo perversa que marca a inser¢do no mercado de
trabalho. Pois, como relata Bertini (2014, p. 61), “A maneira do sistema capitalista
incluir faz parte dos mesmos mecanismos de produzir e sustentar a serviddo, a
passividade, a miséria e, principalmente, a alienacao do trabalhador”.

De acordo com Dias (2014 p. 96) “A saude ¢, portanto, afetada pela
dialética exclusdo/inclusdo, e no trabalho essa afeccdo pode se caracterizar como
sofrimento ético-politico”. Pois a inclusdo no mercado de trabalho ocorre de maneira
perversa, uma vez que permite que os jovens sejam produtivos e possam consumir, no
entanto através de uma atividade mecénica e repetitiva, na qual ele ¢ impedido de
exercer a sua capacidade criativa. Assim, o trabalho se apresenta como sofrimento ético-
politico na medida em que impede o pleno desenvolvimento criativo e a expansao da
poténcia de acdo dos jovens trabalhadores. Diante desse cenario a autora diz que so

urgentes politicas publicas e agdes da sociedade civil voltadas para que o trabalho,
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principalmente dos jovens, ofere¢ca experiéncias que possibilitem o pleno
desenvolvimento humano.

Ja em um estudo acerca dos sentimentos e afetividade dos catadores de
material reciclavel, Miura e Sawaia (2013) apontam que essa atividade laboral ¢ vista de
duas perspectivas distintas. Uma considera que tornar-se catador é uma forma de
inclusdo perversa, pois aparece como uma inser¢ao marginalizada daqueles que ndo tém
outro lugar na sociedade. Para a outra, esta atividade ¢ vista como um meio pelo qual é
possivel se inserir no mercado de trabalho e assim obter renda e dignidade.

Essa ambiguidade de perspectiva revela a multiplicidade e contrastes de
sentimentos desses trabalhadores como medo, esperanga, vergonha, tristeza, alegria e
paixdes. Assim de acordo com as autoras ““(...) ndo se pode simplificar o significado do
trabalho ao modelo monolitico, que ¢ ou excludente ou includente. O trabalho
possibilita momentos e encontros diferenciados, que ora podem ser de poténcia, ora de
padecimento, ora de ruptura, ora de cooperagdo” (MIURA e SAWAIA, 2013, p. 340).
Dessa forma, considera-se que pela poténcia humana de perseverar e de expansdo do ser
os sentimentos contrastantes podem possibilitar experiéncias potencializadoras.

Também Hinkel e Maheirie (2007), partindo do pressuposto de que os
sentimentos sdo reveladores da condicdo de sofrimento gerado pela dialética
exclusdo/inclusdo, analisam o conteudo das letras de musicas de bandas de rap nacional
com o objetivo de investigar como os grupos sociais da periferia expressam a
afetividade nestas musicas. Os autores observaram que as letras apresentam sentimentos
de vergonha, culpa, humilhagao, tristeza, revolta e medo que manifestam um sofrimento
ético-politico forjado em uma ordem social cuja base ¢ a inclusdo perversa. Por outro
lado, elas também falam da importancia da unido, irmandade, humildade, esperanca,
amor, alegria e solidariedade. Estes sentimentos sdo reveladores de disposi¢des afetivas
de enfrentamento das condi¢des provocadoras do sofrimento ético-politico. “Assim,
nestas cangdes, a afetividade expressa tanto a denuncia do sofrimento ético-politico,
como a possibilidade de aumentar a poténcia de acdo do sujeito para a superagdo da
condicao de padecimento humano” (HINKEL e MAHEIRIE, 2007, p. 90).

Nesse sentido, tanto Miura e Sawaia (2013) quanto Hinkel e Maheirie
(2007) apontam para uma poténcia de acdo que corroboram as coloca¢des de Sawaia
(2008b) em que traz a poténcia de perseverar no existir como o irredutivel humano.
Dessa forma, esses estudos, sem negar nem o carater cultural nem universal, superam a

logica individualista acerca das sociedades humanas e aponta para uma ética voltada
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para a felicidade publica para a qual sejam pensadas acdes mais comprometidas com a

transformagdo da sociedade e direcionadas para o aumento da poténcia das pessoas.

2.6 A estima de lugar: o afeto na inter-relacio pessoa-ambiente.

A contemporaneidade ¢ marcada pela crise urbana que em cada época de
diferentes maneiras assolam a vida nas cidades. Pois como bem observa Bomfim
(2010), na historia da humanidade ndo ¢ possivel encontrar um exemplo de cidade na
qual as relagdes se deem de maneira justa e igualitaria, participativa, ou seja, que
tornem a vida urbana uma experiéncia digna para todos. Desde a Idade Antiga com o
advento das primeiras cidades na Grécia a divisdo entre corpo e alma se reflete na
separacdo do trabalho intelectual, exercido pelo cidaddo que participava das decisdes da
polis, do trabalho manual, exercido pelos escravos. Na Idade Média, ainda que a
maioria das pessoas vivesse no espaco rural, o trabalhador da cidade era valorizado em
detrimento do trabalhador do campo. Nesta época “o trabalho rural comegou a ser
menosprezado e o camponés a ser visto como ristico em oposicdo ao homem da cidade”
(BOMFIM, 2010, p. 31).

O numero de moradores da cidade ultrapassa os do campo com o crescente
processo de industrializagdo e expansdo do capitalismo. Esta mudanga marca de
maneira definitiva o estilo de vida das pessoas nas grandes cidades, uma vez que, modo
de viver e processo de urbanizagdo sdo construgdes dialéticas e indissociaveis. A cidade
ndo ¢ apenas uma estrutura fisica, mas um espaco construido coletivamente, dotado de
significados formados a partir das relagdes dialéticas subjetivas e coletivas com o lugar.
Assim, a compreensdo que o individuo tem da cidade é constituida através da interagdo
simbolica que ¢ partilhada socialmente.

Nessa inter-relagdo ndo s6 o significado do lugar é construido, mas a propria
identidade dos sujeitos, uma vez que esta ¢ constituida ndo apenas por aspectos
psicossociais, mas também a dimensdo simbolica dos lugares.Assim sendo, a relagdo
pessoa-ambiente figura como um elemento importante no processo de construcdo do
individuo. Quando esse processo dinamico e complexo de composi¢do da identidade
que se constitui ao longo da vida dos sujeitos estd relacionado as vivéncias e
vinculagdes a grupos sociais proprios do espago da cidade este se caracteriza como a

identidade social urbana (VALERA; POL, 1994).
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Esta categoria evidencia que os sujeitos se identificam com elementos
simbdlicos relacionados a estruturas urbanas, como o bairro, a cidade, a regido que sdo
incorporados a identidade dos moradores do lugar e a representacdo social acerca das
pessoas, influenciando nas inter-relagdes sociais. Tal como pode ser visto tanto no
estudo supracitado de Bomfim (1990) quanto nas pesquisas acerca dos jovens de
Fortaleza (COLACO; GERMANO, 2013) que revelam que aqueles que moram em
lugares violentos sdo estigmatizados por conta do local de moradia.

Os aspectos simbdlicos acerca do espago urbano que perpassa a cognicdo e
afetividade das pessoas e que sdo partilhados socialmente sdo revelados ainda em um
depoimento de um jovem do Rio de Janeiro que retrata que uma das dificuldades
encontradas por ele para conseguir o primeiro emprego ¢ o local de moradia: “Em
certos lugares, quando vou procurar emprego, preencher ficha, eu boto Jacarepagud,
ndo boto Cidade de Deus, ndo. Prejudica. Pode prejudicar” (depoimento de um jovem
do Rio de Janeiro apresentado por ABRAMOVAY, 2002, p. 47).

Assim, “a relagdo entre cidade, cidaddos e construgdo simbolica pode
confirmar, entdo, a existéncia de ideologias que legitimam um poder hegemoénico do
Estado ou das politicas urbanas que privilegiam uma elite, em detrimento das
necessidades da comunidade” (BOMFIM, 1999, p. 195). Pois nessa tessitura os
principais agentes de urbanizagdo sdo aqueles que detém maior poder econdmico e
politico, como grandes empresarios e gestores publicos. “Sao eles que criam os modelos
de consumo, de habitagdo e lazer e que servem, em seguida, como modelos de
referéncia para o conjunto da populacdo” (BOMFIM, 2010).

Esses grupos dominantes buscam atender seus proprios interesses fazendo
com que as cidades sejam cenarios de grandes contrastes, conforme demonstrado por
Bomfim et al (1997) em uma pesquisa cujo intuito foi compreender os aspectos
simbolicos do cotidiano dos moradores de Fortaleza frente as transformagoes realizadas
no espaco urbano na década de 1990. Para atingir esse objetivo, os autores elaboraram
um instrumento de entrevista semiaberto que além dos dados pessoais e
socioeconOmicos buscava informagdes acerca de como os moradores percebem a
cidade, se gostam de morar em Fortaleza ou se preferem outro lugar e o porqué. O
instrumento investigou ainda se o sujeito percebeu alguma mudan¢a no municipio nos
ultimos anos, quais pontos melhor representam a cidade e com o qué os entrevistados
comparariam Fortaleza. Apds a entrevista foi solicitado que as pessoas desenhassem

como percebem o lugar sem se preocupar com a estética do desenho.
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Este instrumental foi aplicado a 362 pessoas de 13 a 18 anos que moravam
em diferentes bairros de Fortaleza. O material produzido foi submetido a uma analise de
conteudo e do discurso. A partir dessa apreciagdo os pesquisadores observaram que os
moradores conhecem as mudangas cotidianas decorrentes das transformagdes urbanas e
que avaliam a cidade como um local de contrastes socioecondmicos como, conforme
relata o habitante,“um jarro de porcelana cuja 4gua ndo ¢ trocada ha muito tempo”. Pois
coexiste a imagem de metropole urbanizada, revelada através dos prédios, avenidas,
viadutos, trafego intenso, mansodes, bem como o cenario revelador do descaso com as
necessidades da populacdo como as favelas, filas em postos de satde, escolas e
hospitais.

Pois, conforme demonstrado por Bomfim (1999), na pesquisa acerca de
Fortaleza, os investimentos urbanos ocorrem no sentido de maquiar as cidades para os
turistas em detrimento a politicas que atendam as verdadeiras necessidades da
populacdo. O mesmo acontece em Brasilia que apesar de ter uma estrutura inovadora
com relagdo a arquitetura e urbanismo, esta ndo se concretiza em melhores condigoes de
sobrevivéncia para uma boa parcela de seus moradores, principalmente aqueles das
cidades satélites (BOMFIM, 1990).

Fica evidente que as politicas governamentais ndo consideram que o espago
urbano ¢ um lugar simbolico para os cidaddos, ou seja, tem um significado para as

pessoas. E assim,

As necessidades das populagdes dificilmente sdo ouvidas e as cidades e
localidades ndo sdo tratadas como extensdo da identidade dos individuos no
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local. Isto confirma que o espago urbano ¢, por exceléncia, um campo
favoravel ao desenvolvimento de ideologias e do poder hegeménico do
Estado e das politicas governamentais, que quase sempre favorecem os
detentores do poder econémico (BOMFIM, 2010, p. 21).

Esse contraste marca a crise da vida urbana em época de globalizagdo, na
qual as cidades devem ser cada vez mais atrativas e competitivas, para tanto ha um
“processo de territorialidade e (des)territorialidade, caracterizado por segregacdo
socioespacial, contradigdes, polarizacdo social, fragmentag¢do, formacdo de guetos,
bolsdes de miséria e pobreza, principalmente nas grandes cidades do terceiro mundo”
(BOMFIM, 2010, p 39). Este cenario mostra, portanto, o grande contraste que

caracteriza as grandes cidades em época de globalizagdo. Por um lado a inovagdo
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urbana, arquitetural e tecnoldgica que torna a cidade mais atrativa, por outro a pobreza e
a miséria frutos da desigualdade social.

Outra caracteristica das grandes cidades em época de globalizagdo ¢ que
elas se tornam lugares de passagem, ou ainda nao-lugares, marcados pela falta de
significado, de soliddo, sem a possibilidade de experienciagdo e identificagdo humana
resultado da circulagdo acelerada, ndo s6 das mercadorias, mas também das pessoas
(AUGE, 1994).

O contraste das grandes cidades pode ser observado ainda com relagdo a
inversdo da valorizagdo dos lugares de moradia, pois antes os centros urbanos eram
lugares elitizados enquanto a periferia era o lugar dos trabalhadores. Hoje o centro &,
muitas vezes, considerado o lugar perigoso, destinado ao trabalhador, enquanto lugares
afastados dos centros urbanos sdo mais valorizados. O espago publico para elite é o
shopping e a area comum dos condominios fechados, ambos lugares privados, nos quais
de fato ndo se experiencia a vivéncia da polis. E assim, sdo cada vez mais acentuadas
acoes que Simmel (1979) chama de atitude blasé. Esta se refere a um conjunto de
comportamentos mais racionais, utilitaristas, impessoais € menos afetivos, reflexo da
sociedade industrial caracterizada pela luta entre os homens pelo lucro.

Hoje o intenso transito entre mercadorias ¢ pessoas que faz com que as
cidades globalizadas sejam cada vez mais caracterizadas como um nao-lugar, ou seja,
marcadas pela impessoalidade, acentua um sofrimento gerado pelo modo de viver
caracteristicos dos centros urbanos, chamado aqui de sofrimento urbano (PAZ, 2017).
Este sentimento, tal como o sofrimento ético-politico (SAWAIA, 2008a), é originado
das situacdes de contraste fruto da desigualdade social e concentracdo de renda, no
entanto, o sofrimento urbano ¢ especifico da vivéncia desse contraste sentido a partir do
modo de viver na cidade.

Este sentimento proprio do ndo-lugar ¢ marcado pelo movimento
permanentes entre mercadorias e pessoas que aparece no transito lento nas vias, nas filas
de bancos, hospitais, escolas, nas relagcdes pautadas pela desconfianga, impessoalidade,
medo de assalto, ritmo acelerado, ou seja, ¢ o sofrimento gerado por viver em um lugar
que ¢ sentido como “um vaso de porcelana cuja agua ndo € trocada” (BOMFIM, 1999).

Para Bomfim (2010), a superagdo desses contrastes que marcam as cidades
se daria através da sintese entre cidade ideal e real, entre passado e futuro. A cidade
deve ser vista como estando em permanente processo de constru¢do no qual seja

possivel a convivéncia com a diversidade e que se permita, portanto, a experiéncia
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potencializadora de todos que nela moram como vivéncia de uma ética na cidade. Para
tanto se faz necessario se resgatar a cidadania como caminho politico-democratico que
se revela no acesso de maneira igualitaria a todos os espagos, bens e servicos no
territorio. Para isso, segundo a autora, ¢ necessario devolver a voz ao cidaddao que,
conforme demonstrado por Bomfim (1999), sabe do que precisa no seu cotidiano na
cidade, no entanto ndo ¢é escutado mediante as politicas de urbanizagao.

A autora aponta ainda a importancia de pensar de que maneira a inter-
relacdo sujeito e cidade pode ser potencializadora, ou seja, buscar naquilo que é o
irredutivel humano (SAWAIA, 2008b) a base afetiva da acdo dos sujeitos na cidade.
Para tanto, apresenta a estima de lugar como uma categoria de base afetivo-volitiva e,
portanto, ético-politica, que ¢ orientadora da ag@o-participagdo dos sujeitos na cidade.

Para Bomfim (2010), assim como estimamos as pessoas € a nés mesmos,
também estimamos o lugar onde moramos. Uma vez que a nossa propria identidade ¢
perpassada por uma identifica¢do afetiva com os lugares. Pois, conforme ja relatado, o
processo de subjetivacdo do ser humano ocorre através da construgdo historica e
cultural, ou seja, mediada pelos simbolos, realizada pelo individuo enquanto agente de
seu proprio processo. Assim, esse sujeito ativo se apropria do contexto historico e
cultural, significa a realidade de acordo com a sua posigdo e participagdo nas relagdes e
dessa forma constitui a sua identidade.

Nesse processo de significacdo do mundo que o rodeia, 0 homem também
interage com os lugares e por isso lhes atribui sentido e significado. Essa atribuicdo de
sentido “permite a apropriacdo subjetiva dos espacos fisicos como signos histdrica e
culturalmente construidos. Isto é, lugar ¢ signo” (PONTE; BOMFIM e PASCUAL,
2009, p. 349). Embora os lugares sejam de natureza distinta da dos homens e por isso,
segundo Espinosa (2014), ndo possam refrear ou estimular a sua poténcia de agir, ao ser
transformado em signo, os espagos geram experiéncias afetivo-volitivas, uma vez que,
de acordo com Vygotsky (1999), todas as fungdes psicologicas estdo inter-relacionadas,
o sentimento, o pensamento, a vontade. E estas constituem “um produto das rela¢des
sociais e uma atividade psicoldgica construtiva no mecanismo de potencializacao e de
relacdo de condicao do ser humano” (BOMFIM, 2010, p. 58).

Esta dimensédo afetiva revela-se como caminho ético-politico de implicacdo
dos sujeitos com os lugares onde moram, uma vez que ¢ um sentimento orientador da
acdo das pessoas na cidade. Assim, considerando o seu carater de construgdo social e

sua base ético-politica de indicar uma acdo do sujeito, tem-se que a estima de lugar
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[...] se refere ao apreco, a valoragdo, ao apego com relagdo ao lugar. Apoia-se
na avaliagdo da qualidade da habitacdo e uso do ambiente [...], na qualidade
dos vinculos sociais de amizade e boa convivéncia; na imagem social do
lugar perante a sociedade; e principalmente, no nivel de apropriacdo do
espaco do individuo que o estima (BOMFIM, 2013, p. 322).

Retomando Espinosa, temos que mente € corpo sdo a mesma coisa. Essa
unidade esta em constante movimento por forga da poténcia de perseverar no existir que
se caracteriza como a propria esséncia do homem, ou ainda, segundo Sawaia (2008b) o
irredutivel humano. Apesar desse esforco estar presente em todos os seres
independentemente do contexto histdrico e social, ou seja, ter carater de universalidade,
a sua realizacdo se da através das afeccdes que sofremos nos encontros com o0s outros
seres.

Assim, por exemplo, ao chegarmos a um determinado lugar somos afetados
pelas pessoas que 1a estdo seja de alegria ou tristeza. O lugar onde esse afeto ocorreu
nos trard posteriormente lembrangas boas ou ruins que aumentardo ou diminuirdo a
poténcia de acdo. Dessa forma, um lugar onde aconteceu um fato ruim traz lembrangas
ruins e embora este ndo seja causa eficiente, ou melhor, ndo seja causa primeira do afeto
que diminui a poténcia de agir, a mente odeia o lugar. Assim, sempre que lembrar-se
dele tera a poténcia de agdo diminuida. Disso segue que lugares associados a situacdes
de inseguranca, destrui¢do, padecimento trazem lembrangas que diminuem a poténcia
de acdoe, portanto, sdo reveladores de uma estima de lugar despotencializadora.

De maneira analoga, um lugar onde aconteceu algo bom, traz lembrangas
que aumentam a poténcia de acdo. Mesmo o lugar ndo sendo a causa eficiente do afeto,
a mente amara esse lugar por acidente e sempre que dele se lembrar, tera a poténcia de
acdo aumentada. Assim, lugares associados a lembrancgas de agradabilidade e seguranga
trazem lembrancas que aumentam a poténcia de agdo e, portanto, sdo reveladoresde uma
estima de lugar potencializadora.E importante observar aqui que somos afetados por um
lugar quando o conhecemos de alguma forma, seja por meio do contato direto ou nao.

O desejo ¢ diretamente proporcional ao afeto com o qual esta relacionado,
ou seja, o desejo que surge em razdo da alegria ou tristeza, tem as mesmas proporcoes
destas. Assim, quanto maior a tristeza, maior serd o desejo e a poténcia de acdo para
afasta-la. Da mesma forma, quanto maior a alegria, maior a poténcia de a¢do, o desejo, a

vontade para conserva-la.
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Dessa maneira, aquele que odeia alguém ou alguma coisa se esforcara para
fazer-lhe mal ou afasta-la, a ndo ser que imagine que esse mal podera recair sobre si.
Aquele que ama alguém ou alguma coisa se esforgara por fazer o bem. A partir dessas
proposi¢des podemos inferir que quanto mais um lugar afeta o sujeito, maior serd o seu
esforco para conserva-lo ou destrui-lo. Assim, quem ama um lugar se esforgara para
fazer-lhe o bem, preserva-lo. Quem odeia se esforgara para destrui-lo, fazer-lhe o mal
ou afastd-lo. A partir disso podemos dizer que a estima de lugar ¢ indicativa da a¢do dos
sujeitos de conservar, cuidar ou destruir, afastar-se do ambiente.

E importante lembrar ainda que os afetos de tristeza e alegria podem
ocorrer na mesma intensidade e nestes casos tem-se uma situacdo de flutuacdo de
animo. Com relag¢do aos lugares, por exemplo, podemos dizer que os sentimentos sdo
contrastantes e, portanto, ora se tem uma estima de lugar potencializadora, ora
despotencializadora.

A partir de Heller (1993), esses comportamentos especificos com relagao
aos lugares sdo gerados a partir da implicagdo dos sujeitos com os espagos, uma vez que
para ela sentir ¢ estar implicado. A implicacdo ocorre quando o sujeito tem interesse
pelo lugar, ou ainda, quando este chama a atengdo ou o mobiliza de alguma forma. E
importante ainda salientar que quanto mais se conhece o lugar, maior serd o nivel de
implica¢do com este, uma vez que o grau de implicagdo estd em relacdo reciproca com o
nivel de familiaridade.

A conexdo entre implicagdo e mobilizagdo dos sujeitos evidencia, além da
indissociabilidade entre pensar, sentir e agir, a relacdo dos sentimentos como
orientadores do comportamento. Bomfim (2010, p. 55) expde: “a afetividade ndo ¢é s6 o
vinculo do habitante com o seu lugar, mas todos os sentimentos e emocdes que, em seu
conjunto, demandam disposi¢des afirmativas ou negativas, positivas ou negativas, que
configuram uma afetividade em relagdo ao espaco construido e vivido”. Como tal,
exercem papel fundamental no que se refere as condutas das pessoas com relagdo aos
lugares, pois os sentimentos orientativos guiam as ac¢des cotidianas no sentido de buscar
a melhor forma de resolver problemas e a maneira mais adequada para se relacionar
com as pessoas e os lugares. Isso significa que a implicacdo com o lugar ¢ reveladora
dos comportamentos com relacdo a este, da mesma forma que o comportamento ¢
revelador da implicagdo afetiva para com o lugar.

Assim, a inter-relagdo entre as pessoas e seus ambientes se da por meio de

cogni¢cdes ¢ afetos, e estes, por sua vez, orientam o comportamento ¢ a relacdo entre as
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pessoas e seus ambientes. Dessa maneira, “ndo s6 interagimos na cidade, mas formamos
uma totalidade com ela, em que eu e mundo, espago construido e subjetividade formam
uma unidade pulsante” (BOMFIM, 2010, p. 51).

Com base nos teoricos supracitados, Bomfim (2010) mostra que para além
da vinculacdo dos sujeitos com seu espaco fisico, a estima de lugar agrega emocgdes ¢
sentimentos reveladores da maneira como os individuos conhecem e agem na cidade.
Sendo assim, esta revela seu carater ético-politico, uma vez que se caracteriza como
“uma categoria socialmente construida, que mostra que o sujeito responde de forma
positiva ou negativa ao seu entorno, refletindo as possibilidades de agdo do individuo no
lugar, quer seja potencializando ou diminuindo sua ag¢do no ambiente” (BOMFIM,
2013, p. 322).

Em pesquisas acerca da estima de lugar s@o identificadas, a partir da
predominancia do tipo de afecgdes, sobretudo, cinco disposicdes afetivas dos sujeitos
com relacdo a cidade: pertencimento, agradabilidade, inseguranga, destruicdo e
contraste. O pertencimento esta relacionado a sentimentos de identificag@o, apropriacdo
e apego direcionados ao lugar. A agradabilidade revela vinculagdo, satisfacdo e prazer
de estar no ambiente. Ao passo que a inseguranga se relaciona a sentimentos de
instabilidade, ao inesperado. A destruicdo ¢ uma disposi¢do afetiva voltada para os
aspectos fisicos do lugar que revela uma diminui¢do da poténcia de acao dos sujeitos. E
o contraste se caracteriza pela polaridade entre emogdes contraditérias com relagdo aos
lugares.

Ambientes associados de maneira soberana a situagdes de inseguranga,
destruicdo, padecimento geram uma estima de lugar que despotencializa a acdo dos
sujeitos, indicando, portanto, maior passividade destes com relagdo as decisdes da
comunidade. A estima de lugar constituida a partir da predominancia de afetos
despotencializadores foi identificada entre jovens moradores de periferia da cidade de
Fortaleza (CE) (MONTEIRO et al, 2012; COLACO et al, 2013; BOMFIM et al, 2013).
Pesquisa realizada com a juventude do Jacarecanga, em Fortaleza que teve como
objetivo identificar como os jovens vivenciam e sentem o seu lugar de moradia a partir
da relagdo com o patrimoénio publico local constatou que estes percebem a praca do
bairro como simbolo de violéncia, revelados através de afetos de inseguranca,
destruicdo e contrastes (MONTEIRO et al, 2012).

Colago et al (2013) e Bomfim et al (2013) em estudos acerca da

caracterizacdo da adolescéncia e juventude da cidade de Fortaleza também apontam
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uma estima negativa destes com relagdo a comunidade. Estas pesquisas mostram que os
jovens que moram em bairros periféricos, onde se concentram maiores indices de
pobreza e violéncia sdo estigmatizados pelo local de moradia. Essa percepcdo da
comunidade como local perigoso reflete na identidade dos moradores destes lugares
diminuindo o sentimento de pertencimento e¢ o envolvimento destes com as agdes
comunitarias.

Os sentimentos de violéncia e inseguranga na cidade de Fortaleza sdo
predominantes ainda entre as pessoas com deficiéncia visual. Martins (2015) em uma
pesquisa cujo objetivo foi investigar os afetos desse publico com relacdo a cidade
constatou uma estima de lugar despotencializadora revelada principalmente pelos
sentimentos de inseguranca devido as mas condi¢des de acessibilidade arquitetonica e
atitudinal dos moradores locais.

Além da cidade e bairros, os ambientes institucionalizados também sao
reveladores de estima de lugar negativa, tal como mostra Gardini (2013). A autora
investigou a afetividade de reeducandas da Penitenciaria Feminina de Sant’ Ana, em Sao
Paulo, com relagdo a esse ambiente institucional e constatou que, apesar de entre elas
figurarem sentimentos potencializadores como o de vontade de recomegar, de
perceberem o local como um lugar de aprendizagem, os afetos predominantes sdo de
tristeza, sofrimento, angustia, ansiedade, dor e saudade. Este ambiente ¢ visto como
local no qual elas estdo privadas, isoladas, trancadas e, portanto, suscita uma estima de
lugar despotencializadora.

Estes estudos reveladores da predominancia de uma estima de lugar
despotencializadora apontam para a necessidade de politicas publicas, intervengdes e
investimentos econdmicos € sociais nos espacos comunitarios para que estes se tornem
ambientes confiaveis e seguros e, portanto, potencializadores das agdes humanas.

Lugares associados a lembrancas agradaveis, de seguranca, lazer, a
sentimentos de apropriagdo e pertencimento revelam uma estima de lugar que
potencializa a a¢do dos sujeitos e, portanto, tendo a poténcia de acdo aumentada no
encontro com a cidade, os sujeitos se tornam mais implicados com o lugar, gerando,
assim, uma maior participacdo cidada destes nas problematicas do lugar.

Os sentimentos potencializadores aparecem relacionados ao ambiente
esportivo em uma pesquisa de Viana (2009) cujo objetivo foi estudar as emogdes no
ambiente esportivo a partir de 81 atletas de diferentes modalidades da cidade de

Fortaleza. Com base nas informagdes produzidas nesta analise foi possivel perceber que
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a maior parte dos atletas revela uma estima positiva com relacdo ao ambiente esportivo,
sobretudo aqueles cuja ideia de desempenho esta ligada a metas do processo. Uma
pequena parcela desse publico revelou uma estima de lugar despotencializadora que
apareceu principalmente com relagdo aos ambientes onde a nogdo de desempenho esta
associada ao resultado. As consideragdes apontam que a estima de lugar
despotencializadora dificulta a acdo do atleta e sua vinculagdo com o ambiente
esportivo. Diante disso ¢ importante desenvolver atividades que visem a fortalecer a
vinculacdo afetiva dos atletas com o ambiente, pois esta ¢ potencializadora das acdes
dos individuos e, portanto, leva-os a um melhor desempenho.

Cenario semelhante foi foco de interesse de Secco (2015). A autora
investigou a estima de lugar de técnicos e atletas de basquetebol de 13 a 15 anos com
relacdo ao ambiente de treinamento no Parand. Esta pesquisa mostrou que a estima
positiva no ambiente de treinamento de basquetebol, gerada a partir de sentimentos de
agradabilidade, pertencimento, atracdo e contraste ¢ potencializadora da agdo esportiva
dos atletas e técnicos.

A estima de lugar potencializadora aparece ainda em uma pesquisa que teve
como objetivo compreender os processos de apropriagdo e¢ a estima de lugar dos
moradores da Cidade 2000, conjunto habitacional construido na zona leste de Fortaleza
na década de 1970. Os dados dessa investigagdo revelam sentimento de pertencimento e
sensacao de seguranga dos moradores com relacdo ao bairro e apontam que estes afetos
facilitam os processos de apropriacdo e de identificagdo com os espagos publicos por
parte dos moradores. Isso faz com que as pessoas convivam no bairro, ocupem pracas,
ruas e calcadas e se sintam seguras para ficarem conversando até tarde da noite nesses
espacos comunitarios (RIBEIRO, 2015). Diferente dos sentimentos dos jovens
moradores de bairros com altos indices de violéncia (MONTEIRO et al, 2012;
BOMFIM et al, 2013; COLACO et al, 2013) e do que foi constatado com relacdo aos
grandes centros urbanos, onde é predominante o sentimento de contraste (BOMFIM,
1999; 2010).

A estima potencializadora aparece ainda com relagdo a ambientes
institucionalizados em uma pesquisa realizada com idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia de Fortaleza (VIEIRA, 2012). Mesmo se tratando de lugares que ndo
tém a infraestrutura e as condigdes adequadas para a sobrevivéncia confortavel desse

publico, eles apresentam predominancia de sentimentos de agradabilidade e
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pertencimento com relagdo ao ambiente. Para a autora, a estima positiva ocorre porque
se trata de um publico que ndo enxerga alternativa de vida melhor fora da institui¢ao.

A relagdo entre a estima de lugar e a participacdo comunitdria apresentada
por Bomfim (2010) é corroborada por Alencar (2010) em pesquisa que investigou a
relacdo existente entre a afetividade relacionada ao lugar e a participacdo social de
adolescentes moradores de alguns bairros da capital cearense. A autora constatou que os
adolescentes que participavam de alguma forma de grupos da comunidade apresentaram
uma estima mais potencializadora do que aqueles que eram menos envolvidos. Esta
observou ainda que as disposi¢des afetivas de inseguranca ¢ contrastes ligados a
violéncia foram as que mais influenciaram na despotencializacdo da estima e ndo
participacdo social dos adolescentes. A partir disso, a pesquisadora conclui que o medo
originado pelo alto indice de violéncia, criminalidade e drogadicdo repercute
diretamente na nao participacdo dos moradores em agdes comunitarias.

Esta associacdo figura ainda na investigagdo acerca da inter-relagdo entre a
estima de lugar dos moradores da Prainha do Canto Verde e a participacdo comunitaria
destes (CABRAL, 2015). Esta pesquisa mostra que o sentimento de agradabilidade esta
presente em todos os moradores da comunidade, no entanto o de pertencimento estd
mais diretamente relacionado aos moradores que estdo envolvidos com acgdes
comunitarias e as disposi¢des afetivas de contraste, inseguranga e destruicdo estdo
presentes somente entre aqueles que ndo participam das agdes comunitarias. Assim,
estes estudos confirmam a tese de Bomfim (2010) de que a estima de lugar se relaciona
com a participacdo comunitaria no sentido de potencializar ou despotencializar esta
agao.

Como dito anteriormente, as pessoas sdo afetadas ao mesmo tempo de
muitas maneiras. Desses multiplos afetos, ainda que contrastantes entre si, se a maior
parte for de alegria, a poténcia de agir sera aumentada; caso seja de tristeza, a poténcia
de agir serd diminuida. Por isso, a imagem de contraste, que inicialmente foi
considerada despotencializadora, em pesquisas posteriores (ALENCAR, 2010;
BOMFIM, 2014), revelou-se como um sentimento transversal, podendo ser também
potencializador da ac@o dos sujeitos dependendo da flutuagdo de dnimo ocasionada
pelas multiplas afecgdes.

O sentimento de contraste ¢ revelado entre os trabalhadores da area de satde
de Fortaleza com relagdo aos seus locais de trabalho. Pesquisa realizada por Félix

(2011) com profissionais da area da satide mental, nos Centros de Atendimento
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Psicossocial (CAPS) da capital cearense revela um predominio desses sentimentos. Para
a autora, o contraste ¢ fruto do desprazer gerado pela exaustdo do trabalho agravado por
seus desafios cotidianos e o prazer pela possibilidade de contato proximo e afetuoso
com os cidaddos-usuarios da instituicio (FELIX, 2011).

Esse sentimento também aparece entre os psicologos residentes da Escola
de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) com relagdo ao territorio onde desenvolvem suas
atividades(FEITOSA, 2014). Apesar do sentimento contrastante, Feitosa (2014)
observou uma implicacdo positiva destes formandos com o territério, sobretudo no que
se refere a comunidade e aos cidaddos-usuarios. Esses dados corroboram, portanto, o
carater transversal entre os sentimentos potencializadores e despotencializadores dos
afetos de contraste.

Pesquisa acerca dessa categoria mostra ainda que “quanto maior os niveis de
estima de lugar, maiores serdo os niveis de autoestima, de perspectiva de futuro e de
autoeficacia” (BOMFIM et al, 2013, p. 334). Considerando que o bairro, a comunidade
e a escola sdo ambientes que fazem parte da constitui¢do identitaria dos jovens, uma vez
que esta se forma a partir da relacdo dialética e simbolica com o lugar, os autores
apontam para a necessidade de se investir em politicas publicas voltadas para o
ambiente escolar e comunitdrio, pois “Estimar os jovens ¢ estimar a escola, o bairro e a
comunidade e vice-versa” (BOMFIM et al, 2013, p. 337).

Pontuada a importincia da inter-relacdo afetiva pessoa-ambiente na
constituicdo da subjetividade e identidade dos sujeitos e considerando a estima de lugar
como disposicdo afetiva indicativa da acdo dos sujeitos com relagdo a cidade surgem as
seguintes questdes: se estimar o jovem ¢ estimar a escola, o bairro e a comunidade e
vice-versa, essa inter-relagdo ndo se aplica também a estima das pessoas com relacdo a
unidade de saude e seu modo de viver? Como a estima de lugar pode ser relacionada ao
modo de viver saudavel? Neste contexto de globalizacdo, o que pode ser compreendido
como um modo de viver saudavel? Que tipo de relagdo pessoa-ambiente pode ser
considerada como um modo de viver saudavel? Como a vida na cidade tem sido

possibilitadora de um modo de vida mais ou menos saudavel?



63

3 SAUDE: DA POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

O homem como um ser historico-cultural, que atribui significados ao mundo
que o cerca, também desenvolve e compartilha socialmente diferentes representagdes
acerca da saude e da doenga no decorrer da histéria da humanidade. Na Antiguidade
Classica, quando os sujeitos buscavam explicacdes mitologicas para compreender o
universo, a cura era atribuida ao desejo de diversos deuses. Entre estes estavam as irmas
Panaceia e Higeia. A primeira era considerada conhecedora de todos os remédios da
terra e, portanto, capaz de curar qualquer enfermidade. A segunda responsavel pela
prevencdo das doencas e manutencdo da saude. Esta conseguida pelo equilibrio
harmonico entre os elementos fundamentais da natureza: terra, fogo, dgua e ar. A ideia
de harmonia ¢ incorporada pela civilizagdo grega pela Doutrina dos Humores, na qual o
sangue, a linfa, a bile amarela e a bile negra sdo os liquidos corporais que representam
elementos da natureza e, portanto, devem estar em harmonia para se ter saude
(MARTINS, SILVA e MUTARELLI, 2008).

Da adoracdo a Panaceia se desenvolve a perspectiva curativa e individual da
Medicina, cuja terapéutica esta baseada em interven¢des medicamentosas em individuos
acometidos de doencas. J4 Hegeia representa o entendimento da satide como o resultado
da harmonia entre homens e ambientes alcangada através da promo¢do da satde por
meio de agdes preventivas e de carater coletivo (ALMEIDA FILHO, 2003).

Na Idade Média, com a soberania do cristianismo, a satde ¢ perpassada pela
ideologia religiosa, cuja pratica se baseava em oragdes, cultos religiosos e amuletos.
Estes objetivavam se ndo a cura através da expulsdo dos espiritos do mal, pelo menos a
salvacdo da alma, uma vez que a doenca era vista como uma puni¢do divina ao pecado.

Os questionamentos ao poder religioso ddo inicio a Renascenca, periodo no
qual as verdades cristds sdo suspensas. Diante disso o mundo se torna menos sagrado e
passa a ser movido por forgas mecénicas, como um grande reldgio que representa o
movimento automatico, a perfeicdo mecanica, o determinismo e a quantificagdo. O ser
humano, tal como o universo, ¢ entendido sob o principio da causalidade mecanicista,
na qual uma ag¢@o anterior determina o presente e este o futuro. Assim, o corpo humano

deixa de ser considerado templo divino e passa a ser visto como uma maquinaque deve
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ter seus elementos e mecanismos desvendados para que assim seja possivel prever e
controlar o seu funcionamento (FIGUEIREIDO, 1991).

Esta visdo atomicista e mecanicista abre espago para ampliagdo de estudos
da Anatomia e da Fisiologia do corpo humano. O que possibilita o desenvolvimento da
teoria anatomica da doenga, segundo a qual as origens das patologias sdo encontradas
nos oOrgdos internos, na musculatura e no esqueleto das pessoas. Esse pensamento
associado ao desenvolvimento tecnologico alcangado no século XIX, como o
aperfeicoamento do microscopio, proporciona a formulagdo da teoria celular e dos
germes segundo as quais as doencas ocorrem devido a anormalidades causadas pela
invasdo de virus, bactérias e outros microrganismos nas células do corpo. De posse do
conhecimento dos microrganismos, os médicos puderam controlar diversas doencas que
matavam muitas pessoas desde a antiguidade como a lepra, a peste buboénica, a
pneumonia, entre outras (STRAUB, 2005).

Essa compreensdo da saude centrada nos conhecimentos da Anatomia e da
Fisiologia serve de base para o desenvolvimento do modelo biomédico da satide que
ganha cada vez mais repercussdo no século XIX e XX, permanecendo como visdo
dominante em muitos lugares até hoje. Esse modelo se fundamenta em trés

caracteristicas principais, como aponta Straub (2005, p. 32):

Em primeiro lugar, pressupde que a doenga ¢ o resultado de um patégeno —
um virus, uma bactéria ou algum outro microrganismo que invade o corpo. O
modelo ndo faz mengdo as variaveis psicoldgicas, sociais ou
comportamentais na doenga. Nesse sentido, o modelo biomédico ¢
reducionista, considerando que fendmenos complexos (como a saude e a
doenga) sdo essencialmente derivados de um tnico fator primario. Em
segundo, esse modelo tem como base a doutrina cartesiana do dualismo
mente-corpo que, [...] considera-os entidades separadas e autbnomas que nao
interagem. Finalmente, de acordo com esse padrdo, a saide nada mais ¢ do
que a auséncia de doengas.

A Revolucdo Industrial, no século XVIII e inicio do século XIX,
caracteriza-se pela grande aglomeragdo de pessoas nos centros urbanos devido ao
crescente processo de industrializagdo. As péssimas condi¢cdes de trabalho nas fabricas,
juntamente com o processo de urbanizagdo desordenada ocasionado pela transi¢do das
pessoas das areas rurais para os arredores das industrias sem as minimas condic¢des de
salubridade ocasionaram o desenvolvimento de muitas doengas e mortes.

Este cenario suscita a discussdo acerca de uma medicina urbana higienista

que se voltasse para a necessidade do saneamento basico nas cidades, da vigilancia das
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enfermidades, da imposi¢do de regras de salubridade e normatizagdo da vida privada
dos individuos pelo Estado. Assim, é posto em evidéncia a importancia de uma
Medicina Social na qual aspectos como habitagdo, saneamento, condi¢cdes de trabalho
aparecem como determinantes no processo de adoecimento (FRIAS JUNIOR, 1999).

O desenvolvimento industrial fomentou uma acirrada disputa entre os paises
europeus por matérias primas, mercados consumidores mundiais e expansdo de seus
territorios que desembocou na Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e posteriormente
na Segunda Guerra Mundial (1939-1945). Ao final desses conflitos e mediante a
destrui¢c@o causada nos paises participantes, foi criada a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) com o objetivo principal de manter a paz entre as nagdes e reduzir as
desigualdades sociais no mundo. Entre as areas de interesse desse 6rgdo mundial esta a
longevidade das pessoas e, para tanto, ¢ fundada em 07 de abril de 1948 a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) com o objetivo de melhorar o nivel da satde de todos os
povos (BRASIL, 2002).

Ja em sua constituicdo a OMS (1948) considera a saude como “o estado do
mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas ou
enfermidade”. Essa conceituagdo traz uma visdo positiva e multidimensional acerca da
saude que envolve além dos aspectos fisicos, os psiquicos e sociais, ou seja, ¢ uma
concepcdo amparada no paradigma biopsicossocial em detrimento do modelo
biomédico.

No entanto, a¢des pautadas na perspectiva biologicista, na qual a satde ¢
vista apenas como auséncia de doenca, de causalidade biologica e cuja cura depende de
intervengoes diretas e de maneira individual do profissional de saude, permanecem, pelo

menos, até o inicio do moderno movimento de promocao da saude.

3.1 Promocio da Saude

Na década de 1960 ¢ que o debate acerca das determinagdes sociais e
econdmicas da satde ¢ ampliado em diferentes lugares do mundo. Disso resulta o
interesse em conhecer como as sociedades orientais concebem e lidam com essas
questdes. Isso foi possivel com a abertura da China Nacionalista ao mundo exterior, em
1973-1974, quando permite a entrada para observag@o de especialistas na area da Saude

mediada pela OMS.
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Com a entrada na China foi possivel observar que o cuidado em saude se
pautava na organizacdo da comunidade local, na promoc¢do de campanhas de satde para
mobilizar as pessoas para a manutencdo de habitos de higiene pessoal e limpeza das
casas, quintais e¢ ruas, o cuidado com o tratamento e¢ uso da agua ea construgdo de
unidades rurais de satde. Entre as a¢des do Estado nesse sentido constavam ainda a
ajuda a escolas e servigos em geral, apoio a manuten¢do da ordem social no transito, no
policiamento e nos incéndios; bem como o incentivo a cuidados preventivos e o
tratamento por meio do uso de ervas medicinais.

No Canada constata-se na década de 1970 que grande parte das causas de
invalidez por doenca e mortes precoce estava associada a acidentes automobilisticos,
enfartos, suicidios e doengas cronicas, ou seja, relacionava-se aos riscos autoimpostos
devido ao estilo de vida dos individuos e seu ambiente sociocultural. Diante disso, sdo
apresentados no Relatério Lalonde de 1974, intitulado de “Uma nova perspectiva da
saude de canadenses” e produzido pelo entdo Ministro da Satde do Canada, Marc
Lalonde,quatro determinantes da saude. O primeiro ¢ o bioldgico que se refere ao
funcionamento do corpo enquanto organismo, as condi¢des genéticas e ao
envelhecimento natural do homem. O segundo esta relacionado ao ambiente, ou seja, a
tudo aquilo que esté fora do corpo humano, como por exemplo, o saneamento basico. O
estilo de vida, o terceiro pilar, diz respeito as decisdes e escolhas dos sujeitos com
relacdo a comportamentos e habitos que afetam diretamente a saiide, como o uso de
bebidas alcoolicas e outras drogas, ma alimentacdo, sedentarismo entre outros. Por fim,
o quarto determinante se refere a organizacdo da assisténcia sanitiria que deve ser
voltada para o cuidado, manuten¢@o e promocao da saude.

A partir dai sdo apresentadas setenta e quatro estratégias que tem por
objetivo melhorar a satide dos canadenses e do restante do mundo. Entre as propostas
estdo a criacdo de programas e campanhas educacionais que estimulem a pratica de
atividades fisicas, alertem sobre os riscos de uma direcdo automobilistica perigosa,
orientem sobre os comportamentos nutricionais, combatam o uso de alcool e drogas.

Assim, tanto a abertura da China Nacionalista quanto esse movimento
canadense, retratado pelo Relatorio Lalonde, sdo apresentados por Ferreira e Buss
(2002) como marcos do moderno movimento de promog¢do da satide. Acerca deste

ultimo, Heidmann et al (2006, p. 353) consideram que:
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Apesar dessa evolucdo, esta abordagem tinha o enfoque voltado para a
mudanga dos estilos de vida, com énfase na agdo individual, adotando-se uma
perspectiva comportamental, preventivista. Houve intimeras criticas,
principalmente por negligenciarem o contexto politico, econdmico e social,
“culpabilizando as vitimas” e responsabilizando determinados grupos sociais
por seus problemas de satde, cujas causas encontram-se fora de sua
governabilidade.

Apesar das criticas, o referido documento influenciou, entre outras politicas,
a Declaragdo de Alma-Ata, formulada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Satde, em 1978 que define como meta universal Satide Para Todos no
Ano 2000.

Tomando como base o conceito de saude apresentado pela OMS, em 1974,
a Declaracdo de Alma-Ata aponta a necessidade da concentragdo de esfor¢os mundiais
direcionados para o alcance do mais alto nivel de saude através da reducdo das
desigualdades no estado de satide entre as nag¢des e no interior de cada uma. Para tanto
indica a importancia de envolvimento de varios setores sociais € econdmicos em dire¢ao
aos cuidados primarios de saude. Estes constam como o primeiro nivel de contato das
pessoas, familias e comunidades com um sistema nacional de saide ¢ s@o entendidos

como:

[...] cuidados essenciais de satde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo ¢ a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978).

Este documento reforga a necessidade de investimentos em educagdo acerca
da satde e em outros setores como a agricultura, pecuaria, producdo e distribui¢do de
alimentos, industria, educacdo, habitagdo, entre outros. Os cuidados priméarios de saude
devem ainda promover a participacdo comunitaria e individual no seu planejamento,
organizac¢do, operacao e controle fundamentados na equidade. Dessa forma delineia os
caminhos para um novo sistema de saude.

Estes movimentos fomentam, na década de 1980, um reforco acerca da
determinagdo social da saude, uma vez que se passou a enfatizar que aspectos como
pobreza, desemprego, habitacdo precaria e demais desigualdades econémicas e sociais

estdo relacionados a saude. Nesse cenario, como marco de referéncia na busca de
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promoc¢do de satde mundial tem-se a Carta de Ottawa produzida na I Conferéncia
Internacional de Promocdo de Saude realizada em Ottawa, Canada, no ano de 1986.

A promogdo da saude ¢ apresentada neste documentocomo

[...] processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social os individuos e grupos devem saber identificar aspira¢des, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser
vista como um recurso para a vida, ¢ ndo como objetivo de viver. Nesse
sentido, a saide ¢ um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da satde ndo
¢ responsabilidade exclusiva do setor satide, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na direcdio de um bem-estar global (PRIMEIRA
CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE,
1986).

Diante disso, para que haja condi¢des de saude € necessaria atencdo a
questdes relativas a paz, habitagdo, educacdo, alimentagdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade. Uma vez que ‘“Fatores politicos,
econdémicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais ¢ biologicos podem tanto
favorecer como prejudicar a saude” (PRIMEIRA CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 1986). Assim, a Carta de Ottawa orienta a
construcdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis, pautados
em uma visdo socioecoldgica da saude, o reforco da agdo comunitaria, entre outras
medidas.

E assim, como apresenta Heidmann et al(2006, p. 354), essa confirma que
vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e acdo conjunta, entre outros sdo valores resultantes “de diversas
estratégias, nas quais a melhoria da qualidade de vida e satude se insere”.

A Segunda Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Satde, realizada em
1988, em Adelaide, Australia, resultou na Declaracdo de Adelaide. Nesta foram
reafirmadas as linhas de ac¢des da Carta de Ottawa, destacando a importancia de
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, ou seja, que visem a criagdo de
ambientes favoraveis para que a populagdo possa ter uma vida saudavel. Esta aponta
ainda que governantes devem desenvolver politicas publicas saudaveis direcionadas
prioritariamente para o apoio a saude da mulher, a alimentagdo e nutricao, a reducao do

uso de tabaco e alcool, e a criagdo de ambientes saudaveis.
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De acordo com a Carta de Adelaide ¢ necessario que haja uma comunhdo de
forcas entre a saude publica e os movimentos ecoldgicos em prol de um
desenvolvimento socioecondmico sustentavel. Pois consideram que as politicas so terdo
&xito na promogao da saude se forem em ambientes que preservem os recursos naturais
locais, regionais e globais.

A compreensdo de que o ambiente e a saide sdo interdependentes e
inseparaveis ¢ destacada na Terceira Conferéncia Internacional de Promogao da Saude,
ocorrida em Sundsvall, Suécia, em 1991. Nessa se afirma a importincia de criar
ambientes favoraveis e promotores de saude. Para tanto, aponta a necessidade de
priorizar politicas governamentais que objetivem atingir uma maior justi¢a social em
saude. Uma vez que s6 € possivel pensar em promog¢ao da saude através de politicas que
priorizem a solucdo para a situacdo de milhares de pessoas que vivem em extrema
pobreza e privacdo, que sofrem com as tragicas consequéncias dos conflitos armados,
que moram em favelas sem disponibilidade de dgua potavel, saneamento basico e sem
as condi¢des adequadas de alimentagdo, abrigo e acesso aos cuidados basicos de saude.
Além disso, deve ser considerado também que o rapido crescimento populacional
ameaca o desenvolvimento sustentavel.

Fica evidente, portanto, a incapacidade de sucesso de um sistema de saude
baseado nos moldes tradicionais e o imperativo de que haja o envolvimento das pessoas,
governos, ONGs e organizagdes internacionais em agdes voltadas para educagdo,
transporte, habitacdo, desenvolvimento urbano, industria e agricultura, em niveis local,
regional, nacional e mundial.

Para tanto, na Declaracdo de Sundsvall, sdo apontadas quatros estratégias
para o desenvolvimento de ambientes favoraveis e promotores da satide. O primeiro diz
respeito a como as normas, costumes e processos sociais influenciam a saude, ou seja,
alude sobre a dimensao social da saude. O segundo trata do enfoque politico, ou seja, da
necessidade dos governos garantirem a participagdo democratica na gestdo,
promoverem a descentralizacdo dos recursos e responsabilidades, e comprometerem-se
com os direitos humanos e a paz.

O terceiro aspecto apresentado na conferéncia para o desenvolvimento de
ambientes favoraveis e promotores da saude esta relacionado a dimensdo econdmica e
se refere a ordenacdo de recursos para a saude e o desenvolvimento sustentavel. O
ultimo ponto versa sobre a necessidade da participacdo feminina em todos os setores,

inclusive os politicos e econdmicos, para o desenvolvimento de ambientes mais
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favoraveis a saude. Para tanto, sdo apresentadas como estratégias ac¢des voltadas para a
atuacdo e capacitagdo de comunidades e individuos, para que tenham maior controle e
participagdo sobre sua satde e ambiente, e agdes direcionadas para a construcdo de
saude e ambientes, mediando os interesses conflitantes na sociedade em prol de garantir
acesso igualitario a ambientes favoraveis a saude.

Por fim, nessa conferéncia, conclui-se que “os temas de saude, ambiente ¢
desenvolvimento humano ndo podem estar separados. Desenvolvimento implica na
melhoria da qualidade de vida e saude, ao mesmo tempo que na preservacdo da
sustentabilidade do meio ambiente” (BRASIL, 2002, p. 44).

Na quarta conferéncia, realizada em 1997, em Jacarta, Indonésia, cujo tema
central foi Promogao da Saude no Século XXI, avalia-se o que se aprendeu sobre
promocao da saude, examinou-se os determinantes da saude e identificou-se as dire¢des
e estratégias para serem tomadas para a promocdo da saude no século XXI.
Considerando que a pobreza ¢ a maior ameaca a saude, afirma que “A promogdo da
saude, mediante investimentos e acdes, contribui de maneira significativa para a
redugdo das iniquidades em questdes de saude, para assegurar os direitos humanos e
para a formagao do capital social” (BRASIL, 2002, p. 94).

As estratégias de promog¢do da saude ficaram eclipsadas pelas politicas
neoliberais que assolaram o mundo na década de 1990. Por isso e diante do
desenvolvimento cientifico alcancado, dos resultados conseguidos por varios paises no
combate as iniquidades a saude, do retorno e interesse de varios paises aos
determinantes sociais da saude, a OMS criou, em mar¢o de 2005, a Comissdo sobre os
Determinantes Sociais da Saude. Esta se propunha a desenvolver acdes mais voltadas
para os determinantes sociais da satde.

A partir dessas referéncias internacionais, sobretudo o Relatorio Lalonde e a
Carta de Ottawa as quais sdo as primeiras bases, sdo possibilitadas, de acordo com
Carvalho (2004), duas visdes a serem seguidas no &mbito da Promocgdo da Saude. Uma,
pautada no primeiro documento, tem um viés voltado para a perspectiva da prevencao,
cujas agoes sdo direcionadas para a mudanga do estilo de vida dos sujeitos. Por ter um
foco na mudanca de comportamento dos individuos, essa abordagem ficou conhecida
como comportamental ou behaviorista.

A outra perspectiva, descrita como abordagem socioambiental, tem como
base o documento de 1986. Nesta ha uma busca pela mediagdo entre os sujeitos e os

ambientes. As acdes tém como foco os determinantes sociais da saide e por isso se
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voltam para questdes relacionadas a politica, economia, meio-ambiente e aspectos
socioculturais. Além disso, ¢ apontada a necessidade da participagdo da populagdo nas
questdes relativas ao processo saude-doenga.

Configuram-se, assim, duas maneiras distintas de conceber a promogdo da
saude, como fruto do estilo de vida ou como resultados dos determinantes sociais, que
vao se configurando no cendrio nacional em conformidade com as perspectivas politicas

vigentes em cada etapa do processo de construgao.

3.2 A Saude em solo brasileiro

O Brasil no inicio da colonizagdo foi visto pelos europeus como um paraiso
caracterizado pelas belas paisagens,pela diversidade da alimentacdo, pela abundéancia de
aguas puras e clima tropical que compunham um cenario livre de enfermidades. No
entanto, ja no inicio do século seguinte com a vinda dos colonizadores e escravos e
devido aos conflitos com os indios, aos escassos recursos materiais além das inimeras
doengas, sobretudo a variola, a regido logo deixou de ser considerada como tal.

Os tratamentos dessas doengas ficaram por muito tempo a mercé das acdes
de caridade e filantropia. Isso porque além de serem raros os médicos e cirurgides que
se instalavam aqui, os poucos moradores que podiam pagar uma consulta preferiam
recorrer aos curandeiros e padres da Companhia de Jesus a submeterem-se aos
tratamentos por meio de purgantes e sangrias (BERTOLLI FILHO, 2008).

Assim, a busca pela cura se dava através de praticas cujo entendimento
estava ancorado no que Espinosa (2014) classifica como primeiro nivel de
conhecimento, o imaginativo. Semelhante ao que ¢ descrito com relagdo a era pré-
socratica, quando a satde ¢ considerada fruto dos desejos dos deuses, e a Idade Média,
periodo no qual o conhecimento ficou subordinado a f€ crista.

De acordo com Nunes (2000), a preocupacao com questoes relacionadas a
saude no contexto nacional ocorre somente a partir da vinda da corte portuguesa para o
Brasil. Neste periodo sdo regulamentadas as atividades dos cirurgides e sdo criadas as
primeiras escolas médico-cirurgicas na Bahia e Rio de Janeiro, em 1808. Nesta época,
os ideais iluministas europeus e os problemas econémicos ocasionados, sobretudo pelo
aumento de impostos, diversas restrigdes da coroa portuguesa para com a colonia

brasileira e a abertura dos portos brasileiros as nagdes amigas fomentaram, no final do
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século XVIII e inicio do século XIX, diversos movimentos. Estes desembocaram na
independéncia politica do Brasil, marcando o inicio da era imperial do pais, em 1922.

Movidos pelo sentimento de liberdade, por ndo estar mais submetido a corte
portuguesa, um grupo de médicos formado por estrangeiros e brasileiros fundam, em
1929, a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (SMRJ). Esses profissionais cuja
formagdo se dera na Franga, traziam os ideais politicos e teoricos do movimento
higienista europeu do inicio do século XIX.Apresentavam, portanto, uma concepgao
ambientalista acerca da Medicina, segundo a qual a doenca esta intrinsecamente
relacionada a natureza e a sociedade e defendiam a necessidade de transformar a satude
em uma questdo de interesse publico e de competéncia do Estado.

Em um contexto econdmico agrario-exportador baseado em mao de obra
escrava, a SMRJ, primeira sociedade de medicina brasileira, sob inspiragdo cientificista
e utilitarista do Velho Mundo,visava a transformacdo das cidades em espacos mais
civilizados e, portanto, atrativos ao comércio exterior. Dessa forma, o primeiro projeto
de Medicina Social no Brasil caracteriza-se sobretudo como uma medicina urbana com
vistas a construgdo de uma sociedade que atendesse aos interesses desenvolvimentistas
da época (FERREIRA; MAIO e AZEVEDO, 1998).

Inicialmente independente, a SMRJ, por questdes de sobrevivéncia
econdmica, recorre ao patrocinio estatal em 1835, quando passa a ser denominada
Academia Imperial de Medicina (AIM). A partir de entdo, conforme descrevem
Ferreira; Maio e Azevedo (1998), fica submetida a um rigido controle administrativo e
cientifico do Estado, ocasionando uma burocratizacdo, elitizacdo, cerceamento de
interesses relacionados a questdes sociais e isolamento intelectual, uma vez que as
publicacdes inicialmente de circulacdo internacional foram restringidas a anais oficiais
de publicacdo interna.

O espirito republicano no final do século XVIII embasado pelos ideais
positivistas, cientificistas e utilitaristas cujo lema ¢ “ordem e progresso” desembocam
na aboligdo da escravatura em 1888 e na Proclamagdo da Republica, em 1889. O
sentimento de progresso, modernizagdo e industrializacdo do pais move a transicdo do
escravismo para o capitalismo e da monarquia para a republica. Nesse periodo de
transformagdo e diante da ineficiéncia de agdes governamentais, médicos brasileiros
fundam em 1886 a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (SMCRJ). Essa,

diferente da AIM, se caracteriza como uma associacdo cientifica democratica,
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republicana, sensivel aos problemas de satide publica, de opinido independente e critica
ao discurso oficial.

A SMCRIJ associada a instituicdes médicas ndo oficiais reivindicavam a
participag@o nas questdes sociais da época e lutavam pela modernizagdo cientifica e
institucional da medicina brasileira, uma vez que, juntamente com a Escola Tropicalista
Baiana, defendia que as doengas tropicais eram caracteristicas dessa regido e por isso o
desenvolvimento de uma medicina nacional deveria ser estimulado. Assim, esta
associacdo profissional promove os primeiros congressos brasileiros de medicina e se
coloca como guardid da saude publica. Dessa forma, exerce desde a fundagdo relevante
influéncia nas decisdes governamentais no campo da saide e marca a implantagdo da

Medicina Social Brasileira. De acordo com Nunes (2000, p. 254), a SMCRJ

[...] ird apresentar um amplo programa que se estende desde a higiene a
medicina legal; educacdo fisica das criancas; a questdo dos enterros nas
igrejas; denunciard a caréncia de hospitais; estabelecerd regulamentos sobre
as farmacias; medidas para melhorar a assisténcia aos doentes mentais;
denunciara também as casas insalubres e repletas de pessoas; e dara destaque
ao saneamento.

E importante trazer aqui o estudo de Oliveira (1983) que ao analisar o
discurso cientifico e politico da Escola Tropicalista Baiana no final do século XIX,
observa que em troca de suas acdes no combate as epidemias, os profissionais da
Medicina Social cobram do Estado o combate ao charlatanismo. Dessa forma, tornam-
se detentores exclusivos de um discurso sobre a satde no qual atribuem a vida na cidade
a causa de todas as doengas e desordens.

Apesar dessa preocupacdo com o saber médico, como aponta Bertolli Filho
(2008), o Estado ndo consegue, ao fim da fase Imperial, solucionar os problemas de
saude da populagdo. De maneira que os ricos buscavam assisténcia médica na Europa
ou clinicas particulares que surgiam no pais e os pobres continuavam a recorrer aos
curandeiros ou Santas Casas de Misericordia.

No entanto, o crescimento da ideologia republicana, o fortalecimento dos
militares, o desenvolvimento das formas de produgdo capitalista, sobretudo no que se
refere a exploracdo de café no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, impdem a Proclamacdo da
Reptiblica que ocorre em 1889. O periodo republicano nasce impulsionado pelo espirito
capitalista que ocasiona o aumento da popula¢do nos centros urbanos, resultado da

imigracdo tanto dos moradores das areas rurais em direcdo as cidades quanto de
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estrangeiros vindos para substituir o trabalho escravo. O crescimento desordenado da
populacdo nas cidades possibilita o aparecimento de diversas doengas
infectocontagiosas devido, principalmente, a falta de saneamento bésico, agua potavel e
condi¢des adequadas de moradia e trabalho.

Assim, o Brasil do final do século XVIII e inicio do século seguinte ¢
marcado pelas epidemias de febre amarela, peste bubonica, variola, febre tifoide e
colera que matavam a populacdo e inibiam a vinda de imigrantes necessarios para o
trabalho nas lavouras e nas indistrias que comecavam a surgir, ameacando, dessa
forma, os ideais republicanos. Torna-se necessario, portanto, civilizar a populagdo
segundo os modelos europeus, cabendo a medicina a fungdo de disciplinar e higienizar a
cidade e seus moradores, uma vez que o projeto de modernizacao e progresso do pais s6
seria possivel com o povo saudavel e educado para o trabalho cotidiano.

Nesse contexto, surgem os servicos sanitarios estaduais e os médicos
higienistas passam a receber incentivos fiscais e ocupar cargos importantes na
administracdo publica. De acordo com Bertolli Filho (2008, p. 14) entre as principais
atividades desses profissionais estavam “a fiscalizacdo sanitaria dos habitantes das
cidades, a retificacdo dos rios que causavam enchentes, a drenagem dos pantanos, a
destruicdo dos viveiros de ratos e insetos disseminadores de enfermidades ¢ a reforma
urbanistica das grandes cidades”. Faziam parte das suas atividades ainda a divulgacao
das regras basicas de higiene pessoal e das casas, e implantar o sistema de isolamento
das pessoas com doengas infectocontagiosas, o que marca o inicio da hospitalizagdo
compulsoria tanto desses sujeitos como dos doentes mentais.

Com o intuito de atingir esses objetivos sdo fundadas diversas organizagoes
estatais, entre elas, em 1899, o Instituto Butantd, em Sdo Paulo e¢ o Instituto
Soroterapico Municipal, no Rio de Janeiro. Em 1902 é fundado o primeiro dispensario
de tuberculose no Rio de Janeiro e seguem ainda as Delegacias de Satude, Diretoria
Geral de Saude Publica, Postos de Saneamento e Profilaxia Rural.

Tendo a frente sanitaristas como Oswaldo Cruz (1872-1917), Carlos Chagas
(1878-1934), Emilio Ribas (1862-1925) e Adolfo Lutz (1955-1940), e expressivos
investimentos na pesquisa experimental biomédica e na aquisi¢do de novas tecnologias,
0 sanitarismo campanista marca o surgimento da satde publica brasileira
(WALDAMAN, 2012).Esta organizada com base na bacteriologia e microbiologia de

base pasteuriana, com praticas direcionadas para a imunizagdo da populacdo através das
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vacinas de carater obrigatério gera diversas lutas de resisténcia social, apesar da reducao
dos niveis de mortalidade.

As revoltas ocasionadas pelo modelo autoritario das intervengdes sanitarias,
a exemplo da revolta da vacina, e as mudangas econdmicas, politicas e sociais marcam o
inicio do século XX e resultam em novas maneiras de pensar agdes em favor da saude
coletiva no Brasil, conforme descrito a seguir.

A economia até entdo baseada na producdo e exportagdo cafeeirasofre
expressiva reducdo com a Primeira Guerra Mundial (1914-1918). Pois os paises nela
envolvidos destinam os seus recursos para o referido embate mundial reduzindo a
importacdo de caf¢ e assim prejudicando o comércio brasileiro. Essa crise do modelo
agroexportador provoca o aumento da inflacdo e o custo de vida das pessoas que,
somada a insatisfagdo com o modelo autoritdrio da medicina sanitarista e as péssimas
condicdes de trabalho, gera reivindicacdes e diferentes movimentos sociais em prol da
melhoria das condigdes de vida da populagdo brasileira.

Em meio a esse clima de insatisfacdo popular, os médicos, articulados em
um movimento politico e sanitario, organizam, em 1918, a Liga Pro-Saneamento que
tem como fundador o sanitarista Belisario Penna. Este descrevia o Brasil como um
imenso hospital e vasto sertdo e, portanto, envolto pelo modelo autoritario das
campanhas, defendia a saide publica como um caso de seguranga nacional. Para tanto,
mostrava a insatisfacdo com os 6rgaos publicos que estavam voltados para os interesses
e privilégios das elites e lutava por uma politica nacional de satide publica resultante da
consciéncia sanitaria aliada a mudangas politicas e constitucionais (PONTE, 2010).

Esse pensamento encontra resisténcia das autoridades oligarquicas
brasileiras e do poder Legislativo Federal que temiam que, ao se estabelecer uma
politica centralizada na Unido, seus poderes fossem diminuidos. Mostravam-se
contrarios também ao modelo sanitarista, os defensores da privacidade como direitos
inviolaveis, uma vez que em nome da higienizagdo e urbanizacdo, as tropas
campanhistas invadiam as casas das pessoas. Ac¢des autoritarias como essas tinham
como resposta a reagdo das pessoas, como na Revolta da Vacina, em 1904, quando a
populagdo se insurgiu contra a obrigatoriedade de se submeterem a vacina contra
variola.

Apesar dessa forte oposicdo, a logica sanitarista, sobretudo a partir da
epidemia de gripe espanhola que assolou o pais em 1918, consegue se estabelecer como

discurso politico e ideoldgico do inicio do século XX (MELLO et.al, 2010). No entanto,
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a resisténcia popular exigiu que “o Estado e a medicina buscassem outras formas de
relacionamento com a sociedade, testando nos anos seguintes novas formas de
organizagdo das a¢des em favor da satide coletiva” (BERTOLLI FILHO, 2008, p. 29).

Alinhada com essa perspectiva, a reforma médico-sanitaria ocorrida em
1925 por forca de associagdes como a Liga Brasileira de Higiene Mental, fundada em
1923, além da, ja citada, Liga Pro-Saneamento, foca em ag¢des centradas na educacdo
sanitaria do individuo, tendo por base uma compreensdo da saude publica como uma
questdo social. Assim, “O eixo dessa nova orientacdo deslocou-se do policiamento para
a educagdo e as acdes sanitarias transferiam-se da populagdo em geral para o individuo
em particular” (RIBEIRO, 1991, p. 285).

Esse novo fazer dos profissionais da saude pautado na educacdo sanitaria €
denunciado como uma pratica pela qual, ao se difundir os principios de higiene na
populagdo pobre, incute-se na sociedade uma ideologizacdo que responsabiliza o doente
pela doenga por causa de sua ignorancia. “Dessa forma, as diferengas de classe sdo
escamoteadas e reduzidas a diferengas educacionais” (RIBEIRO, 1991, p. 309).

Para que fosse possivel essa modificagdo na atuagdo sanitdria, Campos
(2007) aponta como fundamentais trés medidas ocorridas nas décadas de 1910 e 1920:
“a criagdo da especialidade médica de higiene e saude publica, o curso de Enfermeiras
de Saude Publica e a implantacdo dos primeiros Postos de Profilaxia e Saneamento
Rural vinculados a Inspetoria dos Servigos de Profilaxia” (CAMPOS, 2007, p. 882).
Estes ultimos tornam-se posteriormente os Centros de Satide, que marcam a origem da
rede de servigos da aten¢do basica no Brasil.

Os movimentos nacionalistas também interferiram nas condigoes de espacos
fisicos como casas, escolas, hospitais, presidios, igrejas e locais de trabalho. Estes
ultimos haviam se tornado ainda mais insalubres na segunda década do século XX
devido a acelera¢do do processo de industrializacdo ocasionado pela dinamizacdo da
economia brasileira. Este fendmeno estava relacionado ao fim da Primeira Guerra
mundial, quando a Europa, devido aos estragos ocasionados pelo embate, demanda do
Brasil diversos géneros alimenticios.

A situacdo de intensificagdo na exploracdo dos trabalhadores que eram
submetidos a exaustivas cargas de trabalho e baixa remuneracdosomada as ideias
socialistas trazidas pelos imigrantes europeus estimulam diversos movimentos grevistas
dos operarios. Estas lutas dos trabalhadores brasileiros, somadas as dentncias dos

orgdos sanitarios acerca dos maleficios que as condi¢des insalubres de trabalho trazem a
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saude,apontam a necessidade de investimentos financeiros direcionados a assisténcia
médica para o trabalhador. Essa demanda resulta na regulamentagdo, em 1923, da Lei
El6i Chaves que cria as Caixas de Pensdo e Aposentadoria (CAPs). As CAPs
possibilitavam a aposentadoria, o recebimento de pensdes ¢ atendimento médico aos
trabalhadores ferroviarios. Esses beneficios sdo estendidos, em 1926, aos funcionarios
portuarios ¢ maritimos, marcando, assim, a vinculagdo do atendimento médico a
previdéncia.

Essa destinacdo financeira se faz necessaria, sobretudo porque as
intervengdes urbanisticas e sanitarias promovidas pelo Estado e oligarquias
beneficiaram apenas as elites brasileiras. As camadas mais pobres da populacdo
permaneciam vivendo nos corticos, com péssimas condi¢des de vida e, portanto,
continuavam sofrendo com doengas praticamente inexistentes na parte mais rica da
populagao (BERTOLLI FILHO, 2008).

Assim, na década de 1920 existem dois sistemas de saude no Brasil: uma
desenvolvida pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria que tinha suas ag¢des direcionadas para
o conjunto da populacdo; e outra, relativa a assisténcia realizada pelas CAPs e agdes
sanitaristas voltadas para o cuidado com as pessoas doentes, a qual caracterizava-se pelo
atendimento privativo. Essas duas vertentes de desenvolvimento dos servigos de satide
irdo, por caminhos distintos, reorganizar-se ¢ fortalecer-se no governo seguinte sem que,
contudo, uma deixe de existir em detrimento da outra (PONTE; REIS; FONSECA,
2010).

E importante ainda salientar que orgdos internacionais, como a Repartigdo
Internacional de Saude Publica da Fundagdo Rockefeller, participavam ativamente do
desenvolvimento da rede de satde brasileira ainda na Republica Velha. Esses por
motivos politicos e econdmicos investiam, tanto financeiramente quanto na orientagao
técnica, na implantacdo dos Postos de Profilaxia e Saneamento Rural, e na formacgao de
profissionais sanitarios através da criacdo no Brasil do curso de Enfermeiras de Saude
Publica e da concessdo de bolsas para os cursos de especializagdo de saude publica da
Universidade Johns Hopkins. Dessa forma, além de expandir as influéncias norte-
americanas nos paises subdesenvolvidos, beneficiava-se com acordos de exploracdo de
recursos naturais brasileiros (CAMPOS, 2007).

Uma nova adversidade no cendrio internacional, dessa vez provocada pela
quebra da Bolsa de Nova lorque, em 1929, provoca mais uma crise no modelo

agroexportador brasileiro, causando o enfraquecimento do poder dos bardes do café.
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Essa situacdo econdmica influencia o rompimento da politica café-com-leite
desembocando no Golpe de Estado que derruba a Republica Velha, em 1930, ¢ marca o
inicio do primeiro governo de Gettlio Vargas, cuja duracdo ¢ de 15 anos.

Ao assumir o governo, Vargas, amparado por uma rede de apoio formada
por politicos e burocratas que na grande maioria tinha reduzido conhecimento sobre os
problemas da populagdo, promoveu uma ampla reforma politica e administrativa. Com
esta reestruturagdo, o governo buscava afastar a administragdo publica e o controle do
Estado das oligarquias regionais que dominaram o pais durante toda a Reputblica Velha.
Com esse intuito, logo no primeiro ano, a Saude, antes como uma pasta do
departamento de Justica, ganha status de ministério, o Ministério de Educacdo e Saude
Publica (MESP) que vinculado a educacao, ficou responsavel pela saude da populacio
em geral, inclusive a rural.

A criagdo do MESP marca o inicio da ampliagdo e estruturacdo do sistema
de saude publica por meio da expansdo de politicas e instituigdes. Atendiam também
aos interesses politicos, pois ao centralizar as a¢des buscavam acabar com o poder das
oligarquias estaduais, ¢ aos interesses ideoldgicos de constru¢do de uma nova nagdo
formada por uma sociedade civilizada e, portanto,composta por homens sadios, prontos
e dispostos para o mercado de trabalho, cujo modelo de referéncia inicialmente era a
Alemanha (BERTOLLI FILHO, 2008).

Para tanto era necessario prestar assisténcia em todo o territorio brasileiro, e
isso exigia a construgcdo de uma estrutura que possibilitasse a agdo do governo em varios
lugares, inclusive nas regides mais remotas do Brasil. Para que isso se tornasse possivel
foi criado, em 1937, o Departamento Nacional de Satde (DNS). Este alterou o
Ministério da Educacdo e Saude Publica para Ministério da Educacdo e Satde (MES) e
desenvolveu normas, leis, regulamentos e codigos sanitarios, cujo objetivo era
padronizar, nos minimos detalhes, as a¢des nos diversos servicos de satide em todos os
estados brasileiros.

Além disso, foi criado o Conselho Nacional de Satide que instituiu em 1937,
embora a primeira s6 tenha ocorrido em 1941 no Rio de Janeiro, as Conferéncias
Nacionais de Saude. Estas tinham como proposito reunir as delegagdes de todos os
estados para discutir oficialmente as questdes de saude. Caracterizavam-se como
encontros técnicos, sem participacdo da sociedade civil com previsdo para ocorrerem

anual ou bianualmente, no entanto, a segunda conferéncia s6 aconteceu em 1950.
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A Reforma Barros Barreto, ocorrida em 1941, altera o DNS criando novos
servigos nacionais relacionados a doengas especificas, como o Instituto Nacional de
Cancer, instala em diversas regides do pais varios orgdos federais, por exemplo, as
Delegacias Federais de Saude, ¢ funda a Divisdo de Organizagdo Sanitaria e a Divisdo
da Organizacao Hospitalar. Dessa forma, a centralizacdo e a verticalizagdo das a¢des de
saude do governo sdo ampliadas a fim de atender ao interesse do governo, pois como

analisa Fonseca (2010, p. 139):

Toda a estrutura de satde publica reorganizada durante a gestdo de Gustavo
Capanema' (1934-45) esteve, portanto, orientada pela preocupagio do
governo em marcar presenca em todo o pais: partindo das capitais, investir no
interior, nos municipios e montar uma rede bem articulada de servigos de
saude.

Esta reorganizagdo nos servigos sanitarios do pais foi recebida com
esperanca nas regides onde a assisténcia médica era precaria. No entanto, nos locais
mais ricos que possuiam um sistema de satide mais organizado, as medidas foram vistas
como desnecessarias, sob o argumento de que a centralizagdo do poder pelo governo
federal dificultaria o atendimento a populagdo. O governo de Sdo Paulo, por exemplo,
que havia constituido com verbas estaduais, em época pretérita, um servi¢o de saude
descentralizador e organizado, ajustado as demandas regionais, entendia que as medidas
mais atrapalhavam do que ajudavam. No entanto, Vargas, exercendo uma gestdo
autoritaria inibia, através de perseguicdes, todos que se mostrassem contrarios ao seu
governo (BERTOLLI FILHO, 2008).

Com a ampliagdo dos servicos de saude foi necessario que o governo
investisse na formacdo e especializagdo de profissionais para que estes fossem
capacitados para atuar nessa estrutura administrativa do governo federale para tal se
passou a exigir aprovagdo em concurso publico. Essa exigéncia de selecdo por meio de
concurso, além de estar alinhada com o processo de burocratizagdo do governo, evitava
que a ocupacdo dos cargos tivesse interferéncias dos politicos locais (FONSECA,
2010).

A atuacdo dos profissionais da saude estava direcionada para convencer e
orientar a populagdo acerca da necessidade de adquirirem habitos de higiene e assim
evitar a dissemina¢do de doencas infectocontagiosas. Além disso, através de um

discurso moralizante, instruiam as pessoas acerca dos comportamentos cotidianos que

! Bacharel em Direito e politico mineiro que assumiu o Ministério da Educagio e Saude de 1934 a 1945.
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deveriam ser seguidos para que fosse possivel a constru¢do de uma sociedade civilizada.
Entre as orienta¢Ges estavam as instrugdes acerca das formas de lazer, de educar as
criancgas, de realizar as atividades domésticas e ‘0s deveres matrimoniais’, bem como,
direcionavam, inclusive, o exercicio da sexualidade das pessoas (ABREU JUNIOR;
CARVALHO, 2012)

Essas orientagdes eram, inicialmente, divulgadas através de cartazes e
folhetos explicativos elaborados e distribuidos pelo MESP/MES. No entanto, as
mensagens ndo atingiam grande parte dos brasileiros que por serem analfabetos ndo
conseguiam ler as informacgdes. Diante disso, as orientagdes passaram a ser divulgadas
pelas emissoras de radio e o material impresso ficou mais ilustrado de maneira a se
tornar acessivel mesmo aos iletrados. Além da divulgacdo por meio de mensagens
impressas ou radiofonicas, as enfermeiras sanitarias percorriam os bairros mais pobres
ensinando e direcionando os doentes para os hospitais publicos ou filantropicos.

Fortemente ancorados nos principios eugenistas’, os ensinamentos sanitarios
atribuiam a miscigenacao racial as causas das doengas, miséria e atraso vivido no Brasil.
Assim, tomando no inicio do século como referéncia a Alemanha, onde o
desenvolvimento era atribuido a pureza da raga, os discursos dos profissionais
higienistas, muitas vezes, condicionavam o progresso do Brasil a arianizacdo do pais,
conforme pode ser confirmado no texto divulgado em 1939, através de panfleto, pela

Alianca Eugénica (BERTOLLI FILHO, 2008, p. 36):

Vemos o papel importantissimo do elemento imigratério branco, influindo
poderosamente na reducdo dos negros e mesti¢cos da nossa populacdo. Este
fator de arianizacdo ndo concorre somente para o aumento numérico do
contingente branco puro, mas cruzando com 0s mesti¢os concorre para a
limpeza da raga com a diluigdo do coeficiente do sangue inferior e, portanto,
para a queda de muitas doencas que nos assaltam. Os amarelos poderdo
porventura apresentar, em qualidade e quantidade, contribuigdo para o que a
raga branca produziu? Absolutamente ndo. Além do mais, os japoneses
trazem e disseminam ainda mais males que ja conhecemos: tuberculose,
tracoma, lepra, moléstias nascidas no Oriente e que s resultam no perigo, na
morte e em despesa para nossa patria.

Esse ¢ o pensamento disseminado fortemente pela elite brasileira até, pelo
menos, a Segunda Guerra Mundial, quando o Brasil se alia aos Estados Unidos contra as
forcas do Eixo, da qual a Alemanha faz parte, juntamente com a Itdlia e o Japdo. A

partir de entfo, os americanos tornaram-se a base de inspiragdo dos brasileiros e
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inclusive os sanitaristas passam a propagar os beneficios nutricionais de produtos cuja
base de industrializagdo ¢ nos EUA, como hamburgueres e iogurtes (BERTOLLI
FILHO, 2008).

No entanto, conforme relatado previamente, as relagdes entre o Brasil e os
EUA através da Reparti¢do Internacional de Saude Publica da Fundagdo Rockefeller, ja
existiam desde a Republica Velha. Ainda assim, enquanto as instituicdes de satde
americanas se dedicavam as doengas cronico-degenerativas, no Brasil as doengas
infectocontagiosas, como esquistossomose, doenca de Chagas, tuberculose, doengas
gastrointestinais, doengas sexualmente transmissiveis ¢ a hanseniase, ainda matavam
boa parte da populagdo e por isso demandavam interveng¢des que vinham do governo
brasileiro e do americano que tinha interesse nos recursos naturais do Brasil.

Neste cenario, conforme apontado anteriormente, o Estado, através do
discurso higienista, culpabilizava os doentes por suas doengas € os via como um fardo,
pois além de ndo produzirem riquezas, ainda oneravam os cofres publicos com o
atendimento médico que, por sua vez, era precario e insuficiente para atender as
necessidades da populagdo (BERTOLLI FILHO, 2008).

Este discurso médico-higienista-educacional pode ser compreendido, a
partir de Foucault (1996), como um modelo autoritario imposto a populagdo através dos
dispositivos de poder ideologicos representados pelas instituigdes médico-juridico-
educacionais. Assim, caracterizam-se como dispositivos de controle social, semelhantes
aqueles existentes no sanitarismo campanhista, mas que aparecem como se atendessem
a demanda da populagao.

Como ja descrito, paralelamente a satde publica voltada para a educacdo da
populagdo acerca dos habitos de higiene e prevengdo das doencas desenvolve-se no
Brasil um segundo sistema de satide de carater curativo e privativo.

Os atendimentos individuais, inicialmente de cunho religioso, filantropico
ou como resultado da compra dos servicos dos escassos profissionais, passaram,
sobretudo a partir da Lei El6i Chaves, a serem ofertados por empresas financiadas por
empregados, empregadores, governo e consumidores. Estes ultimos, como mostram
Ponte; Reis e Fonseca (2010), apesar de contribuirem com a previdéncia através do
pagamento de impostos ao governo que eram repassados aos institutos previdencidrios,
ndo eram beneficiados pelo sistema se ndo fizessem parte do rol de empregados

reconhecidos pelo Estado.
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Esse tipo de assisténcia também foi reformulado e ampliado no governo
Vargas através da criacdo, em 1930, do Ministério do Trabalho, Industria ¢ Comércio
(MTIC) que foi responsavel pelo aparato juridico e material da assisténcia médica
individual previdenciaria. Com o MTIC foram garantidos novos direitos para o
trabalhador, através da ampliacdo das CAPs para varias categorias de trabalhadores
urbanos e da fundacdo de Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs) que funcionavam
de maneira semelhante as CAPS, mas estavam voltadas paraos funcionarios publicos.

Assim, sob a tutela do Estado esses 6rgdos eram responsaveis por garantir a
aposentadoria e assisténcia médica a populacdo. No entanto, o sistema de caixas se
mostrou impossibilitado de oferecer uma cobertura médica adequada, principalmente
quando se tratava de doengas mais graves como, por exemplo, os casos de tuberculose
cujo tratamento exigia que o doente passasse longos periodos internado em sanatorios,
afastado do trabalho.

Outra fragilidade desse sistema de assisténcia médica ¢ que ele era
exclusivo para aqueles que tinham a carteira assinada e seus familiares, deixando de
fora os trabalhadores rurais, os profissionais liberais, e todos os outros que exercessem
uma funcdo ndo reconhecida pelo Estado. Cabendo a estes se submeterem, sob o titulo
de indigente, a caridade em hospitais filantropicos ou assisténcia médica em instituigdes
sob a tutela do MESP/MES.

As CAPs e os IAPs marcam o inicio da assisténcia médica previdenciaria
que, além de ndo onerar o Tesouro da Unido, pois eram autofinanciaveis, ainda, como
dizem Pontes; Reis e Fonseca (2010, p. 120) “agregava forcas politicas consideraveis.
La estavam presentes os interesses dos sindicatos, de partidos politicos, de empresarios
e de toda uma maquina burocratica constituida para gerir o grande volume de recursos
da Previdéncia”.

Estes recursos eram concedidos de maneira independente a cada categoria,
de maneira que os sistemas previdenciarios podiam oferecer mais ou menos beneficios
dependendo do poder de barganha da categoria. Assim, quando em 1935 ha um
endurecimento nas leis que inibe as manifestagdes e greves em prol das melhorias das
condicdes de vida trabalho e satde e contra as medidas contencionistas que restringem
os servigos e beneficios da previdéncia, cada grupo trabalhista foi estimulado a entrar
em contato direto com o MTIC para negociar uma previdéncia mais completa.

Esse modelo, além de um grande ntimero de leis, normas operacionais e

formas de protecdo e de financiamento, uma vez que estas eram especificas para cada
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CAP ou IAP, gerou forte corporativismo e instalou “uma verdadeira competicao entre
as diversas categorias profissionais pertencentes aos diferentes institutos, na luta por um
sistema previdenciario mais abrangente” (REIS, 2010, p. 127).

Essa estratificagdo ¢ interessante para o governo principalmente por dois
motivos. O primeiro deles ¢ que enfraquece a classe trabalhadora na medida em que
separada em categorias tem o seu poder de barganha reduzido. O segundo motivo € que
ao implementar as medidas negociadas com as corporagdes, Vargas concedia direitos
como se fossem benesses do governo, inibindo, dessa forma, reivindicag¢des e firmando
aliancas e adesdes necessarias para disseminar como ‘pai dos pobres’ um presidente
cujo governo era altamente repressor, autoritario e ditador. Como descreve Reis (2010,

p. 131):

O Estado Novo3 se caracteriza politicamente como uma ditadura pessoal,
organizada por meio de um Estado centralizado e forte. Ideologicamente
afinado com o fascismo — em particular na defesa de um Estado tutor da
sociedade, na critica a democracia parlamentar, a pluralidade partidaria e a
representagdo autobnoma de interesses —, deste se diferenciava pela
inexisténcia de um partido unico de massas mobilizadas e enquadradas como
sua base de apoio. Adotou o corporativismo como doutrina oficial do regime,
sendo polémico o alcance efetivo desta doutrina na sua pratica politica, social
e econdmica.

Assim, a expansdo da rede de saude publica ocorria sob os principios de
centralizacdo, coordenacdao e normalizacdo. Estes, além de atenderem a interesses
governamentais, estavam alinhados a temas e diretrizes discutidos nos foruns
internacionais de saude que eram patrocinados pela Organizagdo Pan-Americana de
Satide, na época denominada de Oficina Sanitaria Pan-Americana. Esta manteve uma
agenda regular de congressos de 1930 a 1945 que debatiam sobre politica de saude,
buscando “consolidar-se como forum de interacdo entre os diversos paises latino-
americanos” (FONSECA, 2010, p. 143). Esses encontros difundiam as criticas
realizadas nos EUA a respeito da formacdo dos profissionais da saude centralizada no
modelo biomédico a qual impossibilitava uma compreensdo do homem como um ser
integral.

Este debate vigente no cendrio internacional fomenta a criacdo de varias
disciplinas nos cursos de satde voltadas para a medicina preventiva e social, como por

exemplo, a Epidemiologia. Dessa forma, “Instala-se a preocupacdo com uma

*Refere-se ao terceiro periodo da Era Vargas cuja duragio foi de novembro de 1937 a outubro de 1945.
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perspectiva biopsicossocial do individuo e a extensdo da atuacdo pedagogica para fora
do hospital, criando trabalhos comunitarios” (NUNES, 2012, p. 20).

A interagdo com Orgdos internacionais possibilita que os EUA, em troca de
beneficios econdmicos, financiem por meio da Fundacdo Rockefeller e do Instituto para
Assuntos Interamericanos a criagdo, em 1942, do Servico Especial de Saude Publica
(SESP). Este 6rgdo atuava, sob a influéncia do pensamento da medicina preventiva
americano, principalmente na educacdo sanitaria, no treinamento e qualificacdo
profissional, e na criacdo de uma rede integrada de servicos de satde que atendesse aos
trabalhadores expostos a malaria da Amazdnia e do Vale do Rio Doce, de cujo trabalho
dependia a producdo da borracha e do minério de ferro, produtos de interesse norte-
americano.

Como observa Fonseca (2010), a atuagdo altamente centralizadora
implantada no governo Vargas provoca a auséncia de servicos de saude publica
controlados e/ou administrados pelo poder municipal. Além disso, como avalia a mesma
autora (FONSECA, 2007), a dualidade institucional, caracterizada pela atribuicao da
Saude a dois ministérios paralelamente — MESP/MES e MTIC, ndo foi suficiente para
projetar esse bem publico no imagindrio politico e, portanto, apesar da renovagdo e
ampliacdo das a¢les nesse campo, ocorridas na Segunda Republica, ndo houve efetiva
melhoria nas condigdes de saude da populagdo.

No campo politico, a entrada do Brasil na Segunda Guerra Mundial contra o
nazi-fascismo, em 1942, por um lado possibilitou que Vargas adiasse a consulta popular
que validaria a Constitui¢io de 1937, Por outro, fortaleceu os argumentos da oposigao,
contrarios ao governo ditador e autoritario. Essa contradicdo fragilizou o poder da
presidéncia vigente, resultando no fim da era Vargas em 1945, e no inicio da Republica
Populista (1946-1964).

Neste periodo de redemocratizagdo ¢ criado em 1953 o Ministério da Saude
(MS) que além dos resquicios da l6gica varguista de intensa burocratizagdo que dificulta
a governabilidade, tem que administrar a dificuldade financeira, uma vez que a ele
foram destinados poucos recursos. Diante disso, a atuacdo do MS ocorreu
primordialmente por meio de campanhas de combate a doengas que assolavam
principalmente as pessoas do interior do pais, como doencga de Chagas, maldria, tracoma

e a esquistossomose. No entanto, essas acdes se mostraram ineficientes e por isso a

*Elaborada por Francisco Campos, entdo Ministro da Justica, baseava-se em argumentos fascistas e
totalitarios para assegurar o poder centralizador de Getulio Vargas.
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necessidade de intervencdo da Organizacdo Pan-Americana no combate, sobretudo da
malaria.

Somava-se a burocracia e a dificuldade econémica, o clientelismo, também
herdado da era Vargas, pelo qual os politicos “trocavam ambulancias, leitos
hospitalares, profissionais da satide e vacinas — muitas vezes em numeros bem
superiores as demandas de uma regido — por votos e apoio nas épocas eleitorais”
(BERTOLLI FILHO, 2008, p.41). Essas questdes impediam o desenvolvimento de
acoes eficazes, fazendo com que, mesmo com um aumento na verba destinada ao MS na
década de 1960, os indices de mortalidade permanecessem altos.

A Segunda Guerra Mundial também exerceu influéncia com relagdo ao
atendimento médico individual. Este embate possibilitou o desenvolvimento
tecnoldgico que aumentou a eficiéncia dos diagnosticos e intervengdes curativas, mas
também elevou bastante os custos para tal. Dessa forma, reduziu a presenca de
profissionais liberais dessa area no mercado ¢ estimulou a criagdo de grupos
empresariais que, influenciados pelo modelo de organizacdo americano, onde a criacdo
de extensos centros médicos privados era incentivada, objetivavam construir grandes
hospitais(PONTE; REIS e FONSECA, 2010).

Por outro lado, a ampliagdo dos servigos de assisténcia médico-hospitalares
da previdéncia conseguida pelos trabalhadores na década de 1940 intensificou a busca
dos trabalhadores e seus familiares por essa assisténcia para além da capacidade da rede
de hospitais. Portanto, houve uma reducgdo na qualidade dos servigos que aparecia nas
longas filas de espera nos corredores e calcadas dos hospitais por atendimento, na
qualidade das consultas médicas e na falta de leitos para internamento dos doentes mais
graves. Diante disso, o setor privado pressiona o governo a investir na iniciativa
particular em detrimento da construgdo de hospitais publicos, alegando que a iniciativa
publica ndo pode concorrer com a privada.

Este € o cenario no qual ¢ apresentado o plano de metas desenvolvimentistas
do governo de Juscelino Kubitschek (1955-1960), cuja unica promessa com relagdo a
saude ¢ aumentar em 70% os leitos de hospital. Para isso, portanto, sdo firmadas
parcerias entre o governo € os empresarios do setor da satide, as quais consistem na
concessdao de doagdes e empréstimos por parte daquele para que estes construam suas
redes de clinicas e hospitais e depois vendam seus servigos para a populacdo, para os
institutos de previdéncia e para o proprio governo que, muitas vezes, era composto

pelos proprios empresarios. Dessa forma ¢ que o governo impulsiona o setor
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empresarial de saude em detrimento da ampliacdo da rede de satide publica que fica
responsavel somente por assistir casos que ndo eram de interesse da rede particular,
como os atendimentos emergenciais ¢ os de alto custo.

A mortalidade infantil e a fome que assolava o Brasil nesta época passaram
a ser tema das discussOes dos intelectuais brasileiros que, consonantes com os debates
internacionais acerca da promocdo da saude, passaram “a situar a saude e a doenca
como fendmenos dependentes do grau de nutri¢do da populagdo. Ao governo caberia,
mais do que tratar dos doentes, garantir a alimentagdo necessaria para todos os povos”
(BERTOLLI FILHO, 2008, p. 46). Portanto, consideram que o Estado deve assegurar as
condicdes de trabalho e salarios para que as pessoas consigam garantir sua propria
alimentacdo e a de sua familia. Dessa forma, a medicina passou a ser vista como uma
pratica social, alinhada as necessidades da populag@o e ndo mais apenas como um fazer
eminentemente técnico de cura das pessoas. Assim sendo, tornou-se um tema relevante
nas lutas e reivindicac¢des por melhores condi¢des de vida e contra todo tipo de opressdo
vivida pela populagdo brasileira.

Esse espirito esteve presente na instituicdo, em 1961, do Codigo Nacional
de Saude no qual constava as Normas Gerais sobre a Defesa e Protecdo a Saude,ena 3?
Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, na qual foram gestadas propostas de mudanca
nas questdes sanitdrias e o desejo de formulagdo de um Plano Nacional de Saude. No
entanto, o Golpe Militar de 1964, sob o argumento dos militares de combater o
comunismo € a corrup¢do, ¢ garantir a seguranca nacional, acabam com a republica
populista e impedem a efetivagdo dessas propostas.

De acordo com o descrito, a organizagdo do sistema de saude compreendido
no periodo entre a Revolugdo de 1930 e o Golpe Militar de 1964 pode ser dividida em
dois momentos. O primeiro, relativo a atuagdo do Estado em duas frentes de acdo que
sdo apontadas por Ponte; Reis e Fonseca (2010) como vertentes que formam a base do
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude. Estas estdo atreladas a criacdo de dois
ministérios: o MESP/MES que atuava na assisténcia médico-sanitaria-educativa
principalmente através de campanhas de foco preventivo; e o MTIC, responsavel pela
assisténcia médica previdencidria que desempenhava atendimentos de carater curativo e
privativo.

O segundo momento refere-se aos anos de 1946 a 1964, quando, com a
promulgacdo da Constitui¢do de 1946 e a queda de Vargas, inicia-se no Brasil um

periodo democratico marcado por movimentos sociais que exigiam melhoria nas
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condicdes de vida, trabalho e saude da populacdo. Todas as lutas, entre elas a
reivindica¢do que o sistema previdenciario incorporasse a assisténcia médica voltada
para cuidados com doengas cronico-degenerativas foram reprimidas no regime militar.

A partir de 1964 os militares desenvolvem varios planos de incentivo,
sobretudo na agricultura de exportacdo, visando alavancar o desenvolvimento brasileiro.
Estes planos, favorecidos pelo crescimento externo, possibilitam a aceleracdo da
economia do Brasil no inicio da década de 1970. No entanto, esse avangco econémico
ndo resulta em investimentos na saude, pelo contrario, no periodo da ditadura militar
houve uma reducdo das verbas destinadas ao Ministério da Satde, limitando mais ainda
a sua atuacdo (MELO, 2015). Como observa Ponte (2010, p. 191), no “auge do ‘milagre
econdmico’, os recursos destinados ao ministério [da Saude] correspondiam a apenas
1% do orcamento da Unido, enquanto ao Ministério do Transporte e as for¢as armadas,
por exemplo, eram reservados 12% e 18% respectivamente”.

Assim, tem-se uma redugdo no or¢gamento da Satide em um contexto no qual
o investimento no modelo agroexportador aliado ao desenvolvimento das industrias nos
centros urbanos ocasiona o €xodo rural e 0o aumento do nimero de pessoas buscando
trabalho nas industrias. Esta situacdo resulta no crescimento desordenado das cidades,
na intensificacdo da precarizagdo das condigdes de vida, de trabalho e
consequentemente, o aumento dos indices de doengas e mortalidade entre a populagdo
mais pobre.

O Ministério da Saude fica, nesta época, restrito a companhas de vacinagao
e ainda assim tendo que recorrer, muitas vezes, a outros ministérios como o de
Educacao e Agricultura (MELO, 2015). Nesse contexto, ¢ criado, em 1973, o Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) que encontra incentivo no Programa Ampliado de
Imunizagdo (PAI) desenvolvido pela OMS para estimular os programas nacionais de
vacinacgao.

Dessa forma, na década de 1970, impulsionado também pelos avancos no
desenvolvimento e produgdo de vacinas no mundo, sdo criados politicas e aparatos
publicos que dessem conta de imunizar a populacdo, como a Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM), entre outros. Diferente do cendrio da Revolta
da Vacina ocorrida no inicio do século, “a atmosfera de crescente valorizacdo das
campanhas de vacinagdo, aliada ao estimulo internacional ao emprego cada vez mais
amplo dos imunizantes, criou condi¢des favoraveis a implementagdo de a¢des de maior

vulto” (PONTE, 2010, p. 197).
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Entre estas agOes esta a realizacdo, em 1980, do Dia Nacional da Vacinacao
que contou com uma grande mobiliza¢do nacional em prol da imunizagdo de criancas de
0 a 5 anos contra a poliomielite. Como aponta Nascimento (2010), esse movimento
nacional para que todas as criancas fossem vacinadas nos dias nacionais de vacinacdo
tiveram como frutos ndo s6 a imunizag¢do contra a poliomielite, mas a estrutura¢do da
Vigilancia Sanitaria e do PNI, a organizacdo das equipes de satde, a melhoria na
relacdo entre os profissionais de saude e a populagdo, entre outros.

Apesar dos resultados alcancados com essas campanhas, muitos
profissionais as criticavam, pois as viam como meio de “encobrir a fragilidade do
Sistema de Saude, que deveria fornecer a populagdo uma assisténcia integral, com base
no principio da universalidade, e ndo apenas em programas pontuais” (PONTE, 2010, p.
214).

No que se refere ao sistema de satde previdenciaria ha, em 1966, a
unificagdo dos IAPs e dos INPS que ficaram responsaveis pela assisténcia médica e
domiciliar de urgéncia. “Assim, todo trabalhador com carteira assinada era contribuinte
e beneficiario do novo sistema, criando-se a primeira rede publica de saude, na pratica,
no pais” (MELO, 2015, p. 33). E importante observar que esse sistema continuava
exclusivo de quem tem carteira de trabalho assinada, e que o Estado passa a ser o inico
gestor desses recursos financiados pelo trabalhador.

A 4* Conferéncia Nacional de Saude ¢ realizada em 1967 com o tema:
Recursos Humanos para a Saude. Esta, diferente da 3* CNS, caracterizou-se como um
debate técnico com participacao exclusiva de especialistas e autoridades.

No ano de 1972 ocorre a Terceira Reunido de Ministros da Satde que
faziam parte da Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), no Chile. Na ocasido
foi aprovado o Segundo Plano Decenal de Saude para a Regido cujo eixo fundamental
esta ancorado na afirmacdo da satide como direito fundamental dos individuos e das
populagdes que deve ser garantido pelo Estado. Este é responsabilizado ainda por
desenvolver estratégias de cobertura que visem a universalidade do servigo
(FINKELMAN, 2002).

No entanto, no Brasil, em meio a ditadura militar, a proposta de
universalidade vai se deter a praticas de vacinacdo da populac¢do, como ja relatado, e a
criacdo da Unidade de Planejamento, Avaliagdo, Pesquisa e Programas Especiais
(PAPPE). Ligada ao Ministério da Saude essas unidades tiveram a OPAS e o Centro de

Estudos del Desarrollo (CEDES), da Universidade da Venezuela como responsaveis por
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elaborar metodologias de planejamento no campo da saude que foram difundidas em
todos os paises latino-americanos que tinham as unidades de planejamento.

Dessa forma, o governo passa a apoiar pesquisas no campo da Medicina
Social por meio de Programas de Estudos Socioeconomicos em Saude (PESES),
possibilitando que departamentos de medicina preventiva das faculdades de medicina
desenvolvessem projetos e programas com base na atuagdo comunitaria em saude.

Em 1974, a previdéncia se desliga do Ministério do Trabalho, pois ¢
fundado o Ministério da Assisténcia e da Previdéncia Social (MAPS). Este engloba o
INPS, que se transforma em Instituto de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS) e o DataPrev que ¢ a empresa de processamento de dados. Neste mesmo ano
¢ criado o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) que utiliza recursos da
Caixa Econdmica Federal para financiar, com condig0es vantajosas para os empresarios,
a construcdo, ampliacdo e compra de equipamentos de satde. De maneira que, como
descreve Rosa e Labate (2005, p. 1029), neste periodo, “A rede privada chegou a ser
financiada em mais de 80% pelo Estado e os recursos para satde eram minimos”.
Instalando-se, assim, de acordo com (PONTE, 2010, p. 187) “um verdadeiro processo
de drenagem dos recursos publicos que passam a capitalizar as empresas de medicina
privada, transformando a satide em um negocio bastante lucrativo”.

Na segunda metade da década de 1970, com o esvaecimento do milagre
econdmico do inicio do regime militar, o financiamento da satide pela previdéncia entra
em crise. “Apoiado em uma estrutura dependente do nivel de empregos e salarios e
altamente vulneravel as fraudes e aos efeitos da ma administragdo, o sistema
previdenciario [...] cedo comeca a dar sinais de esgotamento” (PONTE, 2010, p. 190).
No entanto, o modelo de atendimento centrado na medicina curativa financiada pela
previdéncia prevalece na década de 1970 e parte da década de 1980.

A partir, sobretudo, da segunda metade dos anos de 1975, a sociedade civil,
fortalecida pelo enfraquecimento do regime militar ocasionado pela crise econdmica, se
organiza nas pragas, igrejas, bares e escolas, através de movimentos culturais e artisticos
para discutir questdes relacionadas as condigdes de vida da populacdo. Dessa forma,
cada vez mais a coletividade vai se fortificando, politizando-se e articulando
movimentos de luta em prol da melhoria das condi¢des de vida e de enfrentamento do
regime politico vigente.

Apesar das repressdes sofridas, como prisdes, torturas, assassinato de varios

lideres dessas organizagdes, ocorreu o fortalecimento das associagdes comunitarias e,



90

conforme descreve Reis (2010, p. 226), “Evidenciava-se, assim, um forte sentido de
associativismo e¢ de mobiliza¢do sindical e popular, bem como a presengca de uma
crescente opinido publica contraria ao regime militar”.

Nesse processo de mobilizagdo popular, reivindica-se, além de melhores
condi¢des de vida e o fim da ditadura militar, também a redemocratizacdo e a unificagdo
da saude, uma vez que nem o sistema de satide publica e nem o previdenciario
conseguiam responder as demandas da populagdo. Assim é que, em 1975, na 5°
Conferéncia Nacional de Saide o tema principal foi a implementacdo de um Sistema
Nacional que havia sido instituido pela Lei 6.269 do mesmo ano.

Esta luta ¢ impulsionada pela criagdo, em 1976, do Centro Brasileiro de
Estudos em Satde (CEBES) de maneira que na 6* Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1977, embora os temas fossem voltados para analises das estratégias dos
programas governamentais, o foco do encontro foi direcionado para o debate cerca da
necessidade de uma Politica Nacional de Satde.

Articulado também ao Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira surge o
campo da Saude Coletiva com a criagdo da Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em
Saude Coletiva (ABRASCO), em 1979. Com a proposta de construir uma teoria € uma
pratica inovadora de saude, esta defendia também um sistema sanitario brasileiro que
priorizasse os cuidados basicos a satide e que visasse a universalizagdo do atendimento,
descentralizacdo e a participagdo comunitaria. Assim, a Saude Coletiva assume dois
“nucleos principais de preocupagdo: o processo saude-doenca em escala coletiva e a
organizacdo social e politica dos cuidados com saude”(AYRES, 2011, p. 28). Dessa
maneira, assume o compromisso ético-politico com a perspectiva médico-social e, como
aponta Ayres (2011), com a emancipagdo das pessoas. Logo,argumentava em prol de
uma satde mais proxima daquela apresentada nas diretrizes da Conferéncia de Alma-
Ata (OMS, 1978).

Destarte, a intensificagdo dos movimentos populares de critica ao modelo de
saude vigente somado as produgdes cientificas de intelectuais, professores
pesquisadores e artistas denunciavam as condi¢des de vida e de satide da populacio e
propunham alternativas para construir uma politica de saude democratica.

Nesse contexto, a 7* Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1985, teve
como tema a expansdo da saude através dos servigos basicos. Na ocasido foi

encaminhado para a Camara dos Deputados um Programa Nacional de Servigos Basicos
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de Saude (Prev-Saude) no qual era proposta a criagdo de uma rede de atengdo basica a
saude com cobertura universal.

Assim ¢ que, diante da incapacidade crescente do Estado brasileiro de
garantir o direito a satde via Previdéncia e em meio as lutas, ¢ criado o Conselho
Consultivo de Administragdo da Satde Previdenciaria (CONASP) que desenvolve como
estratégias as Acoes Integradas de Saude (AIS). Estas sdo implantadas nos espagos
institucionais de satde através de convénios entre 0 INAMPS e os municipios e estados
com o acordo de que o sistema previdenciario construiria uma rede de atendimento, e
em troca, as outras instancias garantiriam o atendimento de toda a populagdo,
independentemente da situacdo trabalhista. Dessa forma, ha a associagdo entre o sistema
previdenciario e o publico com o objetivo de ampliar o atendimento a populagao,
reduzir gastos e combater as fraudes no sistema previdenciario.

As AIS marcam o desenvolvimento de uma rede de cuidados basicos de

saude descentralizada, democratica e unificada, uma vez que

[...] primavam pela universalidade no atendimento, pela integralidade e
equidade da atengdo, pela regionalizagdo e hierarquizag¢do dos servigos, pela
descentralizagdo das agdes e do poder decisorio, bem como pela
democratizagdo, através da participa¢do da sociedade civil e do controle pelo
usuario (MELO, 2015, p. 38).

Dessa maneira, de acordo com Falleiros ¢ Lima (2010), a satde ¢
redirecionada no sentido de privilegiar o setor publico.

Essa situacdo politica, econdmica e social do pais, bem como o apoio de
orgdos americanos no financiamento de agdes voltadas para a medicina preventiva
possibilitam as condi¢des necessarias para o surgimento e consolidacdo da Satde
Coletiva como campo inovador de conhecimento e praticas desenvolvidos no Brasil.
Este se caracteriza como um espaco teorico-pratico multiprofissional e interdisciplinar
que se dedica & saide no ambito dos grupos e classes sociais, cujas acdes se voltam
“para a analise de situa¢des de saude que incorpora o conhecimento produzido sobre os
determinantes sociais e biologicos da saude-doenga, a formulac¢do de politicas ¢ a gestdo
de processos voltados para o controle desses problemas no nivel populacional”
(VIEIRA-DA-SILVA; PAIM e SCHRAIBER, 2014, p. 10).

Assumindo essa perspectiva e articulada com os movimentos sociais, a
Saude Coletiva exerce grande influéncia, na década de 1980, no fim do regime militar e

na Reforma Sanitaria em prol de um sistema tnico de saude, como descrevem Vieira-
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da-Silva, Paim e Schraiber (2014, p. 9): “A maioria dos fundadores da Satide Coletiva
teve participagdo atuante nas lutas pela democratizagdo do pais e contribuiu para a
construcdo de um movimento com ampla participacdo de diversos grupos sociais — a
Reforma Sanitaria Brasileira”.

Neste sentido que também Bosi e Paim (2010), em um artigo no qual
argumentam a respeito da importancia de se ter formac¢do em nivel de graduacdo em
Satde Coletiva, descrevem as bases que formam e fundamentam esse campo tedrico-

pratico:

Lutas, contradi¢des, produgdo de conhecimentos, sonhos, subjetividades,
engenho, trabalho e arte compdem a constru¢do da Satde Coletiva na
América Latina. Ela aposta na formagdo de novos sujeitos e numa praxis
contra-hegeménica que produz conhecimentos, critica movimentos
ideolégicos, elabora concepgdes, forja “ligas” para mudangas e realiza
praticas que tomam a satde, qualidade de vida, direitos humanos, liberdade,
emancipacdo e felicidade como referentes centrais. A conjuncdo desses
elementos na constru¢do da RSB [Reforma Sanitaria Brasileira] ilustra a
especificidade e as potencialidades desse campo cientifico e ambito de
praticas, capaz de contribuir na consolidagdo de um SUS, universal, publico,
equanime, ético, culturalmente sensivel e solidario (BOSI; PAIM, 2010, p.
2037).

Assim, investidos do sentimento de luta e esperanga, esses movimentos
elaboram o documento com titulo ‘Pelo direito universal a satde’, no qual defendem
uma saude como direito de todos e dever do Estado. Embora tenham enfrentado grande
resisténcia por parte dos empresarios da saude que tinham interesse na faléncia do
sistema publico, esses ideais apresentados nas discussdes internacionais acerca da
Promo¢do da Saude e incorporados pelos movimentos sociais marcam a VIII
Conferéncia Nacional de Satde realizada em 1986. Dessa forma, embora a Politica
Nacional de Promog¢ao da Saude sé tenha sido desenvolvida nos anos 2000, o sistema de
saude descrito na Constituicdo promulgada em 1988 ja traz ideais apresentados nas
discussdes internacionaisda Politica de Promogao da Saude.

A carta magna,consonante com o desejo popular e com as demandas
internacionais acerca da Politica de Promog¢ao da Saude, apresenta a saude no capitulo
VIII da Ordem Social da seguinte maneira: “A satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdomicas que visem a reducdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos

para sua promocgao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).
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3.3 SUS e a Atenc¢ao Basica no Brasil

Apesar de instituido na Constituigdo de 1988, o SUS somente foi
regulamentado pela Lei Organica da Saude (lei 8.080/1990) que traz em suas
disposi¢des gerais, artigo 3°, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer ¢ o acesso aos bens e
servicos essenciais, entre outros, como determinantes e condicionantes da saude. A lei
defende ainda que ao SUS cabe agdes voltadas para a promogdo, protecao e recuperacao
da satde tendo como base estruturante, ou seja, como principios, a universalidade,
integralidade e a equidade.

Segundo o principio da universalidade, a saude ndo € um servico a ser
prestado, mas um direito a ser garantido pelo Estado a todas as pessoas, independente de
sua condicao funcional. Este tem como base o conceito ampliado de satde, no qual se
deve possibilitar as condi¢des de vida necessarias para reduzir riscos e danos a saude,
ou seja, as condi¢des dignas de alimentagdo, educagdo, habitacdo, meio ambiente, entre
outros.

O principio da integralidade chama a atengdo para o ser humano como
unidade de multiplas dimensdes e por isso deve ser considerado em sua totalidade.
Assim, a integralidade refere-se a compreensdo e atendimento dos sujeitos como seres
integrais e ndo parciais como sugeria a crescente especializacdo dos profissionais da
saude. As demandas devem, portanto, serem consideradas, ndo apenas do ponto de vista
biologico, mas também a partir das condi¢des psiquicas e do contexto social no qual os
sujeitos estdo inseridos.

De acordo com Pinheiro (2009), este principio pode ser compreendido a
partir de trés conjuntos de sentidos. O primeiro refere-se a maneira como se entende o
sujeito. Este aponta para a importancia da contextualizagdo do sofrimento a partir das
condicdes sociais e psiquicas do individuo e ndo reduzi-lo a aspectos bioldgicos. Assim,
chama atengdo também para a necessidade de agdes preventivas e ndo somente
intervencoes curativas.

O segundo eixo diz respeito ao modo de organizacdo dos servigos de satde.
Este aponta para a horizontalizacdo dos programas de saide de maneira a superar a
verticalizagdo e fragmentagdo dos servigos nas unidades de satide, para a articulagdo
entre a demanda programada e espontanea, bem como, para o desenvolvimento de agdes

comunitarias de promog¢do de saude. E o ultimo conjunto de sentidos diz respeito as
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respostas governamentais a problemas de saude. Refere-se, portanto, a concep¢do da
integralidade da perspectiva legal e institucional, como a articulagdo de politicas
direcionadas para garantir um atendimento que integre acdes e servicos de prevencao,
protegdo, promogdo e recuperacdo da saude.

A equidade se refere a dimensdo da justica social. Segundo este principio,
em uma realidade marcada pela desigualdade social, ¢ preciso identificar as
necessidades individuais e coletivas para direcionar adequadamente os recursos no
sentido de assegurar prioridade aqueles que mais precisam (SOUZA e HORTA, 2012).

Para tanto sdo demarcadas estratégias e acdes necessarias para se alcangar
os objetivos pretendidos. Estas sdo descritas segundo as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, participagdo  social, hierarquizacdo e regionalizagdo. A
descentralizacdo orienta para a redistribuicdo das responsabilidades acerca da
administracdo da saude entre as trés esferas do governo: federal, estadual e municipal.
Esta diretriz aponta, sobretudo, para a autonomia dos municipios para decidir, implantar
e desenvolver acdes e servigos de saude que atendam as demandas locais.

A participagdo social destaca o direito e o dever do cidaddo de participar da
gestdo do SUS. Dessa forma, garante-se espago para que os trabalhadores da saude ¢ a
populacdo beneficiaria fagam parte das decisdes acerca da politica de satide. Fruto das
manifestagdes populares cujo éapice ocorreu na década de 1980, a inclusio da
participacdo da comunidade enquanto principio organizativo do SUS ¢ o
reconhecimento de que o cidaddo, historicamente excluido dos atos decisorias do pais, é
o ator principal no cenario das agdes de saude. Assim sendo, deve assumir papel de
protagonista na formulagdo de politicas publicas, bem como, na fiscalizacdo e controle
das a¢des do Estado no campo da saude.

Esta participagdo deve ocorrer através das conferéncias e por meio dos
conselhos de satide que se organizam na instdncia municipal, estadual e federal. No
entanto, como observa Stotz (2009), nem as conferéncias e nem os conselhos de satde
conseguiram se constituir como instancias populares de atuacdo na elaboragdo e
implantacdo das politicas de satide. Cabendo essa fun¢@o, muitas vezes, aos secretarios
municipais e estaduais de saude.

A hierarquizagdo rege que os servigos de satde devem ser estruturados por
nivel de complexidade. Estes se articulardo de maneira a formar uma rede de atencdo
que contemple as diferentes necessidades da populagdo. Nesta, a atengdo primaria € o

primeiro nivel e, portanto, se configura como a porta de entrada dos sujeitos no sistema
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de saude. A partir dai o cidaddao pode ser encaminhado para servicos que oferecem
maior aporte tecnoldgico através de mecanismos de referenciamento.

A ultima diretriz citada, a regionalizacdo, diz respeito a distribuicdo
racionalizada e equanime dos recursos disponiveis de maneira a atender as necessidades
da populacdo em seu territdrio e ndo centralizar os servigos em um unico local. Para
tanto, os servigos de saude devem ser dispostos em uma ordem que facilite o acesso da
populacdo de maneira eficiente e de baixo custo.

Em busca de operacionalizar a proposta do SUS, sobretudo no que se refere
aos seus principios, ¢ desenvolvido, em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS), que tinha como foco diminuir a mortalidade infantil e materna nas areas
mais pobres do pais. Este ¢ o primeiro passo para posteriormente serem pensadas acdes
que tivessem como objeto de intervencgdo, no ambito da Atencdo Basica, ndo apenas o
individuo, mas a familia. Assim, em 1993 surge como uma ampliagdo do PACS, o

Programa Satide da Familia (PSF), que de acordo com Rosa e Labate (2005, p. 1028):

[...] se apresenta como uma nova maneira de trabalhar a saude, tendo a
familia como centro de aten¢do e ndo somente o individuo doente,
introduzindo nova vis@o no processo de intervengdo em saude na medida em
que ndo espera a populagdo chegar para ser atendida, pois age
preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de ateng@o.

Dessa forma, o PSF se apresenta como uma alternativa ao modelo
assistencialista, curativo e hospitalecéntrico, cujas acdes de satde sdo centradas no
médico e propde uma atuacdo integral da assisténcia, na qual a familia ¢ assistida na
propria comunidade e considerada a partir da sua realidade social, econdmica e cultural.
Com agdes voltadas para a promocdo e protecdo da saude, o PSF tem como norte as
discussdes acerca da Politica de Promocdo da Saude e dos Determinantes Sociais de
Satide que se ampliam a partir da década de 1990 no ambito internacional.

Considerando a expansdo do PSF, em 2006, através da Portaria n. 648, esta
¢ reconhecida ndo mais como um programa, uma vez que esta terminologia remete a
uma a¢do com temporalidade definida, mas como estratégia prioritaria de organizacdo
da Atencdo Basica, passando a ser chamada, portanto, de ESF (Estratégia Satde da
Familia).

Conforme defini¢do do proprio Ministério da Satde (2012), através do

Portal da Saude:
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganiza¢do da atengdo basica
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e ¢ tida pelo
Ministério da Satide e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidagdo da atengdo basica por favorecer uma
reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atengdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de satide das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

A equipe minima da ESF ¢ formada por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saide (ACS). A essa
formagdo, pode ser acrescentada a equipe de Saude Bucal, formada por cirurgido-
dentista e auxiliar técnico de Saude Bucal.

Os profissionais da equipe de Satde da Familia (eSF) tém como fungdes
comuns: efetuar a territorializacdo e mapeamento das familias, identificando as
vulnerabilidades; realizar cuidados da satde condizentes com as demandas da
populagdo seja na unidade de saude ou ainda em espacos comunitarios ou domiciliares,
se assim for necessario; atuar na busca ativa das pessoas; desenvolver trabalhos
interdisciplinares e em equipe voltados para agdes de educagdo e saude; promover a
mobilizagdo e participacdo da comunidade. Além disso, entre outras atribuicdes, a eSF
deve “Garantir a ateng¢do a saude buscando aintegralidade por meio da realizacdo de
acdes de promocdo, prote¢do e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos” (PNAB,

2012, p. 44).

3.4 Humaniza SUS

Com vistas a aperfeicoar o SUS no sentido de melhor promover saude a
populag@o nos moldes orientados na PNPS foi langado em 2003 a Politica Nacional de
Humaniza¢do, o Humaniza SUS. Esta é uma politica transversal do sistema de saude
que busca desenvolver, articulando acdes das instincias federal, estaduais e municipais,
planos de acdo que promovam modos de fazer saude mais humanizada. Entendendo
humanizagdo como a valorizag@o de todos os sujeitos envolvidos na promocao de satde,
ou seja, usuarios, trabalhadores e gestores. Tomando a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a
participag@o coletiva no processo de gestdo como valores norteadores dessa politica

(BRASIL, 2004).
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Entre as diretrizes gerais de implementagdo do Humaniza SUS estdo, além
da gestdo participativa, a promo¢do de uma ambiéncia acolhedora e confortavel. Esta se
refere tanto aos aspectos fisicos quanto aqueles relacionados aos aspectos social,
profissional e interpessoal do ambiente de saude que devem ser direcionados para o
acolhimento, a resolutividade ¢ a humanizacdo dos servi¢os. Assim, a ambiéncia é
marcada pelas tecnologias médicas presentes nos espacos de saude, pelos componentes
estéticos ou sensiveis, como os estimulos visuais, auditivos, olfativos e sensitivos. Outro
aspecto bastante relevante na ambiéncia ¢ o afetivo. Este ultrapassa o nivel fisico e
tecnoldgico e se expressa “na forma do acolhimento, da atencdo dispensada ao usudrio,
da interag@o entre os trabalhadores e gestores” (BRASIL, 2004, p. 37).

A ambiéncia tem como eixos principais a confortabilidade, a compreensao
dos espagos como lugares de encontro, e do espaco como ferramenta de trabalho. A
confortabilidade faz referéncia aos aspectos fisicos como forma, cores, luminosidade,
cheiro, decoragdo que quebram a hostilidade e frieza que marcaram por muito tempo os
lugares dos servicos de satide, deixando esses ambientes mais harmonicos, acolhedores
e promotores de bem-estar.

Compreender os ambientes como espagos de encontro significa que a
ambiéncia dos servigos de saude deve considera-los enquanto lugares de relagdes
interpessoais de troca e construgdo de vivéncias. Assim sendo, compdem a constituigcdo
das identidades e subjetividades das pessoas que fazem parte desse contexto. Conforme
descrito na cartilha sobre ambiéncia do Humaniza SUS, “Quando se concebe uma nova
ambiéncia, provoca-se um processo de reflexdo das praticas e dos modos de operar
naquele espaco, contribuindo para a construcao de novas situagdes” (BRASIL, 2010, p.
13). Dessa forma, “Os sujeitos envolvidos nessa reflexdo podem transformar seus
paradigmas e a ambiéncia passa a ser um dos dispositivos no processo de
mudang¢a”(BRASIL, 2010, p. 13).

O eixo que aponta para a ambiéncia como ferramenta de trabalho se refere a
construcdo de espagos que ndo s6 garantam a biosseguranga dos trabalhadores, mas que
também sejam facilitadores dos processos de trabalho e possibilitadores de um espaco
acolhedor e menos estressante. Esses eixos quando direcionados para Atencao Basica,
apontam para a construgdo ou estruturacdo das Unidades Basicas de Saude da Familia
de maneira as deixarem integradas a comunidade e com espagos de encontro entre os

trabalhadores e entre estes e a populacao.
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O conceito de ambiéncia deve ser considerado para além da estruturacdo das
unidades de satide, mas como estando presente também nas a¢des desenvolvidas da
Atencdo Basica a Saude. Tomando como base uma experiéncia de implementagdo de
um programa de caminhada desenvolvido em unidades de saude em Santo André, SP,
Warschaver & D’Urso (2009) apontam que a ambiéncia estd relacionada ao
reconhecimento ¢ valorizacdo dos espagos publicos, como pracgas, ruas e parques. Para
os autores, 0 incentivo a convivéncia e caminhadas nestes locais possibilita a constru¢do
de relacionamentos interpessoais, a comunicagdo, a corresponsabilidade e o cuidado
com o outro, por exemplo, ao atravessar a rua € com 0s espagos. Assim, essas novas
maneiras das pessoas se relacionarem nos espagos publicos possibilitam a construgdo de
subjetividades voltadas para o cuidado a saude de si e do outro e empenhadas com a

mudanga na realidade local.

3.5 Politica Nacional de Promocao da Saiade

Embora articulado ao Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira
juntamente com o campo da Satude Coletiva possibilitando o desenvolvimento do SUS,
a Politica de Promogdo da Saude s aparece como agenda no Ministério da Satide em
1998. E apenas nos anos 2000 surge enquanto politica nacional reproduzindo as
diferentes perspectivas acerca do entendimento da promocdo da saude ja apresentadas
nas discussdes internacionais.

O primeiro documento acerca da Politica Nacional de Promog¢ao da Satde ¢
publicado em versdo preliminar, em 2002. Neste, segundo Ferreira Neto et al (2013),
sdo apresentadas acdes que comungam com a perspectiva adotada no Relatorio Lalonde,
cujo foco se centraliza na mudanga do estilo de vida das pessoas, e ¢ marcado pela
logica neoliberal dos governantes da época.

Ja a Politica Nacional de Promocdo da Satude langada em 2006 apresenta um
olhar mais voltado para a perspectiva da carta de Ottawa (1986),na qual sdo
apresentados os determinantes sociais da saude. No entanto, de acordo com Ferreira
Neto et al (2013)muitas falhas que haviam sido apontadas na versdo preliminar da
PNPS (BRASIL, 2002) pelo proprio governo atual, sdo repetidas no documento final da
PNPS (BRASIL, 2006). Uma delas foi que, embora, o foco no estilo de vida tenha sido

muito criticado no primeiro documento, ele esta presente também no segundo.
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Os autores da politica apresentam como justificativas para essas lacunas, o
fato das acles e estratégias da PNPS serem direcionadas pelos financiamentos
internacionais, como a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-
americana da Saude (OPAS).

Envoltos na perspectiva socioambiental da saude, ¢ criada,também em 2006,
como acgdo de fomentar as acdes da PNPS priorizando os determinantes sociais, a
Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). Esta apresenta
como objetivos apoiar, promover e articular agdes governamentais e civis que visem a
ampliagdo acerca da compreensdo, da divulgacdo e das agdes voltadas para os
determinantes sociais da satude.

Dessa forma, o Brasil integra-se ao contexto mundial na busca por estudos
que possibilitem o avanco na compreensdo de como as condigdes sociais de um pais,
associadas a diversos aspectos, como o acesso a rede de protecdo social e os aspectos
comportamentais e individuais dos sujeitos, sdo determinantes no processo de satde.

Para visualizagdo dos diferentes aspectos que influenciam a saude, a
CNDSS utiliza como referéncia o modelo desenvolvido por Dahlgren e Whitehead
(1991) que dispde os determinantes sociais em diferentes camadas, conforme a Figura 1.

No modelo apresentadopor Dahlgren ¢ Whitehead (1991), o estilo de vida
esta situado no limiar entre os aspectos individuais, como idade, sexo ¢ dados
hereditarios e os determinantes sociais como possibilidade de acesso a informagdes, a
alimentagdo e ambientes saudaveis.

Assim, compreende-se estilo de vida como sendo comportamentos que
interferem diretamente no processo de satide. Estes t€ém influéncia do contexto social,
econdmico, cultural e ambiental no qual se estd inserido e dos conhecimentos

adquiridos acerca da saide em determinado momento.
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Figura 1 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: http://www.determinantes.fiocruz.br/chamada_home.htm

Paz et al (2011. p 469) definem estilo de vida como “padrdes adotados pelos
individuos que fazem parte de suas atividades diarias e influenciam positivamente ou
negativamente a saide dos mesmos”.

J& Montagner (2006) apresenta-o a partir da perspectiva do habitus,
desenvolvido pelo socidlogo francés Pierre Bourdieu (1930-2002).

O habitus é apontado pelo autor como um mediador teérico entre o
individuo e a sociedade, uma vez que perpassa o espaco social percorrendo do
individual ao coletivo. Este deve ser considerado a partir de trés ldgicas distintas:
retencdo, mediagdo e classificatoria. A primeira refere-se a agdes e memorizacdes
corporais, e, portanto, esta relacionada a motricidade ou ainda a in/corporacdo de
valores sociais. Trata-se da logica da retencdo de formas corporais e posturas que
possibilitam o reconhecimento visual de individuos ou grupos, neste sentido, o corpo
aparece como um mediador palpavel entre o simbolico e o social.

A légica da mediagdo fala sobre o processo de individualizacdo em uma
esfera mental. Nesse sentido, o conceito de habitus se aproxima do de Representacdes
Sociais de Moscovici (1924-2014), por ser uma analise do sujeito da realidade social no
seu processo de individuacdo. Esta logica fala da passagem entre o individual e o
coletivo, do subjetivo ao objetivo que ocorre através da mediacdo por instincia de
ordem mental. “No individuo, a sua percep¢do do mundo passa, sobretudo por uma
captacdo fenomenologica, particular, que individualiza o vivido cotidianamente”

(MONTAGNER, 2006, p. 520). Por ultimo o autor apresenta a logica classificatoria.
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Esta fala sobre o carater ativo do sujeito, de projecdo e julgamento de valor que lhe
imprime especificidades em relagdo aos outros sujeitos.

Assim, o habitus se expressa através das diferengas continuas entre os
individuos que se constitui na capacidade de produzir praticas e obras classificaveis e ao
mesmo tempo na capacidade de diferencia-las e aprecia-las que se expressa no estilo de
vida. Este, por sua vez, caracteriza-se, portanto, como a sintese dialética entre as
escolhas subjetivas e as possibilidades objetivas. Dessa forma, Montangner (2006)
aponta a teoria de Pierre Bourdieu como um caminho para a superagdo da visdo
biologicista da satude, ressaltando a superacdo da dicotomia objetividade e subjetividade
e indicando uma perspectiva dialética para se pensar o estilo de vida.

O Ministério da Saude, por sua vez, conceitua o estilo de vida da seguinte
maneira: “Forma como as pessoas ou grupos vivenciam a realidade e fazem escolhas,
que sdo determinadas por fatores sociais, econOmicos, culturais e ambientais”
(BRASIL, 2012).

Nesse contexto, o estilo de vida se refere a aspectos nos quais o sujeito tem
poder de escolha, mas isso ndo significa que o ambiente social ndo tenha um papel
importante nesse comportamento. Como dito anteriormente, as acdes se ddo a partir da
inter-relacdo dos sujeitos com a realidade histdrica, cultural e social que partilham. Essa
contextualizagdo historico-cultural pode ser observada, por exemplo, quando na
Segunda Guerra Mundial o Brasil se alia aos EUA e em decorréncia disso os beneficios
nutricionais de alimentos industrializados em contextos americanos, C€oOmMo
hambtrgueres e iogurtes comecam a ser divulgados em solo brasileiro. Estes produtos
passam, dessa forma, a ser propagados na cultura brasileira de maneira a integrar os
habitos alimentares dessa populacao.

Este exemplo mostra ainda a influéncia das ideologias dominantes acerca de
um estilo de vida considerado saudavel, pois ao mudar a base de referéncia alema para a
americana, muda-se também a compreensdo sobre quais alimentos e comportamentos
sdo saudaveis ou ndo. Assim, observa-se que nao ¢ possivel falar em um estilo de vida
saudavel sem considerar como pano de fundo um contexto social que disponibilize as
condicdes materiais, sociais e culturais possibilitadoras desse comportamento.

No entanto, conforme dito anteriormente, no decorrer da construcdo da
politica de promog¢do da satde ¢ possivel identificar duas perspectivas acerca da
promocao da satde. Uma identificada como abordagem comportamental, entende a

saude como o resultado do estilo de vida das pessoas. Neste caso, a doenga € vista como
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resultado de comportamentos inadequados frutos da escolha solipsista ou da falta de
conhecimento dos sujeitos acerca dos comportamentos necessarios para se ter uma vida
saudavel. A outra ¢ a abordagem socioambiental, pela qual a satde é entendida como
resultado dos determinantes sociais da saude, como condi¢des de habitagdo, trabalho,
lazer, educagdo, alimentagdo, entre outros. Neste caso a vida saudavel € pensada a partir
do combate as iniquidades a saide (CARVALHO, 2004).

Essa discussdo acerca da maneira como as pessoas vivem ser da ordem da
escolha individual ou possibilitada dentro de um contexto especifico ¢ pontuada na

PNPS (BRASIL, 2006, p 10)da seguinte maneira:

Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva
individualizante e fragmentria, e colocam os sujeitos e as comunidades
como 0s responsaveis Unicos pelas varias mudangas/ arranjos ocorridos no
processo saude-adoecimento ao longo da vida. Contudo, na perspectiva
ampliada de saude, como definida no ambito do movimento da Reforma
Sanitaria brasileira, do SUS e das Cartas de Promogao da Satude, os modos de
viver ndo se referem apenas ao exercicio da vontade e/ou liberdade individual
e comunitaria. Ao contrario, os modos como sujeitos e coletividades elegem
determinadas op¢des de viver como desejaveis, organizam suas escolhas e
criam novas possibilidades para satisfazer suas necessidades, desejos e
interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez que seu processo de
construgdo se da no contexto da propria vida.

Neste contexto, observa-se que a alteragdo da perspectiva comportamental
para a socioambiental, na qual a saide passa a ser entendida como um processo
possibilitado por aspectos sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais, €
acompanhada pela progressiva substituicdo do termo estilo de vida por modos de viver
nos textos da PNPS.

Apesar de nenhuma discussdo a respeito ter sido encontrada, ¢ possivel,
através de uma busca lexical nos documentos da PNPS, verificar seis aparecimentos do
termo estilo de vida no documento preliminar da PNPS, de 2002 e nenhum do termo
modos de viver. Ja na PNPS de 2006 identifica-se a existéncia dos dois termos, com trés
ocorréncias cada um. E na PNPS de 2015 a expressao modos de viver ou modos de vida
aparece seis vezes ao passo que estilo de vida ndo consta em nenhum momento.

A partir dessa constatacdo e da discussdo acerca das politicas no que se
refere a concepg¢do da saude como fruto do exercicio da vontade dos sujeitos,
abordagem comportamental, ou como resultado dos determinantes sociais, abordagem
socioambiental, infere-se que a alteragdo dos termos esteja relacionada a busca de

mudar o eixo de a¢do do estilo de vida como escolha dos sujeitos, para a construgdo de
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ambientes que favorecam um modo de viver saudavel e politicas que promovam essa
vivéncia.

Assim, embora essa inferéncia care¢a de analises melhor fundamentadas,
considera-se que a progressiva alteragcdo dos termos ora em evidéncia esteja relacionada
a tentativa de retirar a culpabiliza¢do dos sujeitos acerca do seu processo de satde e
centralizar agdes e estratégias voltadas para as esferas governamentais e nao
governamentais, considerando os Determinantes Sociais da Saude.

No entanto, como ja dito anteriormente, ndo foram encontradas maiores
discussdes acerca da utilizagdo dos referidos termos e, a maioria das pesquisas, sejam
elas com viés mais comportamental ou socioambiental, traz ainda o termo estilo de vida
e, portanto, ¢ dificil localizar estudos em torno do termo modos de viver na PNPS.
Diante disso, neste trabalho, serdo utilizadas ambas as expressdes, uma vez que, embora
modos de viver seja a expressao utilizada na PNPS mais recente, grande parte dos dados
apresentados, devido a disponibilidade de material, foi retomada a partir de buscas

utilizando o termo estilo de vida.

3.6 Consideragoes acerca do modo de vida saudavel

Os estudos encontrados tomam a realizacdo de atividade fisica/
sedentarismo, o comportamento alimentar, consumo de alcool e cigarros e estresse
como aspectos relevantes para se analisar o modo de viver como saudavel ou ndo.
Muitos desconsideram as condicdes de vida, o contexto sociocultural, econémico no
qual os individuos estdo inseridos, bem como, a possibilidade de acesso a informagao, a
alimenta¢do saudavel, a espagos adequados de lazer e habitacdo, condi¢des de trabalho
que favorecam uma qualidade de vida para o trabalhador e sua familia. E analisam a
mudang¢a de comportamentos ou ndo a partir da perspectiva da adesdo ou ndo adesao as
prescrigdes dos profissionais da satde.

No que se refere a relagdo entre modos de viver ¢ adoecimento Paz et al
(2011), ao buscarem descrever o estilo de vida de pessoas hipertensas atendidos pela
ESF, constatam que o controle da pressdo arterial estd associado a terapéutica
medicamentosa ¢ ndo medicamentosa. Esta ultima se refere a reducdo de peso, dieta
balanceada, atividade fisica, diminui¢do da ingestdo de sodio e alcool e medidas

associadas como abandono do tabagismo. Esta perspectiva ¢ corroborada por Chaves et
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al (2015) quando apontam, a partir de um estudo realizado com pacientes ambulatoriais,
que a mudanga no estilo de vida diminui o risco de doengas cardiovasculares.

Figueiredo e Asakura (2010) igualmente objetivaram caracterizar o perfil
dos pacientes hipertensos atendidos por uma equipe de saude e conhecer as dificuldades
para adesdo ao tratamento proposto pela equipe. Para tanto realizaram entrevistas com
54 pacientes atendidos em um centro de saide em Sdo Paulo. A partir destas,
observaram que ha eficacia da mudanca do estilo de vida no controle da pressao arterial.
Dessa forma, com esses estudos confirma-se a eficacia do controle de doencas
cardiovasculares, no entanto revela-se, com as pesquisas acima descritas, que a
problematica consiste ¢ na ndo adesdo das pessoas aos programas de mudanca nos
modos de vida.

Na mesma perspectiva também Stopa, et al (2014); Costa, et al (2011);
Goes, et al (2015); Nobre et al (2006), entre outros, amparados na concepg¢do de estilo
de vida como “padrdes adotados pelos individuos que fazem parte de suas atividades
diarias e influenciam positivamente ou negativamente a satide dos mesmos” (PAZ et al,
2011, p. 469), apresentam como problema o fato dos cidaddos-usuarios da Atengdo
Basica ndo aderirem as orientagdes acerca de um estilo de vida saudavel. E atribuem a
ndo adesdo a caracteristicas como idade avancada, baixa escolaridade e nivel
socioeconomico das pessoas.

Assim, esses estudos desconsideram, portanto, o que Barata (2009) chama
de desigualdade social em satde. Esta se refere as diferengas sociais injustas que
“sistematicamente colocam alguns grupos em desvantagem com relagdo a oportunidade
de ser e se manter sadio” (BARATA, 2009, p. 12).

Além disso, ao apontar como problema a ndo adesdo doscidaddos-usuarios,
estas pesquisas revelam uma visdo fundamentada no modelo biomédico de saude, na
qual as pessoas devem ser passivas diante do saber médico hegemdnico. Uma vez que o
conceito de adesdo estd fortemente voltado para a relagdo de concordancia entre a
prescricdo médica e o comportamento do paciente. Como pode ser vista na definigdo
apresentada por Gusmao e Mion Junior (2006, p. 23), a adesdo ¢ caracterizada como o
“grau em que o comportamento de uma pessoa representado pela ingestdo de
medicagdo, o seguimento da dieta, as mudangas no estilo de vida, corresponde e
concorda com as recomendacdes de um médico ou outro profissional da satde”.

Dessa forma, demandar adesdo por parte dos cidaddos-usudrios significa

querer que estes tenham uma postura passiva, apenas de obedi€éncia as exigéncias
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prescritas pelo profissional. Esta perspectiva contradiz as propostas da Politica de
Promoc¢do da Satde que aponta a necessidade da populagdo se tornar cada vez mais
participante e, portanto, implicada com o processo de satde.

No que se refere a pratica de atividade fisica, seus beneficios sdo
amplamente divulgados nos meios de comunica¢do de massa, no entanto ¢ necessario
considerar estudos que revelam que jovens com melhores indices de escolaridade e
poder aquisitivo, bem como, pessoas residentes em bairros com melhores condigdes
sociais e acesso a areas publicas de lazer tendem a praticar mais atividades fisicas
(BOCLIN; FAERSTEIN; LEON, 2014; FREITAS, 2010). Haja vista que aqueles com
menores condi¢des socioecondmicas tém menos acesso a espagos publicos de lazer e
piores condigdes para se deslocarem para os grandes centros urbanos que tenham esses
ambientes.

Outro aspecto relevante a se considerar ao tratar dos modos de viver, como
ja apontado anteriormente, sdo as condi¢des de trabalho. Santos ¢ Marques (2013) ao
investigar as condi¢des de satde, o estilo de vida e as caracteristicas do trabalho de
professores de Bagé, RS, constatam que quanto maior o tempo de servigo, pior é o
indice de percepgdo geral da saude desses profissionais, o que sugere que as condi¢des
de trabalho sdo geradoras da percepcdo negativa da saude. Diante disso, indicam “que
dirigentes e instituigdes, no ambito da educagdo, estimulem seus profissionais na adogéo
de habitos positivos de estilo de vida” (SANTOS; MARQUES, 2013, p. 845).

Vedovato e Monteiro (2008) também com o propdsito de caracterizar o
perfil sociodemografico, o estilo de vida, as condigdes de satide e de trabalho de
professores da rede estadual de ensino, realizam um estudo com 468 professores
estaduais de duas cidades do interior de Sdo Paulo, Campinas e Sdo Jos¢ do Rio Pardo,
no periodo de agosto a dezembro de 2005. Igualmente concluem que os professores
estdo expostos a riscos, no entanto, estes se ddo pelas proprias condigcdes que essa
atividade impde, como a exposicdo ao estresse, baixa remuneragdo e jornadas
exaustivas de trabalho. Diante disso, diferente do estudo anterior, os autoresconsideram
que se trata de um problema de saude coletiva, portanto, chamam atencdo para a
importancia dos governantes em elaborar e adotar medidas relacionadas a promogao e
prevencdo de saude dos professores.

Além de professores, também a atividade de motorista propicia um modo de
viver pouco saudavel, pois proporciona habitos de sedentarismo, inadequados habitos

alimentares, sobrepeso ¢ uso de tabaco e outras drogas, conforme apresenta Masson e
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Monteiro (2010). Diante disso, as autoras apontam a necessidade de se discutir politicas
de prevengdo de doengas e promogao de saude especifica para os motoristas.Conforme
trabalho anterior, aqui também se direciona os resultados para sugerir politicas de
prevencao e promocdo direcionadas para o setor governamental e ndo na esfera
individual.

Pesquisa realizada com policiais de Recife, cujo propodsito foi analisar as
relagdes entre estilo de vida e aspectos sociodemograficos e ocupacionais de policiais
militares, revelou que os PMs em sua maioria tém um modo de vida considerado como
ndo saudavel. Diante disso, os autores indicam a ado¢do de medidas de promogdo e
prevengdo com o intuito de reduzir as vulnerabilidades dessa profissdo e melhorar a
qualidade de vida desses profissionais. E embora a pesquisa tenha mostrado que os
policiais tém uma longa jornada de trabalho, sobretudo de trabalho extra para
complementar a renda, sugerem ainda que sejam criadas estratégias de incentivos de
pratica de atividades fisicas ¢ medidas educativas para orientacdo de uso de alcool e
fumo (FERREIRA, BONFIM e AUGUSTO, 2011).

Os estudos citados ao tratarem das condi¢des de saude e trabalho apontam
para uma inter-relacdo entre as condi¢des sociais, ambientais ¢ o estilo de vida das
pessoas no que concerne a nutrigdo, pratica de atividade fisica e estresse.

E importante salientar que apesar de muitos autores citados anteriormente,
como Ferreira et al (2011), Santos e Marques (2013), Boclin, et al, (2014); Freitas, et al
(2010) aludirem a questdes socioambientais como aspectos que influenciam o estilo de
vida, acabam indicando em suas discussdes que € necessario o investimento em
educacdo e satde para que os sujeitos adotem habitos mais saudaveis. Dessa forma,
acabam culpabilizando os individuos com relacdo ao processo de saude, pois ao
focarem como proposta de intervencao a educacao em saude, consideram que o estilo de
vida ¢ fruto do desconhecimento e da escolha solipsista dos sujeitos. E desconsideram
que devam ser tomadas medidas governamentais voltadas para a melhoria das condic¢des
sociais e ambientais dos locais onde se vive.

Faz-se necessario atentar para analises que revelam que ter conhecimento
sobre qual deve ser o modo de vida saudavel ndo ¢ suficiente para ser saudavel. Chaves,
et al (2015), em um trabalho que teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa
educativo sobre a mudanca de estilo de vida para prevencdo cardiovascular, iniciaram
um programa de educacdo em saide com 15.000 pessoas e ao término de sua pesquisa

contavam com apenas 460 sujeitos. Com esse estudo, os autores mostraram que a
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mudang¢a no modo de vida diminui o risco de doencgas cardiovasculares e concluem que
a acdo educativa tem resultados significativos, mas a grande problematica ¢ a adesdo
das pessoas ao programa de mudanca de comportamento.

Da mesma forma, Paz, et al (2011) em um estudo cujo objetivo era
descrever o estilo de vida de pessoas hipertensas atendidos por uma equipe de saude, em
Pirai, RJ, concluem considerando que os sujeitos conhecem quais medidas com relagdo
ao modo de vida devem ser tomadas para que se mantenha o controle da pressdo
arterial, mas a adesdo a essa mudanca nao ¢ satisfatoria.

Figueiredo e Asakura (2010) também se deparam com a mesma
problematica em um estudo realizado por uma equipe de saide em Sdo Paulo. Os
pesquisadores apresentam a eficacia da mudanca do estilo de vida no controle da
pressdo arterial, mas apontam a ndo adesdo como o grande problema. Revelam ainda
que “Embora os pacientes demonstrem ter conhecimento da doenga, ndo se observou
associagdo entre o conhecimento ou o seguimento das orientagdes” (FIGUEIREDO e
ASAKURA, 2010, p. 786).

Considera-se que os profissionais da saude ao demandarem adesdo por parte
dos sujeitos ancoram-se em relagdes firmadas na passividade do sujeito-usuario do
sistema de saude. Pois ao profissional da saude cabe dizer o que ¢ bom ou ruim, certo
ou errado e prescrever comportamentos que devem ser seguidos para se livrar da
doenca, ou no caso em questdo, ter uma vida saudavel.

Diante disso, aponta-se, neste trabalho a perspectiva de se pensar a
implicacdo dos sujeitos com um modo de vida saudavel. Entendendo implicagdo, a
partir de Heller (1993), como sendo o envolvimento ou comprometimento que ¢
possibilitado a partir do sentido que as pessoas atribuem ao que seja um modo de viver
saudavel. Esta producdo de sentido, por sua vez, “consiste numa criacao resultante tanto
de suas interacdes face-a-face, quanto de suas relacdes com signos e outros sentidos que
circulam nas tessituras sociais” (BARROS, et al, 2009, p. 179).

Considera-se, dessa forma, que esta segunda perspectiva esta de acordo com
a proposta de participacdo da Politica de Promocdo da Saude, e se revela no sentido de
favorecer a expansdo da poténcia de agdo do outro, proporcionando as pessoas
vivenciarem a alegria, serem livres, ativas e autonomas.

Diante das constatagdes de que a educagdo em saude, muitas vezes, ndo €
suficiente para impulsionar a mudanga de comportamento, resta buscar compreender: o

que leva a implicagdo dos sujeitos com um modo de viver saudavel? Considerando a
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interdependéncia entre ambiente e saude, apontadas nas Declaragdes da Promocdo da
Satde, como promover um ambiente possibilitador de um modo de vida saudavel? A
relagdo pessoa-ambiente pode possibilitar uma implicagdo com o modo de viver
saudavel? A estima de lugar pode ser um indicador de implicacdo com o modo de vida
saudavel? Esta implicag@o tem relacdo com uma maior participacdo social em prol de

um modo de vida saudavel?
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4. METODOLOGIA

4.1 Abordagem metodolégica

Para responder as questdes propostas nos capitulos anteriores foi realizada
uma pesquisa que, amparada na perspectiva historico-cultural, segue a abordagem
qualitativa. Parte-se do pressuposto de que o estudo qualitativo, como salienta Bosi
(2012), ndo se define pelas técnicas ou métodos utilizados, mas como uma postura
epistemologica, fundamentada em questdes ontoldgicas, metodoldgicas e éticas, cujo
foco deve ser a dimensao intersubjetiva dos atores envolvidos.

A respeito dos pressupostos epistemologicos da pesquisa qualitativa
Fonseca (2012) descreve que, entre os séculos XX e XXI, o objeto de estudo da
Psicologia torna-se mais complexo e menos conhecido, devido as proprias
caracteristicas da  contemporaneidade. Epoca marcada por complexidades,
ambiguidades e relativizacdes, sendo, portanto invidvel reduzi-la a algo simples, uma
identidade.

A modernidade, como um modo de existir € se relacionar com o mundo, é
um campo de instabilidade no qual se destacam duas linhas filosoficas: a analitica da
verdade, na qual predomina uma teoria do conhecimento, e a ontologia do presente, que
visa a tornar a filosofia um pensamento sobre o tempo (FOUCAULT, 2008).

A analitica da verdade considera que existe um conhecimento verdadeiro
que ¢ o conhecimento cientifico, portanto segue o modelo de procurar a verdade através
dos métodos das ciéncias naturais. Nessa perspectiva, a busca pelo conhecimento segue
as leis cientificas, ou seja, chega-se a verdade articulando teoria e fendmenos
observados com objetivo de descobrir as leis naturais invaridveis que regem o universo.

Outra dimensdo da modernidade ¢ a da ontologia do presente. Essa ndo
busca uma verdade universal, mas sim, temporal que se constitui a partir dos
acontecimentos que a compde, que fazem com que seja o que ¢ hoje. Assim a
construcdo do conhecimento tem uma finalidade genealdgica, que ¢ a de buscar os
elementos da realidade que a fizeram como ¢, buscar uma verdade que é temporal, que

s0 faz sentido diante da realidade experienciada. Para tanto, o método da busca dessa
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verdade ¢ o arqueologico que se caracteriza por considerar historico os discursos que
fundamentam o que se é, o que se faz ou pensa.

A ontologia do presente precisa transpor o cientificismo, para tanto, propde
um conhecimento inventivo, que questione as verdades instituidas e que considere que o
sujeito ¢ o mundo se constituem a partir da relacdo dialética entre ambos. Assim o
conhecimento deve ser pensado a partir da sua poténcia autopoiética, uma vez que se
trata de uma relagdo inventiva, que ndo segue leis, nem principios gerais e universais.
Ela vai se dando, se constituindo na propria relagdo. Assim sendo, ndo € possivel prever
seus resultados, pois o conhecimento surge sempre da implicagdo entre cognoscente ¢
conhecido.

Nesse sentido, a pesquisa ndo comega por um inicio e visa um fim. Sendo o
conhecimento processual, a pesquisa se da sempre pelo meio. O pesquisador deve
considerar que a realidade se da através de varios aspectos sociais, tecnoldgicos,
politicos, culturais que a fazem bastante complexa, como descreve Paulo Netto (s/d, p.
6):

[...] a realidade concreta é de uma riqueza inesgotavel que a faz sempre uma

fonte de desafios a razdo: se se supde que essa elevacdo ¢ uma elevagdo
continua, crescente, onde o saber nunca esgota o ser e que sempre resta
uma margem de conhecimento a realizar-se sobre o objeto, a suposigdo ¢ de
que o concreto ¢ de uma tal riqueza de determina¢des que o fazem de uma
extrema complexidade.

Ainda, como dizem Barros e Lucero (2005, p. 10), “A realidade ¢ movente
e, portanto, o principio metodolégico que vai orientar o processo investigativo deve
detectar forgas tendenciais, direcdes e movimentos que escapem ao plano das formas
constituidas”. Uma vez que os recortes da realidade sdo formas e estas ndo podem ser
consideradas fora do plano da sua constituicao.

Assim sendo, na transicdo do milénio, buscam-se, também no campo da
Psicologia, através de novos sentidos ressignificar o que esta posto, ¢ dessa forma
questionar os padrdes da ordem cientifica constituidos na modernidade, segundo a qual
0s comportamentos e processos mentais sdo descritos a partir de suas regularidades,
utilizando-se linguagem matematica para estabelecer generalizacdes.

Neste novo cenario, chama-se atencdo para o fato de que a realidade nao
existe alheia ao nosso conhecimento e, portanto, ndo pode ser pensada como diferente

deste. Assim também “A realidade psicoldgica € uma construgdo contingente,
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dependente de nossas praticas socio-historicas e que ndo nos define como esséncia”
(FONSECA, 2012, p.45). Neste sentido, a pesquisa em Psicologia, que em seus
primodios esteve em busca de verdades absolutas que possibilitassem, olhando as
regularidades, desenvolver leis gerais, passa a ser uma estratégia de conhecimento ¢ um
recurso para dar racionalidade aos fatos que dialogam com as ciéncias sociais em
detrimento das ciéncias naturais.

Destarte, a Psicologia Social de base socio-historica, marcada pelo
materialismo dialético, questiona a neutralidade do conhecimento, revela o homem
como produto e produtor de sua historia e critica o rigor cientificista. Diante disso,
estabelece novas estratégias metodologicas, nas quais se privilegia a pluralidade teérico-
metodolodgica, a interseccdo de diferentes campos de conhecimento e as praticas
interdisciplinares. Além disso, a pesquisa assume que ndo existe neutralidade e, assim
sendo, a relacdo pesquisador-pesquisado pode ser reprodutora ou transformadora da
realidade social, portanto € necessario assumir uma postura ética em relagdo as questoes
de compromisso social e politico.

Desse modo, novas maneiras de pensar a Psicologia demandam novas
metodologias. A abordagem quantitativa serve aos objetivos de buscar regularidades e
generalizagdes proprias das ciéncias positivistas. No entanto, ndo atende a interesses de
descrever, conhecer e aprofundar o estudo das particularidades dos objetos. Neste caso
sdo necessarias metodologias de abordagem qualitativas. Estas possibilitam as analises e
interpretagdes de dados e permitem variagdes de leituras que dependem do recorte feito
do real, da conceitualizacdo do objeto, do material pesquisado e do aporte tedrico de
fundamentagdo (TITTONE & JACQUES, 2012). Nas abordagens qualitativas, o
pesquisador ndo ¢ neutro no processo € nem separado de seu objeto de pesquisa.
Ambos, pesquisador e pesquisado, participam do processo de construgdo e socializagdo
do conhecimento produzido. Assim, ndo ¢ possivel pesquisar mantendo distancia do
campo de estudo. E necessario deixar-se afetar, inquietar-se ¢ problematizar o que estd
instituido.

Com relacdo ao estudo qualitativo em Saude Coletiva, Bosi e Uchimura
(2007, p.153) apontam para a importancia da “valorizacdo das percepcdes dos atores,
entendendo essas percepgdes ndo como subjetividades descontextualizadas [...], mas
como sinalizacdo de experiéncias complexas, materializadas nas relacdes estabelecidas

com determinadas praticas em saude”.
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Neste sentido, outra especificidade da pesquisa qualitativa ¢ o fato de que “o
que se processa nas pesquisas qualitativas pertence ao plano das construcdes
intersubjetivas, imersas em relagdes sociais, € ndo a mera aplicagdo de técnicas” (BOSI,
2012, p. 580). No entanto, como a analise do instrumento utilizado para producdo de
evidéncias, o Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos - IGMA requer, conforme
descrito a seguir, uma andalise estatistica complementar, o presente estudo é de
abordagem mista. Embora ndo tenha como pretensdo realizar mensuragdo ou
generalizacdo dos resultados encontrados e sim, entender quais relacdes podem ser
estabelecidas entre as dimensdes afetivas relacionadas aos lugares ¢ o modo de viver
saudavel, considera-se importante a analise estatistica complementar possibilitada pelo
instrumento utilizado.

Descritos esses pressupostos que balizam essa pesquisa, serd apresentado o
cenario no qual ela foi desenvolvida e, em seguida, sera descrita a inser¢do no campo de
pesquisa ¢ o processo de producdo de evidéncias. Posteriormente os instrumentos
utilizados na producdo dos resultados, bem como a analise destes e os cuidados éticos

considerados nesta investigagcdo serdo apresentados.

4.2 Cenario da pesquisa

A apresentag@o do local de pesquisa serd descrita muitas vezes em primeira
pessoa, evidenciando a minha implicacdo com todo o processo de escolha e

procedimentos envolvidos na realizacdo dessa investigacdo cientifica.

4.2.1 A cidade de Ico

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Ic6. A escolha desse cenario
deve-se, inicialmente, ao fato de se tratar de minha cidade natal e de atualmente, apesar
de morar em outra cidade, estar atuando como docente em uma faculdade local. Nasci
neste municipio, mas aos 14 anos migrei para Juazeiro do Norte, uma regido mais
desenvolvida, em busca de continuar meus estudos. Nesta nova cidade conclui o Ensino
Meédio, o Ensino Superior, construi minha familia, tornei-me funcionaria ptblica, mas
ha mais ou menos quatro anos, ao ser implantado o curso de Psicologia na cidade de Ic6
senti-me com desejo de contribuir com o desenvolvimento de minha cidade natal.

Portanto, voltei a este municipio como docente do curso de Psicologia e realizo esta
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pesquisa em Ico, por ja estar desenvolvendo trabalhos relacionados a docéncia 14, mas
por também considerar que esta ¢ uma outra forma de contribuir com o
desenvolvimento da cidade onde nasci e vivi toda a infancia.

Além dos motivos citados, considero que a realizacdo desta pesquisa em
uma cidade do interior tem muito a acrescentar aos estudos ja realizados acerca da
estima de lugar. J& que todas as investigacdes realizadas acerca do tema se referem a
capitais ou regido metropolitana. A presente analise ¢ a primeira fora desse cenario.

A cidade de Ico estd localizada na regido Centro-Sul do Ceara, a uma
distancia de 375 km da capital do Estado, Fortaleza. Com extensdo de aproximadamente
1.872 km’ tem como limite ao Norte, os municipios de Pereiro, Jaguaribe e Ords; ao
Sul, Cedro, Lavras da Mangabeira ¢ Umari; a Leste, Umari ¢ os Estados da Paraiba e

Rio Grande do Norte; a Oeste, os municipios de Oros, Iguatu e Cedro (IPECEs, 2011).

Figura 2 — Localizag¢8o do municipio de Ico - CE

Fonte: https://www.google.com.br/search?

A origem desse municipio data do final do século XVII e inicio do século
XVIII, época em que tem inicio no nordeste brasileiro a criacdo de gado em grande
escala para a produgdo de couro e carne charqueada. Estes produtos tanto eram enviados

para os paises do Velho Mundo quanto para as regides brasileiras onde ocorriam as

*INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA.
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atividades de mineracao e a produ¢do de actlicar, pois a carne seca era usada para manter
a alimentacdo dos escravos que atuavam nessas atividades (LIMA, 1995).

Durante o ciclo do couro e da carne, Ic6 tem um grande desenvolvimento
comercial, pois, devido a sua localizacdo, era ponto obrigatério de passagem dos
rebanhos que circulavam entre Bahia, Pernambuco e Piaui. Além de ser um ponto
estratégico, a regido possuia dgua e pastagem abundante devido ao rio Salgado que
banha as suas terras. Neste cendrio, os grandes fazendeiros que se instalaram na regido
se juntam a elite de comerciantes portugueses que negociavam do litoral ao sertdo do
Nordeste, impulsionando a comercializagdo do couro e o desenvolvimento econéomico
local. Assim, a regido torna-se vila em 1736 e se destaca como uma das mais
importantes da provincia. E em 25 de outubro de 1842 ¢ elevada a categoria de cidade
(IBGE®, 2016).

Conforme descreve Lima (1995, p. 15), “Antes mesmo de cidade, Ico ja
possuia grandes riquezas representadas nas imponentes casas residenciais, mobiliadas e
adornadas com moveis e objetos importados da Europa”. E ja no inicio do século XIX,
o local se mostra como grande centro cultural e religioso que ainda hoje se revela
através do teatro, construido em 1860, e de varias igrejas, cuja construcdo da primeira, a
Capela de Nossa Senhora da Expectacdo, ocorreu em 1709.

Até a primeira metade dos anos de 1800,

[...] o comércio apresentava um movimento idéntico ao das pequenas
capitais. Grandes fazendeiros ampliavam os seus rebanhos que se tornaram
os maiores da Provincia. Havia grande luxo e riqueza. A cultura se
desenvolvia como nos grandes centros. Filhos de burgueses dessa cidade iam
estudar na Europa, nas grandes Universidades, como Coimbra, Roma ¢ Paris
(LIMA, 1995, p. 76).

Essa opuléncia entra em declinio a partir de 1864 quando o surto de colera
mata muitas pessoas e faz com que grande parte da populagdo fuja para outros locais.
Somada a essa epidemia, ocorre uma seca de 1877 a 1879 que mata os rebanhos, base
da economia local. Além disso, no final do século XIX, despontavam novos centros de
desenvolvimento, um ao norte e¢ outro ao sul da provincia, Sobral e Crato,

respectivamente. Ao passo que

[...] j& era visivel a decadéncia de Ic6. O comércio perdia a sua forga,
ninguém 14 de fora animava-se a investir nem mesmo na pecuaria. As

°*INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
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fazendas com a morte de seus fundadores eram subdivididas tornando-se em
minifundios, sofrendo destarte a economia da regido sensivel queda (LIMA,
1995, p. 73).

Desse periodo e historia de suntuosidade resta-nos, além dos lugares de
memoria ¢ da identidade de Iugar das pessoas que se manifesta em muitos
comportamentos coletivos cotidianos, a rica arquitetura da cidade. Esta ¢ marcada por
casardes, sobrados e igrejas do século XVIII, rodeadas por pracas, ruas e calcadas
largas.

Atualmente, com uma populacdo de, aproximadamente, 67.345 habitantes, o
municipio possui, de acordo com dados da ltima década, indice de Desenvolvimento
Humano Municipal — IDHM de 0.606. Com uma economia baseada no setor de
servicos, o Produto Interno Bruto — PIB per capita ¢ de 6.200,79 R$ e incidéncia de
pobreza de 57,42% (IBGE®, 2016).

Ico conta com 19 Centros de Saude da Familia (CSF) que assistem aos
moradores da zona urbana e rural deste local. Entre esses estd o Centro de Saude
Antdnio Lopes Vidal, conhecido mais como UBS Sao Geraldo por ser situado no bairro

Sdo Geraldo (UBS BRASIL, 2016), territorio escolhido para realizagdo dessa pesquisa.

4.2.2 O Centro de Saude da Familia Sdo Geraldo

O Centro de Saude ou Unidade Basica de Saude, conforme a descricdo

apresentada pelo Ministério da Saude no site do DATASUS ¢ uma:

Unidade para realizagdo de atendimentos de atencdo basica e integral a uma
populagdo, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo
oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior.
A assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou

especialista nestas 4reas (BRASIL, 2016).

O recorte para a realizacdo desta pesquisa, conforme dito anteriormente, foi
o Centro de Satde da Familia localizado no bairro Sdo Geraldo, proximo ao centro da
cidade. Este foi escolhido porque, além de sua localizag@o ser de facil acesso, na época
da realizagdo do recorte da pesquisa esta era a unidade de satide que estava com os
dados das equipes, dos cidaddos-usuarios ¢ do territorio cadastrados na Secretaria de

Satide do municipio de maneira mais completa.
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O CSF Sao Geraldo foi fundado em 01 de setembro de 2001 com a equipe
minima da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foi reinaugurado em maio de 2015,
apos reforma, passando a contar também com a equipe de satde bucal e com uma
estrutura formada por sala de recepgdo, sala de administracdo, consultério, consultorio
odontologico, sala de reunides, farmacia, sala de curativos, almoxarifado e copa.

Este CSF ¢ dividido em 10 microareas, que tem um Agente Comunitario de
Satde (ACS) responsavel por um numero que varia de 560 a 1016 pessoas em cada

uma, perfazendo um total de 7732 pessoas cadastradas, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do de pessoas cadastradas por microarea do CSF Sao Geraldo

Microarea | Numero de pessoas cadastradas
01 840
02 640
03 824
04 560
05 720
06 760
07 1016
08 708
09 920
10 744

Total 7732

Fonte: Secretaria de Satide do Municipio de Ic6 (CE), 2016.

4.3 A inserc¢ao no campo de pesquisa

Inicialmente, entrei em contato com o responsavel pela atengdo basica do
municipio de Ic6 na Secretaria Municipal de Saiude. Na ocasido pedi algumas
informagdes sobre a estruturacdo da atengdo basica da regido. A partir desse primeiro
momento, decidi entrar em contato com a responsavel pela UBS Sao Geraldo, pois essa
unidade de saude, além de ser de facil acesso e estar situada em um bairro central do
municipio, foi descrita na Secretaria de Satde como uma unidade bem estruturada do
ponto de vista da organizag¢do da equipe e atualizagdo dos dados no sistema.

O passo seguinte foi entrar em contato com a enfermeira chefe da UBS Sao
Geraldo que aceitou prontamente que a pesquisa fosse realizada naquele local. Diante
disso marcamos uma reunido com os profissionais daquela unidade para que os

objetivos e os procedimentos da pesquisa lhes fossemapresentados.
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Nesta reunido estavam presentes nove funciondrios da unidade basica: a
enfermeira chefe, uma estagiaria do setor administrativo e sete agentes comunitarios de
saude. Apds explicar os objetivos e os procedimentos da pesquisa pedi que eles
respondessem o instrumento que seria utilizado. Esta solicitagdo aos profissionais que
respondessem o instrumento teve como proposito fazer com que eles conhecessem o
instrumento e, dessa forma, fossem diminuidas quaisquer fantasias acerca da pesquisa
que por ventura pudessem ter. Essa aplicagdo funcionou ainda como um pré-teste do
instrumento, para que assim fosse verificado se as perguntas acrescidas ao IGMA
estavam claras, se atenderiam aos objetivos da pesquisa ¢ o tempo de aplicacdo do
instrumento.

Apesar dos profissionais ndo serem foco de interesse dessa pesquisa e
embora a descri¢ao do instrumento utilizado na producdo de evidéncias e da analise dos
resultados serem apresentadas somente posteriormente, considera-se valido expor aqui
que nesse momento inicial da pesquisa foi possivel identificar que os profissionais
revelaram uma estima potencializadora em termos de pertencimento e agradabilidade
com relagdo ao seu local de trabalho.

Com relagdo a satde, consideram-se saudaveis ou parcialmente saudaveis.
Todos apontam o fato de se sentirem bem no local de trabalho e felizes com os colegas
da unidade de saude como principal motivo de se sentirem saudaveis. Aqueles que se
consideraram parcialmente saudaveis disseram que se sentem assim porque, apesar de
conhecerem, sdo negligentes com os cuidados com a saude, pois sdo sedentarios, tém
uma alimentag@o desregulada e uma rotina estressante.

A partir desse momento foi decidido que o instrumento utilizado com os
cidaddos-usuarios da unidade de satide, foco dessa pesquisa, continuaria da maneira
como aplicado no pré-teste, no entanto as perguntas acrescidas a ele acerca da saude
teriam uma conotacao mais focada na saude ¢ menos na doenga, como sera descrito
posteriormente. Em seguida foram selecionados por meio de sorteio, através dos
cadastros das familias, cinco cidaddos-usuarios de cada microarea, perfazendo um total
de 50 sujeitos

As pessoas selecionadas foram contactadas por intermédio do ACS que
comunicavam aos sujeitos selecionados a realizagdo da pesquisa. Dai entdo, a aplicacdo
do IGMA e as entrevistas foram realizadas, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ¢ do Termo de Consentimento Pds-informado, na

residéncia dos respondentes.
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4.4 Instrumentos utilizados na producio de evidéncias e procedimentos de analises

Nesta sessdo serdo apresentados os instrumentos utilizados na producdo de
evidéncias, o Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos (IGMA) e a entrevista
acrescentada ao IGMA, bem como os procedimentos utilizados na analise dos mesmos.
O primeiro ¢ utilizado com o intuito de identificar a estima de lugar dos usuarios
tomando como referéncia o CSF Sao Geraldo. Ja a entrevista ¢ realizada com a
pretensdao de apreender as implicagdes dos sujeitos com o modo de viver de maneira

saudavel.

4.4.1 O Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos — IGMA

Como recurso para producdo de evidéncias acerca da estima de lugar dos
cidaddos-usuarios do CSF Sao Geraldo foi utilizado o Instrumento Gerador dos Mapas
Afetivos - IGMA’. Este é uma ferramenta apresentada por Bomfim (2010) que tem
como objetivo identificar a disposic¢ao afetiva, ou mapa afetivo, das pessoas com relagdo
aos lugares através de imagens e representacdoes. No caso em questdo, por meio de
desenho e escrita. O mesmo é composto por duas partes. A primeira solicita que o
sujeito desenhe e fale/escreva sobre as emocgdes e sentimentos com relagdo ao local e ao
desenho. A segunda ¢ composta por uma escala Likert que tem por objetivo
complementar a primeira parte do instrumento.

O desenho cumpre a fun¢do de deflagrar e possibilitar que o sujeito entre em
contato com suas emocdes e sentimentos com relacdo ao lugar e dessa forma possa
responder as perguntas que seguem de maneira a expressar aspectos mais relacionados a
afetividade com relag@o aos lugares.

A primeira pergunta apos o desenho ¢ a respeito do significado desse para o
sujeito. Neste caso, busca-se que o proprio sujeito exponha para o pesquisador o que
quis representar com a imagem produzida. A sua resposta pode caracterizar o desenho
como metaforico, quando este apresenta de forma mais intensa elementos simbolicos

com relagdo ao lugar no sentido de expressar estados afetivos; ou cognitivo quando

apresenta muitos elementos ou estruturas geograficas em si, de acordo com a proposta

"Ver apéndice A
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dos mapas cognitivos de Lynch (1998). Assim, tanto a constru¢do do desenho quanto a
sua interpretagdo ¢ realizada pelo proprio respondente, sem que haja uma interferéncia
do pesquisador nesse processo.

Em seguida solicita-se que a pessoa fale ou escreva quais sentimentos sao
despertados pelo desenho. Dessa maneira, o sujeito é remetido ao estimulo inicial, o
desenho, ¢ a representacdo do lugar.

Na sequéncia pede-se que resuma, em no maximo seis palavras, os seus
sentimentos com relacdo ao desenho. Dessa forma se busca definir as palavras-sinteses,
que podem se caracterizar como qualidades, sentimentos, substantivos que ja tenham
aparecido nas questdes anteriores ou outras que ainda ndo tenham sido reveladas. Com
este elemento da pesquisa busca-se uma saturagdo das respostas, ou seja, uma maior
clareza acerca dos sentimentos e emocdes com relagdo aos lugares.

Em seguida, pergunta-se o que o sujeito pensa sobre o lugar. Neste
momento, busca-se respostas ainda ndo apresentadas até o momento acerca de seus
pensamentos com relagdo ao ambiente, através da elaboracdo textual. E no ultimo
elemento dessa primeira parte do instrumento se solicita que o interlocutor compare o
lugar com algo. Dessa forma se pretende que o sujeito elabore uma metafora através da
analogia, figure o sentimento por meio da escrita e, dessa forma, aconteca uma nova
sintese, de maneira mais complexa, da compreensao dos afetos com relacdo ao lugar.

A segunda etapa desse instrumento, que tem como propdsito complementar
a primeira parte, é composta por uma escala Likert®, na qual o sujeito avalia, utilizando
uma escala de 1 a 5, o quanto concorda ou discorda de afirmagdes com relacdo aos
sentimentos e emogdes acerca do lugar.

Apos a escala sdo apresentadas ainda algumas questdes acerca das relagdes
cotidianas do sujeito com o lugar, como os lugares percorridos por ele cotidianamente;
os lugares mais representativos do ambiente; o que o interlocutor mais gosta ou menos
gosta no lugar. Pergunta-se ainda o que em sua opinido poderia melhorar no lugar, dessa
forma se busca estimular reflexdes sobre possiveis propostas de intervengdo no lugar.
Para finalizar, s@o solicitados dados que visam caracterizar o respondente quanto aos

dados sociodemograficos, como sexo, idade, origem, renda, bairro, cidade.

8 . L. .. . -
Escala psicométrica que busca retratar o quanto o sujeito concorda ou discorda de uma afirmacdo. A
escala utilizada no IGMA tem 5 niveis de concordancia: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = nem

discordo, nem concordo; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente.
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Para analisar os dados da primeira parte do IGMA, as informacdes foram
dispostas e categorizadas com base no modelo desenvolvido por Bomfim (2010), como

especificado no quadro 1:

Quadro 1 - Sintese do processo de categorizac@o voltado para elaboragdo dos mapas afetivos.

Sujeito Dados sociodemogréficos do respondente.

A estrutura ¢ classificada, com base no Mapa Cognitivo de
Lynch, em cognitiva, caso apresente mais elementos

Estrutura . s .
geograficos; ou metaforica, caso apresente mais elementos
simbolicos.

Sentido’ Explicagdo do sujeito acerca do desenho.

Qualidade Qualidade que o respondente da ao desenho.

Sentimento Expressdo afetiva do respondente ao desenho.

Metafora Analogia que o respondente faz do lugar com algo.

Articulagdo, feita pelo investigador,entre as metaforas do
lugar e as outras dimensdes como sentimentos e qualidades
descritas pelos sujeitos com o intuito de identificar seus
afetos com relagdo ao lugar.

Imagem afetiva'’

Fonte: Adaptado de Bomfim (2010, p. 151)

Na primeira linha do quadro sdo transcritas as informagdes relativas a
identificacdo do respondente, como idade, género, renda, tempo de moradia no lugar, e
demais informacgdes necessarias para melhor caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa.
Em seguida, o pesquisador classifica o desenho do sujeito em metaforico ou cognitivo.
Os desenhos identificados como metaforicos sdo aqueles que fazem referéncia a
elementos simbolicos, como paz, amor ou desassossego, destruicdo. E as imagens
classificadas como cognitivas sdo aquelas que representam estruturas fisicas, concretas.
Assim, o desenho, por exemplo, de uma arvore pode ser classificado em um mapa como

metaforico ou como cognitivo. Serd metaforico se o sujeito, ao discorrer sobre o sentido

’ No instrumento de analise original, desenvolvido por Bomfim (2010), essa categoria ¢ denominada
“significado”, no entanto neste trabalho se optou por substitui-la por “sentido”. Utiliza-se como
embasamento para essa alteracdo, as diferenciacdes entre significado e sentido estabelecidas por
Vygotsky (2001). Para o teérico soviético, o significado esta relacionado ao conceito, a estabilizagdo, ou
ainda, a generalizagdo de ideias por um determinado grupo de pessoas. O sentido, por sua vez, diz
respeito a construgdes semanticas particularizadas, ou seja, sdo elaboragdes dos sujeitos ainda ndo
estabilizadas. Assim sendo, considera-se que ao se solicitar que o respondente fale ou escreva sobre o seu
desenho, busca-se as suas elaboragdes particulares acerca da imagem, ou seja, o sentido que este lhe
atribui.

®No instrumento de analise original, desenvolvido por Bomfim (2010), essa categoria ¢ denominada
“sentido”, no entanto, entende-se, conforme justificado na nota de rodapé 9, que o sentido ja é descrito
anteriormente, na terceira linha do quadro. Assim sendo, opta-se por denominar essa se¢do de “imagem
afetiva”, considerando que é nesse espago que o investigador, através das articulagdes das informagdes
conseguidas, identifica os afetos do respondente em relagdo ao lugar.
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da imagem, disser que o fez para representar sentimentos e emogoes, € sera cognitivo se
este falar que desenhou a arvore que de fato existe no local em questao.

Assim a estrutura do desenho ¢ classificada ndo apenas pela imagem
observada pelo pesquisador, mas pelo sentido, que deve ser descrito na segunda linha da
tabela de analise, atribuido a ele pelo respondente. Também do sentido do desenho, bem
como dos sentimentos listados pelo respondente e da comparagdo que este estabelece
com relacdo ao lugar em evidéncia, as células da tabela de andlise intituladas de
‘qualidade’, ‘sentimento’ e ‘metafora’ sdo preenchidas. Por tultimo, na categoria
‘imagem afetiva’, o pesquisador, a partir da articulacdo das informagdes dispostas na
tabela, identifica os afetos do respondente com relagdo ao lugar e constréi a imagem
afetiva indicadora da estima de lugar do sujeito. Vale frisar que a referida analise parte,
sobretudo do desenho, sentido e sentimentos expressos pelos proprios respondentes e
ndo da interpretacdo livre do pesquisador.

No que se refere a escala Likert, os procedimentos de analise tiveram inicio
com a transcricao das informacdes conseguidas para uma planilha no Excel, compondo
assim o banco de dados a ser analisado.

Verificado que a escala Likert do IGMA apresenta mais perguntas
indicativas de estima potencializadora (16 perguntas indicativas de agradabilidade e 16
de pertencimento) do que despotencializadora (12 perguntas indicativas de destrui¢do e
12 de inseguranga) foi realizado uma distribui¢ao de frequéncia dos valores percentuais.
Este procedimento consiste em verificar as porcentagens das respostas em cada
categoria, € ndo apenas a soma bruta dos dados. Assim foi possivel contornar as
diferencas das respostas ocasionadas pela predominéncia de perguntas de uma categoria
sobre a outra e obter a distribui¢do dos resultados de maneira equivalente.

Por meio tanto da primeira quanto da segunda parte do IGMA ¢é possivel
compor o mapa afetivo das pessoas com relagdo aos lugares de acordo com as seguintes
categorias: pertencimento, agradabilidade, contraste, inseguranca e destrui¢do. Sendo
que as estimas de pertencimento e agradabilidade sdo potencializadoras, as de
inseguranca e destruicdo sdo despotencializadoras e as de contraste podem ser
potencializadoras ou despotencializadoras (BOMFIM, 2010).

A disposicdo afetiva de agradabilidade se apresenta através de falas
relacionadas a sentimentos de satisfag@o, prazer e vinculagdo com o local, por exemplo:
“E muito bom morar aqui”. A de pertencimento aparece através de falas do tipo: “Tudo

aqui tem a minha cara”, pois demonstra apego e identificacdio com o lugar. Ja o
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sentimento de destruicdo aparece através de discursos do tipo: “Este lugar ¢ muito sujo,
velho” e frase como “A gente nunca sabe o que pode acontecer aqui”’ demonstra uma
afetividade pautada na inseguranca. E por ultimo, o contraste aparece quando o
respondente diz, por exemplo, “aqui ¢ muito perigoso, mas ndo saio de jeito nenhum”,
pois revela a contradicdo de sentimentos, através das imagens de inseguranca e
pertencimento.Dessaforma, com esse instrumento € possivel identificar a estima de

lugar dos cidaddos-usudrios com relacdo ao CSF Geraldo.

4.4.2 Entrevista semiestruturada

Para que fosse possivel obter informacdes acerca da compreensdo das
pessoas sobre o modo de viver e seus comportamentos cotidianos em prol de uma vida
mais saudavel, escolheu-se substituir as questdes que aparecem apo6s a escala Likert do
IGMA por um roteiro de entrevista contendo perguntas abertas.

A entrevista qualitativa, de acordo com Creswell(2010, p. 214), “envolvem
questdes ndo estruturadas e em geral abertas, que sdo em pequeno numero ¢ se destinam
a suscitar concepgoes ¢ opinides dos participantes”. Destarte a entrevista acrescentada
ao IGMA ''realizada nessa pesquisa apresenta as seguintes perguntas norteadoras:

e Vocé se considera uma pessoa saudavel? Por qué?

e Que héabitos seus proporcionam que vocé seja mais saudavel?

¢ Que habitos vocé considera que deveria ter para ser mais saudavel?
e Como o posto de satide contribui para que vocé seja mais saudavel?
e Como a cidade contribui para que vocé seja mais saudavel?

As trés primeiras indagagdes tiveram como proposito identificar como as
pessoas compreendem a satide, se pela perspectiva biolodgica, ou como resultado de um
estilo de vida fruto de suas escolhas, ou ainda pelo viés dos determinantes sociais da
saude. Com as duas ultimas questdes se buscou identificar se as pessoas consideram ou
ndo que o CSF e a cidade se relacionam, e de que maneira, com a sua satde. Objetivou-
se adotar na elaboragdo das perguntas uma perspectiva positiva de satde e por isso
através destas se questionou a respeito dos habitos saudaveis e ndo da doenga.

Os dados obtidos a partir das entrevistas foram transcritos e explorados

segundo a analise do discurso. Este método ¢ descrito por Campos (2004) como um

"' Ver apéndice A.
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conjunto de técnicas utilizados na organizacdo e analise de informagdes com o intuito
de buscar sentidos na analise de dados qualitativos. Uma vez que, como complementam
Cavalcante; Calixto e Pinheiro (2014), esse método, embora possa também ser utilizado
no aprofundamento de estudos quantitativos, tem como foco qualificar vivéncias e
percepcoes dos sujeitos com relagdo a algum objeto ou fenomeno.

Quando voltada para dados quantitativos, a analise do discurso abrange
grande nimero de informacdes e se propde a identificar a frequéncia de aparecimento
de determinadas caracteristicas do discurso ou suas correlagdes. Ja na analise de dados
qualitativos, este método se detém a analise de um pequeno nimero de informagdes
complexas e pormenorizadas e se propoe a identificar “a presenca ou auséncia de uma
caracteristica ou o modo segundo o qual os elementos do ‘discurso’ estdo articulados
uns com os outros” (QUIVY e CAMPENHOUDT, 1998, p. 227).

Creswell (2010) apresenta a sistematizagao dos procedimentos de analise do
discurso em cinco passos. O primeiro passo é a organizagdo ¢ preparagdo dos dados
para andlise. O segundo consta da leitura de todos os dados a fim de se obter uma visdo
das informagdes. Em seguida, no passo trés, realiza-se uma leitura detalhada com o
objetivo de organizar o material em blocos de texto que formem uma unidade
semantica. Em seguida, realiza-se a codificagdo do material para, no passo cinco,
desenvolver uma discussdo dos temas apresentados na narrativa; € no sexto passo, a
interpretagdo das informagoes.

Ja Campos (2004), Quivy e Campenhoudt (1998) e¢ Minayo (2007)
apresentam a sistematizacdo dos procedimentos da andlise do discurso em trés etapas
que consistem basicamente na preparagdo, exploracdo e interpretacdo dos dados. A
sistematizagdo em trés momentos ¢ a que melhor descreve os procedimentos seguidos
neste trabalho. Uma vez que as informagdes obtidas por meio da entrevista foram,
inicialmente, descritas e agrupadas em categorias convergentes. Em seguida, buscou-se
estabelecer inter-relagdes com os dados conseguidos a partir da analise do IGMA para,
por fim, interpreta-los a luz da teoria apresentada nos primeiros capitulos deste trabalho.

Nesse sentido, a realizacdo da analise do discurso dos dados da entrevista
que foi acrescida ao IGMA ocorreu da maneira descrita a seguir. No primeiro momento
os dados do IGMA foram digitados em um quadro composto por duas colunas
principais (ver quadro 11). Na primeira, relativa as trés primeiras perguntas da
entrevista (questdes 6, 7 e 8 do IGMA), estdo os dados referentes a avaliacdo dos

sujeitos acerca de sua saude. Na segunda, referente a quarta e quinta perguntas da
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entrevista (questdes 9 e 10 do IGMA), estdo os dados acerca de como os sujeitos

entendem que a UBS e a cidade contribuem para a sua satude.

Quadro 2 — Roteiro para distribui¢do das entrevistas

' o Avaliagao dos sujeitos acerca de como
Avaliagdo dos sujeitos acerca de sua saide | 5 UBS e a cidade contribuem com sua

saude
Vocé se | Que habitos | Que habitos | Como o posto | Como a cidade
considera seus vocé de saude | contribui para que

uma pessoa | proporcionam | considera que | contribui  para | vocé seja  mais
saudavel? | que vocé seja | deveria  ter | que vocé seja | saudavel?

Por qué? mais para ser mais | mais saudavel?
saudavel? saudavel?

Fonte: Elaborado pela autora

Com o intuito de facilitar a atribuicdo das inter-relacdes entre a estima de
lugar, identificada através do IGMA, e a implicacdo dos sujeitos com um modo de vida
saudavel, conseguida por meio da entrevista, todos os dados presentes nesses
instrumentos, foram posteriormente, sistematizados em um tnico instrumento,

conforme demonstrado no quadro 12.

Quadro 3 — Sintese do mapa afetivo do CSF Sdo Geraldo e da entrevista sobre modo de vida saudavel

IDENTIFICACAO: Sujeito: _ Sexo: F Idade: Escolaridade:
Renda: Tempo que freq. o CSF:
ESTRUTURA:
SENTIDO:
Desenho QUALIDADE:
SENTIMENTOS:
METAFORA:
IMAGEM AFETIVA:
Avaliacdo dos sujeitos acerca de sua satide Avaliagio acerca de como o CSF e a cidade
contribuem com sua saude
Vocé se considera .
uma pessoa Que habitos seus Vocé se considera con(t::ill:lli)io ;:riF ue co(ri;)rlg)ou? c;::deue
saudavel? Por qué? proporcionam que vocé uma pessoa Voce se'g mai(: Voct se'g maig
seja mais saudavel? saudavel? Por qué? J ¥
saudavel? saudavel?

Fonte: Elaborado pela autora.

Na primeira linha do quadro estdo dispostas as informagdes contidas no
IGMA e nas demais as informacdes das entrevistas. A partir desse quadro foram
selecionadas quatro variaveis a serem exploradas: a primeira é a estima de lugar que ¢

classificada em estima de lugar potencializadora e despotencializadora, em termos de
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pertencimento, agradabilidade, destruicdo, inseguranca e contraste.Esta foi relacionada
com as demais categorias que se referem a compreensdo dos sujeitos a respeito de sua
saude, se se consideram saudaveis ou ndo.Em seguida a estima dos sujeitos foi
relacionada com a percepgdo destes acerca da contribuicdo da UBS para a saude. E por
ultimo, com a percepcao das pessoas acerca da relagdo entre a cidade e a satde.

Em seguida, foi realizada uma investigacao estatistica complementar a partir

dos resultados do IGMA e da entrevista acerca do modo de vida saudavel.

4.4.3 Andlise estatistica complementar: Andlise de Equacées Estruturais (AEE)

Para avaliar as relacdes entre a estima de lugar e as implicacdes dos sujeitos
com um modo de vida saudavel foi realizado uma analise de correlacdo, por meio da
técnica de Analise de Equagdes Estruturais (AEE). Esta foi desenvolvida na primeira
metade do século XX, mas seu uso s6 ganhou visibilidade nas ciéncias sociais ¢
humanas a partir da década de 1970, quando sdo desenvolvidos métodos de estimacao
para estruturas de covariancia de modelos estruturais e software que facilitam o seu uso
(MAROCO, 2014).

A AEE consiste em uma combinacdo de técnicas classicas de Analise
Fatorial e de Regressdo Linear. No entanto, diferente dessas que buscam encontrar
modelos tedricos que descrevam os dados encontrados, na AEE se parte de um quadro
teodrico estabelecido para se confirmar se este explica ou ndo a estrutura relacional dos
dados. Dessa forma, como descreve Maroco (2014, p. 4), “A teoria € o motor da analise,
contrariamente ao paradigma da estatistica classica em que os dados, e ndo a teoria,
estdo no centro do processo de analise”.

O autor chama atencdo ainda para o fato de que na AEE, ao se verificar se o
modelo proposto ¢ adequado para explicar as relagdes entre os dados, ndo se afirma que
este seja o Unico, ou seja, ndo anula outros modelos de explicagdo. Como o proprio
autor diz, essa técnica “demonstra apenas que o referencial tedrico considerado €
adequado para os dados em observacdo, ndao excluindo, naturalmente, outros modelos
tedricos igualmente defensaveis” (MAROCO, 2014, p. 4).

Esse ¢ um dos motivos pelo qual a AEE ¢ adequada para ser utilizada em
pesquisas nos campos das ciéncias humana e sociais que frequentemente se deparam
com variaveis ditas latentes, ou seja, que ndo sdo diretamente observaveis e

mensuraveis, como por exemplo, a estima de lugar que s6 pode ser verificada por



126

intermédio de outros multiplos indicadores que sofrem varias outras influéncias, como
pensamentos, sentimentos e percepgdes dos sujeitos com relagdo ao lugar. Assim sendo,
essas variaveis latentes apresentam um grau de complexidade crescente de modelos
teoricos explicativos, uma vez que cada indicador estd amparado em uma teoria
especifica que justifica a sua pertinéncia na explicacdo da variavel latente em questao.

Os modelos classicos de analises, por tentarem estabelecer uma relagéo
direta de causa-e-cfeito e ndo levarem em consideracdo essa sistematizagdo de
diferentes modelos tedricos necessarios para explicar as varidveis latentes,
frequentemente, acabam por invalidar ou tornar pouco confidveis os constructos que
pretendem observar esses dados ndo mensuraveis diretamente, tornando-se, portanto,
inapropriados para esse tipo de investigacao.

A AEE, por sua vez, ndo pretende provar a existéncia de causalidade. Como
explica Maroco (2014, p. 7) “Nada, num modelo de equacdes estruturais, permite provar
a existéncia destas condi¢des de causalidade. Apenas podemos demonstrar que o
modelo suporta, ou ndo, a teoria de causalidade”. Dessa forma, ao se utilizar o modelo
das equagoes estruturais, considera-se que a significancia estatistica de um modelo ndo
deve ser usada para provar a veracidade das relagdes causais, uma vez que se considera
que, “qualquer modelo é, quando muito, uma aproximagio da realidade (MAROCO,
2014, p. 7).

Na investigacdo descrita nessa dissertacio, com base nos estudos
apresentados nos capitulos anteriores, 0 modelo tedrico a ser verificado com a AEE ¢
que as estimas de lugar de pertencimento e agradabilidade potencializam o
comportamento de implicagdo com o modo de vida saudavel e que as estimas de
destruicdo e inseguranga despotencializam o comportamento de implicacdo com um
modo de vida saudavel. Foi acrescentado ainda a esse modelo tedrico as associagoes
entre as variaveis observaveis como renda, idade, tempo que frequenta a unidade de
saude e escolaridade com a estima de lugar dos sujeitos.

Os calculos estatisticos foram realizados com o auxilio do software MPLUS
que apresenta os principais métodos de estimacdo de AEE, estabelecendo correlacdes
entre diferentes tipos de varidveis. Nessa pesquisa, as variaveis inseridas no MPLUS
foram a estima de lugar, o modo de vida saudavel, idade, renda, escolaridade e tempo
que frequenta a unidade de satde. A primeira, a estima de lugar, ¢ uma variavel latente
que foi definida a partir dos dados obtidos com a escala Likert. As demais foram

consideradas variaveis manifestas, para tanto, a variavel considerada indicativa da
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implicagdo com o modo de vida saudavel foi a questdo “Faz algo para se sentir mais
saudavel?”, uma vez que esta retrata o comportamento de mobilizacdo ou ndo em prol

de uma vida mais saudavel.

4.5 Aspectos éticos

A respeito dos aspectos éticos, esta pesquisa esta fundamentada na
perspectiva que tem como base a visdo do humano como um ser que se constitui na
relacdo com o outro de maneira dialdgica. Neste sentido, ética é uma instancia critica e
propositiva sobre a busca permanente de relagdes visando a plena realizacdo das pessoas
enquanto seres humanos.

Dessa forma, o presente estudo parte do pressuposto que ndo existe
neutralidade e, portanto, a relacdo pesquisador-pesquisado deve se pretender
transformadora da realidade social e assumir um compromisso que ¢é, antes de tudo,
ético-politico. Dessa forma, assume-se uma postura consciente, de reflexdo sobre o
papel do pesquisador em todas as etapas da pesquisa, desde o seu comprometimento
com a formulag@o do problema em questdo a socializagdo dos achados de pesquisa com
os participantes e divulgagdo das reflexdes elaboradas a partir do estudo realizado.

O projeto dessa dissertagdo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC), via Plataforma Brasil,
recebendo aprovagdo dia 07 de junho de 2016, sob parecer n® 1578437. Como parte do
compromisso para com os colaboradores desse estudo, o objetivo e todos os passos
metodoldgicos da presente investigacdo foram apresentados a todos os participantes
antes da aplicag@o do instrumento de pesquisa. Na ocasido, mediante esclarecimentos de
quaisquer davidas, foi solicitado a assinatura, em duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Neste consta, conforme demonstrado no apéndice A, a
identificacdo do pesquisador, bem como a instituigdo ao qual estd vinculado, a
apresentacdo da pesquisa, o envolvimento dos participantes, o esclarecimento acerca
dos possiveis riscos que a pesquisa possa trazer aos participantes, bem como a garantia
de que este possa se retirar da pesquisa a qualquer momento, e a confidencialidade dos
dados que possam identifica-lo. E garantido ainda, atender a Resolugéo 510/16, do CNS
que estabelece os principios que devem ser resguardados nas pesquisas com seres

humanos.
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Foi solicitado ainda que os participantes assinassem o Termo de
Consentimento Pds-informado, de acordo com o modelo apresentado no apéndice B.
Neste o sujeito declara estar ciente da pesquisa e que aceita participar sem que esteja
sendo forgado para isso.

No que se refere ao compromisso ético-politico, considera-se que a
populacdo que participa do processo de construcdo da pesquisa deve ter um retorno dos
resultados produzidos a partir da investigacao. Nesse sentido, apos a tabulacdo e analise,
foi realizada uma reunido com a equipe da ESF Sao Geraldo com a qual os dados foram
partilhados e discutidos. Apds esse momento de reflexdo, decidiu-se marcar reunides
posteriores para que fossem pensadas estratégias para transformar os resultados em

acoes que beneficiassem a comunidade.



129

5 ESTIMA DE LUGAR E IMPLICACOES COM UM MODO DE VIDA
SAUDAVEL

Os resultados apresentados nesse trabalho foram produzidos a partir das

respostas dos cidaddo-usuarios do CSF Sao Geraldo caracterizados a seguir.

5.1 Participantes

A escolha dos participantes se deu por sorteio realizado a partir do cadastro
dos ACS das familias, assim acabaram sendo todos do sexo feminino. Uma vez que,
alinhado com as cartas da Politica de Promoc¢ao da Saude segundo as quais as politicas
publicas saudaveis devem ser direcionadas prioritariamente a saude da mulher bem
como a sua valorizagdo e participagdo, o cadastro das familias tem como representante a
figura feminina responsavel pelo domicilio.

No total foram realizadas 50 entrevistas, no entanto, durante o processo de
analise de dados, nove instrumentos tiveram que ser descartados por estarem
incompletos. Dessa forma, os resultados foram produzidos a partir das respostas de 41

participantes, com faixa etaria compreendida entre 18 e 81 anos.

Grafico 1 — Distribuigdo dos respondentes por faixa etaria

FAIXA ETARIA

18-33 anos
34%

34-49 anos
270 0

Fonte: Elaborado pela autora

As idades foram agrupadas obedecendo a um intervalo de 15 anos a fim de

se conseguir uma uniformidade no periodo de distribuicdo. Assim, foram formados
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grupos de 18 a 33 anos, de 34 a 49 anos, 50 a 65 anos ¢ de 66 a 81 anos com 14, 11, 8 ¢
8 pessoas respectivamente, distribuidos conformedescrito no grafico 1.

Como especificado no grafico 2, a maior parte, 15 participantes, possui o
Ensino Fundamental incompleto, 3 pessoas ndo sdo alfabetizadas, 3 possui o Ensino
Fundamental completo, 4 sujeitos tém Ensino Médio incompleto, 9 t€ém Ensino Médio
completo. Do total, 7 participantes cursaram ou cursam o Ensino Superior, desses, 4
ainda estdo cursando e por isso foram caracterizados como tendo nivel superior
incompleto, 1 tem o Ensino Superior completo e 2 pessoas ja fizeram algum curso de

pos-graduacao.

Grafico 2— Distribui¢do dos respondentes por nivel de escolaridade

NiVEL DE ESCOLARIDADE

Ens. Sup.Pés Graduacgio
Completo Sem estudos

:5% o~
Ens. Sup. 2% Lt 7%
L -
Incompleto _ S —
10y, A —

Ens. Fund.
Incompleto
37%

Ens. Fund.
Completo
7%

Ens. Méd.
Completo
22%

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo a renda, os respondentes foram caracterizados conforme

Grafico 3 — Distribui¢do dos respondentes por renda mensal

descrito no grafico 3.

RENDA MENSAL

Niao tem renda
5%

Nao declararam
renda
17%

N

Até 1 salario-
minimo
41%
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagdo ao tempo que frequentam o Centro de Saude, grande numero
dos sujeitos declarou que vai a UBS Sdo Geraldo hd cinco anos ou mais, ¢ um
entrevistado disse que ndo vai nunca a unidade de satde. Dos entrevistados, 3 pessoas
disseram que s6 vao a unidade de saude quando estdo doentes; 4 frequentam a pelo

menos 4 anos e 32 sujeitos frequentam ha 5 anos ou mais, como caracterizado no

Grafico 4- Distribuicdo dos respondentes por tempo que frequenta a UBS Sao Geraldo

TEMPO QUE FREQUENTA A UBS
Nao frequentg
3" (]

NS

grafico 4.

Fonte: Elaborado pela autora.

Dessa forma, a maioria dos sujeitos tem entre 18 e 33 anos, possui Ensino

Fundamental incompleto, renda de até 1 salario-minimo e frequenta o Centro de Saude

da Familia ha cinco anos ou mais.

5.2 Resultados e discussoes

Na presente pesquisa, foi realizado inicialmente uma primeira analise
distributiva da escala Likert do IGMA que revelou uma estima de lugar
potencializadorados cidaddos-usudrios com relacio ao CSF Sao Geraldo, com

predominancia do indicador afeivo de pertencimento.
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Os resultados encontrados nessa etapa, como pode ser observado no grafico
5, foram de 20 mapas afetivos de pertencimento, 7 de agradabilidade e 4 mapas
apresentaram respostas reveladoras de afetos de pertencimento com agradabilidade. Foi
identificado ainda um mapa indicativo de estima de destruicdo,] de inseguranca e 8 de
contraste. E importante dizer que os resultados classificados como reveladores de
contraste foram aqueles nos quais a diferenca entre dados potencializadores e

despotencializadores foi menor do que 10%.

Grafico 5— Distribuic@o da estima de lugar segundo os resultados da escala Likert do IGMA

ESTIMA SEGUNDO A ESCALA LIKERT

Pertencimento
e
Agradabilidade
10%
Inseguranga
2%

Pertencimento
49%

=

mllmw

Agradabilidade
17%
Fonte: Elaborado pela autora

A partir desses resultados € possivel identificar a presenga e porcentagem de
ocorréncias de cada estima de lugar revelada por meio do IGMA, demonstrando
predomindncia da estima de pertencimentodos sujeitos com relacdo a sua unidade de
saude.

As informagdes conseguidas a partir dos dados qualitativos do IGMA, ou
seja, da primeira parte do instrumento, também mostram que a maioria dos sujeitos
participantes da pesquisa, 27 do total de 41 pessoas, revelou uma estima de lugar
potencializadora com relacdo ao CSF S@o Geraldo, com predominéncia do indicador
afetivo de pertencimento. Apenas 5 respondentes apresentaram estima de lugar
despotencializadora através da imagem de destruigdo e nenhum sujeito-usuario

apresentou sentimento de inseguranca com relacdo ao CSF Sdo Geraldo. A estima de
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contraste, que se revela através da associagdo de sentimentos potencializadores e
despotencializadores foi encontrada em 9 mapas afetivos, conforme apresentado no

grafico 6.

Grafico 6 — Distribuigao das respostas afetivas identificadas a partir dos dados qualitativos do IGMA

ESTIMA DE LUGAR
Contraste Agradabilida
22% de
27%
——————|
Pertenciment
0
39%

Fonte: Elaborado pela autora

Tal como encontrado na analise da escala Likert, na analise dos dados
descritivos do IGMA também hé predominancia da estima de lugar de pertencimento.
No entanto, ndo ha evidéncias de sentimento de inseguranca,corroborando, assim, os
dados encontrados por Bomfim et al (2013) que revelam que quanto maior o sentimento
de pertencimento e agradabilidade, menor € o sentimento de inseguranca e destruigdo,
respectivamente, ou seja, ha uma relagdo proporcionalmente inversa entre afetos de
pertencimento e inseguranga.

As diferengas de valores absolutos entre as analises da escala Likert e dos
dados qualitativos pode ocorrerdevido ao proprio processo de analise, uma vez que a
primeira leva em consideracdo apenas a somatoria dos numeros marcados pelos
respondentes em uma etapa especifica da aplicagdo do instrumento, e a segunda analise
considera dados mais subjetivos revelados durante todo o processo de produgdo de
evidéncias.

Um outro motivo pelo qual os dadosconseguidos nas duas etapas do IGMA
ndo sdo absolutamente coincidentes pode ocorrerpor conta do proprio processo de
elaboracdo dos sentimentos com relacdo ao lugar durante a construgdo das respostas

demandadas pelo instrumento de pesquisa. Inicialmente quando os sujeitos sdo
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indagados de maneira mais aberta a respeito dos sentimentos com relagdo ao lugar, estes
tendem a expor suas insatisfagdes, revelando os sentimentos despotencializadores. Ao
se deparar com as questdes propostas pela escala Likert de maneira mais objetiva, o
respondente tende a considerar qualidades do lugar que antes ndo tinha avaliado. Isso
pode justificaro fato de serem revelados 5 mapas despotencializadores através da analise
dos dados descritivos e apenas dois na analise da escala Likert. Essa diferenca de dados
mostra quedurante o processo de pesquisa ndo ha dados fixos a serem coletados, mas
sim, como defendido por Bosi (2012),uma producdo de evidéncias, uma vez queem
todas as etapas desse processo os respondentes estdo, na interagdo com o
pesquisador,produzindo sentimentos com relagdo a UBS.

E importante lembrar que a ideia de estima de lugar potencializadora ou
despotencializadora (BOMFIM, 2010) tem como base o conceito de poténcia de acdo
espinosana (ESPINOSA, 2014). Para Espinosa (2014) a Natureza possui uma poténcia
de agdo que possibilita que tudo esteja em movimento, em uma produgdo permanente da
existéncia. Pela poténcia de acdo os seres afetam e sdo afetados uns pelos outros de
diferentes maneiras, ou seja, modificam-se e sdo modificados. Nesse processo, os afetos
se ddo no sentido de aumentar, estimular a poténcia de agdo ou refrea-la, diminui-la. Ou
ainda, considerando que os seres sdo afetados de muitas maneiras, os afetos contrarios
que ocorrem na mesma intensidade ocasionam uma flutuagdo de &nimo, ou seja, ora
podem aumentar, ora diminuir a poténcia de ac¢do dos seres.

Nas inter-relagdes pessoa-ambiente também, ao atribuir significados aos
lugares, as pessoas afetam e sdo afetadas, portanto tém a poténcia de acdo estimulada ou
refreada. Entre esses afetos estd a estima de lugar (BOMFIM, 2010) que quando
aumenta a poténcia de agdo dos sujeitos ¢ chamada de estima de lugar potencializadora
e quando a diminui de despotencializadora. A estima de lugar de contraste ¢ aquela que
ocorre quando os sujeitos sdo afetados pelo lugar de maneira potencializadora e
despotencializadora na mesma intensidade. Assim, ha uma flutuagdo de dnimo com
relacdo aos lugares podendo haver predominancia de um dos polos. Nesse caso, a
estima de lugar de contraste pode ser potencializadora ou despotencializadora.Ainda
acerca do indicador afetivo de constraste, o relatorio de pesquisa apresentado pelo
Laboratério de Pesquisa de Psicologia Ambiental (Locus) ao Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC) referente ao periodo 2015/2016, mostra que o
contraste pode se apresentar nos mais diferentes locais, independente do Indice de

Desenvlvimento Humano (IDH) que este apresente.
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Na pesquisa acerca da estima de lugar dos cidaddos-usuarios do CSF Sao
Geraldo de Ico, os sentimentos potencializadores foram revelados através dos mapas
afetivos que indicam imagens de pertencimento e agradabilidade. Esses afetos estdo
associados a UBS qualificada como boa, harmoniosa, agradavel, que tem bom
atendimento, que ¢ um lugar de ajuda, apoio, humanizado, importante que se tenha
perto de casa, entre outras. Essa unidade de saude percebida com tais caracteristicas
desperta sentimentos de felicidade, alegria, amor, paz, seguranca, tranquilidade, entre
outros.

As imagens de pertencimento, especificamente, revelam-se nos sentimentos
de cuidado, orgulho, apego, saudade por fazer parte da historia de vida do sujeito, onde
acontecem coisas importantes, lugar onde se tem amizades, ou seja, € um lugar que se
quer estar por que gosta, ama o lugar e, portanto, pode ser comparado com a propria
casa.

O mapa afetivo 39 (ver quadro 4) ¢ exemplo de estima de lugar de
pertencimento, pois a jovem de 22 anos tem sentimentos de carinho e seguranca com
relacdo ao CSF Sdo Geraldo pois a percebe como uma ‘casa acolhedora’ onde as

pessoas sdo cuidadas com paciéncia e amizade.

Quadro 4 — Mapa afetivo do CSF Sa@o Geraldo 39

IDENTIFICACAO

Sujeito: 39

Sexo: F

Idade: 22

Escolaridade: Sup. Incompleto
Renda: de 3 a 6 salarios
Tempo que frequenta o CSF
Sao Geraldo: 5 anos

ESTRUTURA Cognitivo

SENTIDO Profissionais e usuarios abragados se
acolhendo.

QUALIDADE Lugar de unido, amizade, cuidado, paciéncia.

SENTIMENTOS Carinho, seguranca

METAFORA Casa acolhedora, tem cuidado com cada
usuario.

A UBS °‘casa acolhedora’ ¢ aquela onde todas
as pessoas sao acolhidas e cuidadas, pois ¢ um

IMAGEM AFETIVA lugar de unido, amizade, carinho, paciéncia e
seguranga que se revela na imagem de
pertencimento

Fonte: Elaborado pela autora
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A predominancia de sentimentos de pertencimento com relagdo ao CSF Sao
Geraldo, 39% dos entrevistados, indica que a unidade de saude ¢é integrada a
comunidade e, assim sendo, as pessoas se sentem familiarizadas com este lugar. Essa
integragdo entre a equipe de saude e a populag@o adscrita a UBS ¢ apontada na PNAB
(2012) como uma das atribuicdes especificas dos ACS e, dessa forma visa, promover
maior participagdo e empoderamento das pessoas com relacdo ao seu processo de saude.

As imagens de agradabilidade estdo relacionadas a lugares percebidos como
agradaveis, sossegados, tranquilos, bonitos, com estrutura fisica e condigdes climaticas
adequadas, que atendem as necessidades do sujeito, onde se tem possibilidades de
melhorar de vida, e que despertam sentimentos de alegria, prazer, seguranca, como pode
ser visto no mapa afetivo 30 (ver quadro 5). Neste, a jovem de 21 anos percebe o CSF
Sdo Geraldo como um lugar de ajuda, que atende as suas necessidades de cuidados

médicos com a satde, como o servigo de prevencdo de cancer.

Quadro 5 — Mapa afetivo do CSF S&o Geraldo 30

IDENTIFICACAO

Sujeito: 30

Sexo: F

Idade: 21

Escolaridade: Sup. Incompleto
Renda: de 3 a 6 salarios

Tempo que frequenta o CSF Sao
Geraldo: 10 anos

ESTRUTURA Cognitivo.

SENTIDO Um bom lugar onde as pessoas encontram ajuda.

QUALIDADE Lugar de ajuda, auxilio, companheirismo, unido, qualidade,
prevengao, saude, amizade.

SENTIMENTOS Alegria.

METAFORA Jardim.

IMAGEM AFETIVA | A UBS ‘jardim’ ¢ aquela que as pessoas encontram ajuda,
amizade, auxilia, companheirismo, saude, sentem alegria e
que se revela na imagem de agradabilidade.

Fonte: Elaborado pela autora.

A porcentagem de mapas afetivos indicadores de agradabilidade, 27%,
indica que grande parte dos cidadaos-usudrios do CSF Sao Geraldo identifica essa

unidade de satide como um lugar harmonioso, agradavel. Dessa forma, ¢ possivel
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observar que a estima relacionada a agradabilidade esta diretamente associada a
perspectiva da ambiéncia na politica de humanizagdo do SUS. Ambas dizem respeito
ndo somentea confortabilidade que se revela na adequagdo do ambiente no nivel fisico,
mas também por meio do acolhimento, resolutividade e humanizagdo oferecidos na
UBS. Assim, a agradabilidade com relagdo a unidade pode indicar uma ambiéncia
promotora de saude.

De acordo com Heller (1993) quando se trata da relacdo reciproca entre
sentimento, implicacdo e familiaridade, quanto maior o nivel de familiaridade, maior
sera o grau de implicagdo do sujeito. Assim, considerando o exposto, pode-se afirmar
que os sentimentos de pertencimento e agradabilidade com relagdo ao CSF Sdo Geraldo,
os quais se assemelham ao de familiaridade uma vez que sdo indicativos de sentimentos
de apropriacdo e de participacdo comunitaria (CABRAL, 2015), podemrevelar a
implicacdo afirmativa dos cidadaos-usuarios com o referido lugar.

Considerando ainda a indissociabilidade entre pensar, sentir e agir, bem
como, a importadncia da inter-relagdo pessoa-ambiente na constru¢do desses
comportamentos, infere-se que a estima de pertencimento com relagdo a unidade de
saude pode orientar os sujeitos a realizarem comportamentos saudaveis, conforme
indicado no CSF. Uma vez que, conforme demonstrado anteriormente, a estima de lugar
potencializadora, enquanto orientadora da agdo, revela uma implicagdo positiva, ou seja,
afirmativa, dos sujeitos para com os lugares, no caso, para com a unidade de saude.

Os sentimentos despotencializadores sdo revelados através das imagens de
inseguranca e destruicdo. Os mapas afetivos de inseguranca estdo relacionados a
sentimentos de desamparo, desconfianca, medo, ansiedade, desprotecdo e as sensagdes
de sufocamento, de perigo e de que algo ruim pode acontecer. Ja os mapas afetivos de
destruicdo estdo associados a lugar percebido como poluido, sujo, destruido, que tem
estrutura precaria e que desperta sentimentos de vergonha, raiva, nojo, desprezo. Em
nenhum mapa afetivo dos sujeitos participantes da pesquisa foi encontrado o
predominio do sentimento de inseguranca e apenas 5 revelaram sentimentos de
destruicdo.

As imagens de destruicdo estdo ligadas a unidade de satide caracterizada
como um lugar abandonado pelos gestores, ou seja, sem recursos quer de profissionais
ou de material de consumo, desorganizado, descuidado, onde as pessoas sdo tratadas

com arrogancia ou de maneira desigual dependendo do nivel de conhecimento que se
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tenha com os profissionais da unidade. Os sentimentos despertados por esse lugar sdo de

sofrimento, tristeza e inseguranca, como mostra o mapa afetivo 3 (ver quadro 6):

Quadro 6 — Mapa afetivo do CSF Sao Geraldo 3

IDENTIFICACAO
’ , Sujeito: 3
/ ol . Sexo: F
: ( i f Idade: 67
; | Escolaridade: Sem estudos
/" Renda: Nio declarou

Tempo que frequenta o CSF Sao Geraldo:
Nao frequenta

\

ESTRUTURA Cognitivo.

SENTIDO Na cidade n3o tem nada, estd tudo baguncado, assalto,
roubo, invasdo de casa, etc. A UBS parece que é uma das
melhores, mas ndo frequento.

QUALIDADE Lugar abandonado, de desordem.

SENTIMENTOS Sofrimento, tristeza, desprezo.

METAFORA Sofrimento do pobre.

IMAGEM AFETIVA A UBS ‘sofrimento do pobre’ ¢ um lugar abandonado de

desordem que causa sentimento de sofrimento do pobre,
tristeza e se revela na imagem de destruicao.

Fonte: Elaborado pela autora.

Este revela uma imagem de destruicdo com a percepgdo de que o lugar esta
abandonado e sem ordem.Esses sentimentos sdo revelados por pessoas com pouco
sentimento de agradabilidade, pois como mostra Bomfim et al (2013), quanto maior o
indice de agradabilidade, menor o de destruicdo. Assim, isso significa que o afeto de
destrui¢do estd relacionado @ maneira como os cidaddos-usudrios estdo percebendo a
ambiéncia da UBS, seja em seus aspectos relacionados a estrutura fisica, a
resolutividade dos problemas de saude ou a humanizagdo na promogéo da qualidade de
vida.

O sentimentode destruicdo,como despotencializador da agdo,aponta, de
acordo com Heller (1993), para uma implicagdo negativa, ou ainda negadora, dos
sujeitos com relacdo aos lugares. A partir disso infere-se que12% dos cidadaos-usudrios
entrevistados, ou seja, aqueles comestima caracterizada pelo indicador afetivo de
destruicdo com relagdo ao CSF,ndo considerama relevancia desse equipamento em suas
vidas, portanto,indicam que naotém seus comportamentos orientados pela estima de

lugar que tém a unidade de saude.
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As imagens de contraste estdo associadas a alternincia de sentimentos
potencializadores e despotencializadores. Esses se manifestam nas descrigdes de que ter
uma UBS perto de casa ¢ bom, mas que esta nem sempre tem 0s recursos necessarios
para ajudar a populacdo, ou os tem de maneira insuficiente e por isso atende as
necessidades de umas pessoas e outras ndo. Nesse cendrio sdo despertados sentimentos
de felicidade e confianga quando as pessoas sdo atendidas satisfatoriamente e de
tristeza, inseguranca e antipatia quando as pessoas ndo tém suas necessidades
respondidas satisfatoriamente.

Assim, a imagem de contraste apresenta aspectos potencializadores e
despotencializadores, podendo haver predominancia de um dos dois. Nessa pesquisa,
foram identificados 9 mapas afetivos que revelaram contraste. Nesses estdo presentes
falas que retratam a importancia do CSF no bairro, mas que nem sempre a unidade de
saude atende as necessidades da populacdo, como revela o mapa exposto no quadro 7.
Neste, uma senhora de 43 anos compara a UBS a um hospital dizendo que é 6timo
quando tem médico, pois € um lugar de promog¢ao da saude, de prevencdo de doengas,

no entanto fica triste porque nem sempre o médico esta presente.

Quadro 7 — Mapa afetivo do CSF Sao Geraldo 5

IDENTIFICACAO

Sujeito: 5

Sexo: F

Idade: 43

Escolaridade: E F Completo
Renda: de 1 a 3 salarios

Tempo que frequenta o CSF Sao
Geraldo: 10 anos

ESTRUTURA Cognitivo.
Sempre sou bem atendida quando vou dar as vacinas de minha
SENTIDO neta. L4 se fala das prevengdes das doengas. E 6timo quando
tem médico, mas nem sempre tem. Ai ¢ dificil.
QUALIDADE Lugar de satde, prevengao, choro, febre.
SENTIMENTOS Tristeza.
METAFORA Hospital.
A UBS ‘hospital’ é aquele lugar de saude, prevengdo, que ¢
IMAGEM otimo quando tem médico, mas ¢ dificil quando ndo tem.
AFETIVA Também é um lugar de choro, febre e tristeza, portanto se
revela na imagem de contraste.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O contraste ¢ também encontrado no mapa de uma senhora'” de 33 anos
quando esta diz que a unidade de satde é como um sorvete, pois € bonito, harmonizado,
mas acaba logo, ndo atende a necessidade de todos porque muitas vezes o médico ndo
cumpre o horario.

Assim, nos mapas reveladores de contraste estdo presentes discursos que
retratam a importancia de ter uma unidade de saude perto de casa, mas que com relagdo
a essa ha sentimento de medo de ndo ser bem atendida, de desamor pela unidade por
sentirem que sO algumas pessoas tém acesso aos recursos que deveriam ser

disponibilizados a toda a comunidade, como pode ser observado no quadro 8.

Quadro 8 — Mapa afetivo do CSF Sdo Geraldo 35

IDENTIFICACAO

Sujeito: 35

Sexo: F

Idade: 72

Escolaridade: E F Incompleto

Renda: 1 salario

Tempo que frequenta o CSF Sdo Geraldo: 20 anos

ESTRUTURA Cognitiva.
Tem gente 14 que ¢ muito orgulhosa. E bom ter um posto perto
SENTIDO de casa, mas as vezes eles estdo parados, e demoram a atender,

nunca tem remédio. S6 quem tem amizade consegue as coisas.

E bom perto de casa, lugar que atende mal, falta ficha,

QUALIDADE ~ .
demora, as pessoas estdo de cara feia.
SENTIMENTOS Medo.
METAFORA E como uma fl’ut?., tem gente que gf)stq e tem gente que nao
gosta. Para umas ¢ boa e para outras ¢ ruim.
A UBS ‘fruta’ é aquela que ¢ bom que esteja perto de casa,
IMAGEM mas que para algumas pessoas € boa e para outras nao €, pois
AFETIVA quem tem amizades 14 consegue as coisas, mas outras pessoas

ndo conseguem. Esta se revela na imagem de contraste.

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesse uma senhora de 72 anos diz que ¢ bom ter uma unidade de saude
proximo a sua casa, mas tem medo de ir ao CSF e ser mal atendida, pois 14 ¢ como uma
‘fruta’, quem tem conhecimento e gosta, a considera boa;quem ndo conhece,ndo ¢

acostumado com ela, por isso a considera ruim.

12 Sujeito 31 em anexo.
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Através desse relato € possivel perceber tanto sentimentos afirmativos,
relacionados a seguranga de ter uma unidade de saiude perto de casa, mas a0 mesmo
tempo revela também sentimentos negadores da UBS, como o de inseguranga no que se
refere ao atendimento as suas necessidades. Assim, apresenta sentimentos
potencializadores e despotencializadores da acdo de seguir as orientacdes da unidade de
saude.

No quadro 9 estdo descritos, separados de acordo com a imagem afetiva,

qualidade e sentimentos apresentados pelos 41 cidadidos-usuarios do CSF Sao Geraldo

com relagdo a referida unidade de saude.

Quadro 9 — Imagens afetivas do CSF Sao Geraldo por qualidades e sentimentos.

Imagens

Qualidade

Sentimentos

Pertencimento

Bom, satisfatorio, afetuoso, legal,
otimo, harmonioso, lugar de
cuidado, de ajuda, de colaboragio,
acolhedor, lugar de atengdo, lugar
de carinho, importante, bom
atendimento, lugar de
companheirismo, de saudade, boas
lembrangas, bom para conversar,
humanizado, as pessoas sdo
responsaveis e pontuais

Carinho, atengdo, respeito,
acolhimento, alegria, amor,
felicidade, calma, saudade,
esperanga, paz, confianga.

Agradabilidade

Agradéavel, tranquilo, prospero,
bom atendimento, organizado, belo,
harmonioso, limpo, lugar onde se
consegue medicagdo, vacinas,
médicos, ajuda, apoio, cuidado,
orientacdo, atencdo, igualdade,
responsabilidade

Seguranga, tranquilidade,
paz, amor, alegria,
felicidade, sentimento de
ajuda, carinho.

Destruicdo

Desorganizado, abandonado, sem
recursos, descuidado, lugar de
desigualdade, de arrogancia, de
desordem.

inseguranca,
arrogancia,
indiferenca,

Tristeza,
sofrimento,
desamor,
desafeto.

Contraste

Bons servi¢os/desafeto, uns
conseguem atendimento/outros nao
conseguem, bom
atendimento/antipaticas, bom
atendimento/ndo cumprem hordrio,
inicio bom/depois desaponta, lugar
bom/médico ruim,
respeito/melhorar o atendimento,
bom/falta recursos, tranquilo/nem
todos sdo atendidos, lugar de
saude/falta médico

Felicidade/tristeza,
felicidade/antipatia,
confianga/desapontamento

Fonte: Elaborado pela autora.
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As metaforas, formas de apreensdo dos afetos que ultrapassam o nivel da
cogni¢do, demonstram que a UBS S3o Geraldo ¢é sentida, entre as pessoas com estima
de lugar potencializadora, como um lugar que acolhe, protege, da seguranca, ampara
como a propria casa ou a casa de alguém querido, e como o trabalho. E sentida ainda
como um lugar que promove saide e bem-estar tal como uma clinica, hospital e igreja.
E como um espago agradavel no qual é possivel estabelecer boas relagdes, como um

jardim, praca, um bom lugar.

Quadro 10 — Metaforas do CSF Sao Geraldo apresentadas nos mapas afetivos potencializadores

Potencializador

Minha maie, casa de um irmao, casa dos filhos, jardim, meu lugar de trabalho, segunda casa,
casa, hospital, igreja, miniclinica, familia, lugar de anjo, minha casa, maga, boas amizades,

praga, bom lugar, felicidade, pessoa que ajuda

Fonte: Elaborado pela autora.

As pessoas que demonstraram estima de lugar despotencializadora tiveram
mais dificuldades de estabelecerem uma metafora que identificasse seu afeto com
relacdo a UBS. Estas se voltaram para a estrutura arquitetonica da unidade e disseram
que fisicamente parecia uma casa, ou ainda, uma casa comum, fechada, inerte,
abandonada, descuidada, como apresentado no quadro 11.Esse fato nos remete a
unidade entre o pensar, sentir e agir defendidos pelos autores apresentados na discussao
teorica desse trabalho, sobretudo a indissociabilidade entre afeto, pensamento e
linguagem presente no pensamento vygotskyano. Como cita Branddo (2012, p. 149) ao
tratar do autor soviético, “A afetividade confere, portanto, sentido novo ao agir pratico e
linguistico dos sujeitos, pois o afeto ¢ também o resultado de uma avaliagdo que
individuo faz do mundo que o cerca e com o qual se relaciona”.

Assim, sem a capacidade de impressdao das emogdes nos objetos, ou ainda,
tomado de afetos despotencializadores ndo € possivel que se realize o processo criativo,
autdénomo e livre de compreensdo do mundo, restando apenas a concretude, rigidez ¢ a
repeticdo do que estd posto, de maneira servil e heterbnoma, uma vez que “(...)as
vivéncias afetivas interferem na compreensdo da realidade e na possibilidade efetiva de

sua transformacdo” (BRANDAO, 2012, p. 145).
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A unidade de saude foi descrita também como um ‘nada’, ou seja, como
aquela que parece inexistente, pois como ndo atende as necessidades do sujeito, esse

nao a procura.

Quadro 11 — Metaforas do CSF Sao Geraldo apresentadas nos mapas afetivos despotencializadores.

Despotencializador

Casa comum, casa, nada

Fonte: Elaborado pela autora.

As metaforas de contraste estabelecem relagdo entre a UBS Sio Geraldo e o
hospital, a Unimed e a politica por serem institui¢des importantes pelos servicos que se
propdem a oferecer a populagdo e que no inicio até os oferecem, mas que com o tempo
passam a ficar abandonadas, desorganizadas, esquecidas, deixam de atender as
demandas da populacdo de maneira satisfatoria e por isso ficam desacreditadas. A
associacdo da UBS Sado Geraldo com ‘macgd’, ‘fruta’, ‘sorvete’ diz da unidade
aparentemente bonita, boa, mas que assim ¢ para algumas pessoas e para outras nao.

O contraste, portanto, se revela de duas maneiras. Uma diz respeito ao
processo de precarizagdo dos servicos, pois inicialmente ha condigdes de atendimento e
com o tempo deixa de ter. A outra diz da seletividade do servigo prestado, pois as
pessoas que ndo t€m boas relacdes interpessoais na UBS sentem que ndo conseguem
usufruir dos mesmos servigos de quem tem relagdes mais proximas com funcionarios da

unidade.

Quadro 12 — Metaforas do CSF Sao Geraldo apresentadas nos mapas afetivos de contraste.

Contraste

Hospital, Unimed, politica, sorvete, maca, fruta.

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir das qualidades, sentimentos e metaforas apresentados pelos cidadaos-
usuarios do CSF Sao Geraldo é possivel perceber que as imagens de agradabilidade e
pertencimento, ou seja potencializadoras, estdo relacionadas a sentimentos indicativos
de qualidade de vida e bem-estar, como alegria, paz, confianca e tranquilidade. J& as
imagens de destruicdo estdo associadas a sentimentos de mal-estar, como tristeza,
sofrimento, inseguranca ¢ abandono. Assim sendo, fica evidente que a estima de lugar é

uma dimensao da satide que deve ser considerada na ABS.
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A partir da analise das entrevistas acerca do modo de vida saudéavel foi
possivel identificar que 29sujeitos que foram entrevistados se consideram saudaveis, 8
ndo se consideram saudaveis e 4 se avaliam como parcialmente saudaveis, como

apresentado no grafico 7.

Grafico 7- Distribuicdo das pessoas com relagdo a percepcdo de sua saude

VOCE SE CONSIDERA UMA PESSOA
SAUDAVEL?

Nao
19%

.y

Fonte: Elaborado pela autora

Ao analisar as justificativas pelas quais os sujeitos se consideram ou nao
saudaveis, foi possivel identificar 4 maneiras pelas quais eles compreendem a saude:
como auséncia de doencas, como resultado de um estilo de vida saudavel, como
possibilitada pelas condi¢des socioambientais € como fruto de bem-estar subjetivo,

conforme demonstrado no quadro 13.

Quadro 13 — Distribuicdo das respostas de acordo com a compreensdo da satde
Compreensao
da saude

Vocé se considera uma pessoa saudavel? Por qué?

Nao tanto, por ndo ter uma saude completa (sujeito 1)

Mais ou menos, porque sofro de labirintite, tenho pressdo alta e
épocas depressivas (Sujeito 2)

Sim, porque como o que quero ¢ ndo fico doente (Sujeito 3)
Mais ou menos, porque tenho pressdo alta (Sujeito 4)

Sim, ndo tomo remédios todos os dias como muitas pessoas que
vejo (Sujeito 5)

Nao, muitos problemas de satude (Sujeito 10)

Sim, ndo tenho doenga, até sou doadora de sangue (Sujeito 12)
Sim, porque sempre me policio para evitar doengas (Sujeito 17)
Sim, porque dificilmente fico doente (Sujeito 19)

Auséncia de
doengas
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Nao, por ter glaucoma, colostomia e labirintite (Sujeito 20)

Sim, porque gracas a Deus ndo sinto nada (Sujeito 21)

Nao, sinto muitas dores (Sujeito 23)

Sim, ndo sinto nada, ndo tenho doenga nenhuma (Sujeito 24)
Sim, porque eu nao sinto nada. Dificilmente sinto uma gripe
(Sujeito 26)

Nao, porque eu tenho varios problemas de satde (Sujeito 27)
Sim, muito dificil eu adoecer (Sujeito 28)

Sim, ndo tenho reclamagdo de doengas ja com 72 anos (Sujeito 35)
Sim, porque ndo adoego com muita frequéncia (Sujeito 36)
Mais ou menos, porque ultimamente tenho sofrido com algumas
dores frequentes (Sujeito 38)

Sim, porque, apesar de ndo ter um estilo de vida saudavel, ndo
adoeco com frequéncia (Sujeito 40)

Estilo de vida

Nao, como muita gordura (Sujeito 8)

Nao muito, pois ndo tenho tempo para me cuidar (Sujeito 9)

Sim, porque ndo gosto de coisas erradas (Sujeito 11)

Sim, porque procuro sempre cuidar da minha satde praticando
exercicio e me alimentando bem (Sujeito 30)

Sim, porque pratico atividades (Sujeito 31)

Sim, porque sempre tento cuidar da minha satide bebendo muita
agua (Sujeito 32)

Nao, porque nao pratico atividades fisica (Sujeito 33)

Sim, porque eu me cuido, cuido da alimentacao, fago fisica na praga
(Sujeito 34)

Sim, porque procuro me alimentar de maneira saudavel (Sujeito 37)
Naéo, ndo mantenho habitos saudaveis, ndo me alimento bem ¢ nem
faco exercicios (Sujeito 39)

Sim, porque trabalho (Sujeito 7)

P(?rspec‘Flva Sim, porque tenho disposi¢do, gosto de trabalhar e tenho um
socioambiental .
trabalho (Sujeito 29)
Sim, porque me sinto feliz por ter Deus diante de mim (Sujeito 15)
Me considero uma pessoa saudavel espiritualmente (Sujeito 16)
Mesmo diante da enfermidade me sinto saudavel porque sou feliz
(Sujeito 18)
Bem-estar . . .
. Sim, me sinto bem sempre, estou sempre de bom humor (Sujeito
subjetivo 22)
Sim, porque sou uma pessoa alegre e sempre procuro estar bem
(Sujeito 41)
Sim, pois tenho satide, meus filhos e netos gostam de mim (Sujeito
Bem-estare | 6)
auséncia de | Sim, porque sempre procuro fazer atividade fisica e tomo sempre os
doencas meus medicamentos (Sujeito 14)
Sim, porque tenho carisma, forca de vontade, caminho e ando de
Bem-estar bicicleta as vezes (Sujeito 13)

subjetivo e
estilo de vida

Sim, porque procuro sempre me alimentar bem, cuidar da minha
saude e estar com meus amigos (Sujeito 25)
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Fonte: Elaborado pela autora.

A primeira forma de comprrender a satide apresentada no quadro tem como
base o modelo biomédico, segundo o qual a saide ¢ vista apenas como auséncia de
doengas. De acordo com esse ponto de vista, as doengas t€ém causas atribuidas a
patégenos e sua cura a intervengdo de profissionais da satde de maneira direta e
individual. Nesta categoria foram incluidas20 respostas que continham queixas de
alguma doenca e as que relatavam ser saudaveis porque ndo tomam remédios, nao tém
problemas de satde, e que dificilmente adoecem.

A segunda perspectiva estd amparada, sobretudo no Relatorio Lalonde que
influencia, por sua vez, o primeiro documento da Politica Nacional de Promog¢do da
Satde, publicado em versdo preliminar em 2002.Neste, a satde ¢ vista como resultado
dos comportamentos dos sujeitos e, portanto, estabelece um conjunto de
comportamentos que definem um estilo de vida sauddvel. Estes estdo associados,
sobretudo, ao comportamento alimentar, a pratica de atividade fisica e ao ndo consumo
de alcool e outras drogas.

Nessa categoria foram incluidas respostas de pessoas que se consideram
saudaveis por terem um estilo de vida saudavel, como ter habitos relacionados ao
cuidado com a alimentacdo, a pratica de atividade fisica e ao ndo consumo de alcool e
drogas. E aquelas que, embora ndo se queixem de nenhuma doenca especifica, ndo se
consideram saudaveis por ndo terem o estilo de vida estabelecido como saudavel, ou
seja, ndo terem em seu cotidiano comportamentos, principalmente, voltados para o
cuidado com a alimentagdo e a para realizacdo de atividade fisica, como descrito por
Paz et al (2011). Das respostas analisadas, 10 foram classificadas como sendo uma
compreensdo da saide como estilo de vida saudavel.

A terceira perspectiva da satude identificada nas entrevistas ¢ apresentada na
Carta de Ottawa. Esta, inspiracdo da PNPS de 2006, aponta para um entendimento da
saude segundo a compreensao socioambiental. De acordo com esta concepcao, a saude €
pensada a partir dos determinantes sociais da saude, ou seja, das condi¢des econdmicas,
politicas, socioculturais e ambientais que sdo possibilitadas aos sujeitos. Foram
incluidas,nesta categoria, 2 respostas das pessoas que associaram a saude ao trabalho e
lazer, uma vez que estes sdo resultados das condigdes socioambientais nas quais os

sujeitos estdo inseridos.
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A partir da analise das entrevistas foi possivel identificar ainda respostas nas
quais os sujeitos relacionam a saude a aspectos mais subjetivos, como a sua disposicao
emocional diante da vida, por isso essa categoria foi denominada de bem-estar
subjetivo.

Nessa estdo 5 respostasde pessoas que se consideram saudaveis por se sentirem felizes,
terem amigos, boas relagdes interpessoais, bom humor, fé, ou seja, que relacionam
saude ao bem-estar subjetivo.

Nesse processo de categorizagdo, foram encontrados, ainda, 2 respostas que
relacionam a satde a associacdo entre um estilo de vida saudavel e bem-estar subjetivo;
1 a juncdo de auséncia de doengas ¢ bem-estar subjetivo ¢ 1 a auséncia de doengas e

estilo de vida, conforme apresentado no grafico 8.

Grafico 8 — Distribuigdo dos participantes de acordo com a compreensao acerca da saude
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Fonte: Elaborado pela autora.

Perguntado as pessoas se possuem habitos que proporcionam que elas sejam

mais saudaveis, 35 responderam afirmativamente, como indicado no grafico 9.

Grafico 9 — Distribuigdo dos participantes por categorias de habitos que proporcionam saiude
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CATEGORIAS DE HABI,TOS PROMOTORES DA
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Fonte: Elaborado pela autora.

Destas 35 pessoas, 22 apontaram comportamentos relacionados ao estilo de
vida, principalmente os relacionados ao cuidado com a alimentagdo e a pratica de
atividade fisica; 5 pessoas citaram aspectos relacionados ao bem-estar como rezar,
visitar os enfermos, rir, estar sempre de bom humor, ficar com amigos e familiares;
também 5 pessoas citaram aspectos socioambientais, pois disseram que o que as deixam
mais saudaveis ¢ trabalhar; e 3 sujeitos relacionam aspectos voltados para o estilo de
vida e bem-estar.

E possivel observar que, embora 49% das pessoas entenda a saude como
auséncia de doencas, nenhuma cita comportamentos voltados para essa categoria, como
uso de medicamentos, consultas, exames quando indagadas sobre habitos promotores de

Grafico 10 — Distribuigo das respostas sobre a contribui¢do da UBS Sao Geraldo com a satde das
pessoas.

saude. Esses dados podem indicar que essas pessoas que compreendem a saude como
auséncia de doencas, entendem o estilo de vida saudavel mais sob a perspectiva da
prevencdo de doengas do que visandouma qualidade de vida, assim os comportamentos
saudaveis tém como objetivo evitar alguma patologia ou agravo.

Com relagdo aos aspectos socioambientais tem-seque 32 pessoas
consideram que a UBS contribui para que as pessoas fiquem mais saudaveis seja através
de consultas, medicamentos, vacinas, acompanhamento da pressdo arterial ou por meio
de orientacdes, aconselhamentos e campanhas informativas acerca da saude ou ainda
através de atividades que promovem satde e bem-estar como as celebragdes das datas

comemorativas. Apenas 9 respondentes disseram que a UBS ndo contribui ou que eles
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ndo participam das atividades propostas por esse equipamento, como indicado no

grafico 10.

A UBS CONTRIBUI COM A SAUDE?

Nao

229

78%

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagdo ao municipio, 31 pessoas afirmam que a cidade contribui sim
para que elas sejam mais saudaveis devido a aspectos como a tranquilidade da cidade, a
natureza, ainda que pouca, a praga central, por ser grande ¢ bem localizada. Citam
ainda, a limpeza publica, o saneamento bésico e a oferta de equipamentos de satide
como o hospital regional, as clinicas ¢ os CSF. Enquanto 10 pessoas consideram que a
cidade ndo contribui para que elas sejam mais saudaveis e atribuem essa resposta,

principalmente, a falta de trabalho na cidade, ou seja, a um aspecto socioambiental.

Grafico 11 — Distribui¢@o das respostas acerca da contribui¢do da cidade com a saude das pessoas

A CIDADE CONTRIBUI COM SUA SAUDE?

nao
24%
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Considerando os dados das entrevistas, ¢ possivel observar que os sujeitos
se consideram saudaveis, buscam manter habitos que lhes proporcionem mais saude e
entendem que tanto o CSF Sdo Geraldo quanto o municipio de Icod influenciam o
processode saude dos cidadaos.

E possivel perceber, ainda, que embora grande parte dos entrevistados
compreendam a saude como auséncia de doengas, a implicagdo destas com a saude ndo
se da por meio de uso de medicamentos, consultas ou tratamentos, e sim, através de um
modo de vida considerado saudavel, como o cuidado com a alimentagdo e a pratica de
atividade fisica. Isso pode indicar que as pessoas entendem que esses comportamentos
previnem doengas. De maneira que, em outras palavras, os sujeitos se implicam ainda
sob a perspectiva de evitar, ou seja, prevenir doengas e ndo sob um viés positivo, no
sentido de afirmar a satide como qualidade de vida.

Embora por esta pesquisa ndo seja possivel definir, sabe-se que as
informagdes acerca da saiide chegam as pessoas por muitas fontes, sobretudo, através
dos meios de comunicacdo em massa, principalmente a televisdo que veicula diversas
propagandas e programas que apresentam a importancia do cuidado com a alimentagéo
e a realiza¢do de atividades fisicas para se manter saudavel. Dito isso, retomamos o
pensamento espinosanopara inferir,a partir das evidéncias conseguidas nessa pesquisa,
que a implicagdo desses sujeitos com um modo de vida saudavel, constituidas através
das informagoes que lhes chegam acerca do que ¢ uma vida saudavel, ocorre por meio
de paixdes tristes, uma vez que os seus comportamentos saudaveis sdo fruto do medo,
da evitacao da doenca ou seu agravo.

A partir das informacdes conseguidas nessa pesquisa, pode-se observar quea
compreensdo dos sujeitos acerca do que ¢ um estilo de vida saudavel tem se constituido
a partir de relagoes pautadas na triade, conforme apresenta Brandao (2012), paixdo-
heteronomia-servidao, uma vez que ¢ amparada na perspectiva da evitacdo, negacao,
medo da doenga ou seu agravo. Assim, 0s sujeitos ndo se sentem autdbnomos para agir
em prol de uma qualidade de vida. Eles agem de maneira a seguir as orientagcdes que
lhes chegam com o intuito de esquivar-se da doenga.

Dessa forma, ainda que se digam saudaveis, pode-se afirmar, embora
posteriormente seja necessaria uma investigacdo mais direcionada, que essa
compreensdo da saude estd amparada em relacdes servis, de passividade e medo,

portanto, sdo geradoras de sofrimento ético-politico.As pessoas se sentem reféns de um
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estilo de vida especifico e determinado, ¢ ndo auténomas, criativas, alegres e
propositivas na busca de sua qualidade de vida.

Analisados os resultados conseguidos a partir do IGMA e da entrevista,
buscou-se estabelecer as inter-relacdes entre a estima de lugar e as implicagdes com o
modo de viver sauddvel através do cruzamento dos dados conseguidos por meio dos
instrumentos supracitados. A partir desse procedimento, foram encontrados os dados
apresentados no grafico 12.

De acordo com a disposicdo dos dados apresentados no grafico 12, ¢
possivel observar que a maior parte das pessoas se considera saudavel e faz algo para
ser mais saudavel. No entanto, as que apresentam estima de destrui¢do com relagdo ao
CSF Sao Geraldo ndo consideram que a referida unidade tenha qualquer contribuicao

em seu estado de saude.

Grafico 12 — A distribui¢do da estima de lugar pelas respostas acerca do modo de viver saudavel
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Fonte: Elaborada pela autora.

Com relacdo as primeiras colunas do grafico 12 é possivel observar que as

pessoas com estima de agradabilidade com relagdo ao CSF Sdo Geraldo se consideram
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saudaveis e mantém habitos relacionados a um estilo de vida saudavel. Além disso,
grande parte considera que a unidade de satde e a cidade contribuem com sua saude, ou
seja, tem sentimentos afirmativos com relagdo a acdo da UBS Sdo Geraldo na
comunidade.

A estima de agradabilidade para com o CSF, conforme ja discutido, esta
associada a ambiéncia da unidade de saide. Ambas, agradabilidade e ambiéncia, dizem
respeito ndo so a confortabilidade fisica, mas também a capacidade de resolutividade e
humanizacao da UBS.

Essa relacdo pode ser confirmada através das falas dos cidaddos-usudrios
que revelaram a disposicao afetiva em questdo. Essas pessoas sentem que tem as suas
necessidades de satide atendidas na UBS e dizem ser sempre bem atendidas pelos

profissionais da unidade, conforme pode ser observado no quadro 14:

Quadro 14 — Distribuigdo das respostas das pessoas com estima de agradabilidade acerca da contribui¢do
da UBS com sua saude

Estima A UBS contribui para que vocé seja mais saudavel?

Porque atende direito e ¢ proximo (Sujeito 7)

De nenhuma forma, pois ndo participo ativamente, tem apenas as
visitas da ACS (Sujeito 14)

Atendimento médico sempre que preciso, vacinagdo em dia para toda
a familia e prevencdes (Sujeito 17)

Com a assisténcia e a medicagdo (Sujeito 18)

Sempre que preciso, meus problemas de saude sdo solucionados
(Sujeito 19)

Com a contribuicdo do médico e suas orientagdes (Sujeito 20)
Medicamentos e médicos (Sujeito 28)

Através de consulta, nos ajudando a cuidar da saude (Sujeito 29)
Através de campanhas, acdes voltadas para prevencdo e promogdo de
saude (Sujeito 30)

Esta sempre aberto, ¢ limpo, organizado (Sujeito 38)

Com atendimento que ¢ muito bom e com a atencdo que eles ddo a
comunidade (Sujeito 41)

Agradabilidade

Fonte: Elaborado pela autora.

As respostas ora apresentadas revelam que o sentimento de agradabilidade
. - . . - ~ 13 ,
pode ser associado a relagdes mais pessoais, proximas, com atengdo °, proprias de

lugares mais interioranos, onde ainda se conservam costumes mais rurais. Essa estima

'3 Ver respostas dos sujeitos 7 ¢ 41.
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se revela ainda no sentimento de bem-estar na ambiéncia ocasionado por ser um lugar
limpo e organizado'*. Nesse sentido, os dados corroboram observagdes realizadas em
outras pesquisas, nas quais a estima de agradabilidade ¢ associada a relag@o dos sujeitos
com a natureza ¢ o0 modo de vida rural (CABRAL, 2015), asensacdo de bem-estar no
ambiente (FELIX, 2011).

Além disso, a pesquisa descrita nessa dissertagdo mostra que a estima de
agradabilidade com relagdo ao CSF Sdo Geraldo esta associada sobretudo a capacidade
de resolutividade que este oferece. As pessoas o percebem como agradavel porque 14 ¢
possivel conseguir assisténcia médica, medicamentos, vacinas e exames de prevengdo'.

A segunda parte do grafico mostra que 56% das pessoas com estima de
pertencimento se consideram saudaveis, 31% nao se percebem saudaveis e 13% como
parcialmente sauddveis. Das 16 pessoas que revelaram estima de pertencimento, 69%
relata que tem habitos promotores de satde e 31% diz ndo fazer nada para ser mais
saudavel. A maior parte, 94% reconhece a UBS como um instrumento importante para
sua saude, e 75% entende a cidade também como relevante para o seu estado de satde.

A estima de pertencimento indica que essas pessoas se sentem parte da
UBS, o que justifica o fato de praticamente todos que apresentaram essa estima,
inclusive os que se dizem ndo saudaveis, entenderem que a unidade de saude contribui
com sua saude. Estes cidaddos-usuarios entendem que a UBS presta um servigo
importante na comunidade, embora ndo seja suficiente para todas as pessoas se sentirem
saudaveis. Algumas pessoas, por exemplo, percebem-se doentes por serem hipertensas,
mas reconhecem a importancia da atuacdo da unidade de saude no acompanhamento de
sua pressdo arterial.

A partir das respostas das pessoas com estima de pertencimento com relacdo
a unidade de saude, descritas no quadro 15, podemos observar que esse sentimento, tal
como o de agradabilidade, esti associado a capacidade de resolutividade da UBS'®.
Além disso, as respostas apontam para a questdo da familiaridade ao fazer referéncia
tanto a proximidade da UBS de suas casas quanto a atividades que promovem e
demandam a ag@o comunitaria. Dessa forma, essas respostas confirmam a associagdo

entre a estima de pertencimento e a participagdo comunitaria apontadas anteriormente

" Ver resposta do sujeito 38.
' Ver respostas dos sujeitos 17, 28, 29 e 30.
ver respostas dos sujeitos 5, 6, 9, 16 ¢ 26.
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por Bomfim (2010), Alencar (2010) e Cabral (2015), bem como a relacdo entre

sentimento de pertencimento, familiaridade e implicagdo apontada nesse trabalho'”.

Quadro 15— Distribui¢@o das respostas das pessoas com estima de pertencimento acerca da contribui¢do
da UBS com sua saude

. A UBS contribui para que vocé seja mais saudavel?
Estima

Com as orientacdes que eles oferecem (Sujeito 1)

Orientagdes, com os remédios e os cuidados (Sujeito 4)

Verificar a pressao e atendimento (Sujeito 6)

Quando preciso de medicamento vou buscar 14 (Sujeito 9)

Com os cuidados, ¢ limpo, perto de casa, bom pra conversar (Sujeito
10)

Com a atividade fisica que envolve a populagdo (Sujeito 13)

Através da medicacdo (Sujeito 16)

Tem dentista, médico, enfermeiro, agente de satde e ¢ aqui perto
(Sujeito 21)

Com dentista e as ACS aconselhando a fazer exercicio (Sujeito 23)
Com palestras e agentes de saide que estdo sempre por aqui (Sujeito
24)

Através de atividades desenvolvidas (Sujeito 25)

Tem nutricionista, tem exercicio com pessoas, exames (Sujeito 26)
La posso conseguir ajuda quando preciso e € proximo (Sujeito 32)
Através dos programas que tem e das atividades que tem la (Sujeito
33)

Com as agdes de promocao e prevencao da saude (Sujeito 36)

Com as campanhas de prevencao e promocao de satde (Sujeito 39)

pertencimento

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagdo as pessoas com estima de destruigdo com relagdo ao CSF Sao
Geraldo pode-se perceber que elas embora se percebam saudaveis, ndo consideram que
a unidade tenha qualquer participacdo com sua saude. Essa percepgdo ocorre ndo porque
esses sujeitos desconsideram a importdncia dos aspectos socioambientais como
dimensdo da saude, uma vez que apontam a importancia da cidade nesse processo. O
que ocorre € que a estima de destruicdo, sendo o inverso da de agradabilidade,revela que
essas pessoas nao consideram a UBS como um lugar harmonioso € nem com ambiéncia
adequada. Dessa forma, esses sujeitos percebem a unidade como possuidora de baixo
nivel de confortabilidade, seja nos aspectos fisicos, de resolubilidade e/ou de

humanizagéo, como pode ser visto no quadro 16.

7 ver respostas dos sujeitos 10, 13, 21, 24, 32 ¢ 33.
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Quadro 16 — Distribuigdo das respostas das pessoas com estima de destruigdo acerca da contribui¢do da
UBS com sua saude

Estima A UBS contribui para que vocé seja mais saudavel?

Até agora ndo contribuiu, pois ndo consegui fazer a prevencao (Sujeito 2)
Nao contribui, esta tudo abandonado (Sujeito 3)

Destruicdo | Nao contribui, s6 se tivesse um nutricionista (Sujeito 8)

Nao contribui, nunca consigo atendimento (Sujeito 37)

Nao, ndo fago uso frequente do posto (Sujeito 40)

Fonte: Elaborado pela autora.

Embora, conforme apresenta Bomfim (2010), a estima de destruicdo esteja
mais voltada para os aspectos fisicos dos ambientes, apenas um sujeito aponta essa
dimensdo em suas respostas . As demais respostas dos cidaddos-usudrios com estima
de destruicdo com relacdo a UBS Sdo Geraldo estdo mais voltadas para a incapacidade
daunidade de salide em atender de maneira satisfatéria a demanda dos cidaddos-
usuarios, ou seja, refere-se a incapacidade de resolubilidadeda unidade de saude.Dessa
forma, na presente pesquisa, fica mais evidente o carater da estima de destruicao de ser
o inverso da estima de agradabilidade, uma vez que as pessoas com esta estima
apontaram justamente a capacidade de atender as suas demandas, ao passo que sujeitos
com estima de destrui¢do apontaram justamente o contrario, a incapacidade de atende-
las.

Das pessoas que revelaram estima de contraste com relagdo ao CSF, 89% se
consideram saudaveis e fazem algo para se sentirem mais saudaveis. Enquanto 11% nao
se percebem como saudaveis e ndo t&ém habitos que ospossibilitam ter mais satde. Dos
sujeitos com a estima em questdo, 67% considera que a UBS contribui com sua
saude,33% afirma que ndo. E 78% afirma que a cidade oferece condigdes para que seja
mais saudavel, enquanto 22% diz que ndo oferece.

Conforme ja apresentado, a estima de contraste pode ser potencializadora ou
despotencializadora. Isso significa que pessoas que revelam esse afeto, podem ter tanto
comportamentos afirmadores quanto negadores da agcdo da UBS. Partindo desse
pressuposto, observa-se que 67% das pessoas apresentam estima de contraste
potencializador com relagdo ao CSF, uma vez que estas afirmam a contribuicdo da
unidade em seu processo de saude e 33% contraste despotencializador, j& que negam

essa participacdo da unidade.

'8 Ver resposta do sujeito 3.
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Quadro 17— Distribuigdo das respostas das pessoas com estima de contraste acerca da contribui¢do da
UBS com sua saude

Estima A UBS contribui para que vocé seja mais saudavel?

Com medicagdes e atendimentos quando tem médicos (sujeito 5)

Sim, porque eles atendem, de cara feia, mas atendem (sujeito 11)

No atendimento, quando preciso. Mas as vezes ndo tem recurso para todo
mundo que precisa (Sujeito 12)

Tudo que preciso encontro 14, mas precisam melhorar o atendimento
(Sujeito 15)

Com a visita da ACS, porque o médico ndo ¢ bom (Sujeito 22)

Tem atendimento com nutricionista, mas eu nao frequento (Sujeito 27)
Com atividades e palestras, mas eles precisam melhorar com o
cumprimento do horario (Sujeito 31)

N3ao contribui, porque 14 por fora ¢ de um jeito, mas dentro as pessoas sao
cara dura (Sujeito 34)

O postinho ¢ bom porque é aqui perto, mas deveria contribuir recebendo
as pessoas bem (Sujeito 35)

Contraste

Fonte: Elaborado pela autora.

Como apresentado anteriormente, a estima de contraste revela polaridades
entre emocdes contraditorias com relagdo aos lugares. A partir das respostas dos sujeitos
com estima de contraste em relagdo a UBS Sao Geraldo ¢ possivel perceber que essa
estima pode ocorrer de duas maneiras distintas. Na primeira os sentimentos
contraditérios parecem sincronicos, ou seja, os sujeitos descrevem a coocorréncia de
sentimentos opostos, como pode ser observado nas falas do sujeito 11,15 ¢ 31. As
respostas desses cidaddos-usuarios indicam que na unidade de saude tem, ao mesmo
tempo, aspectos que os agradam e outros que desagradam.

Dessa forma também, foi o contrasterevelado entreos residentes da Escola
de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) (FEITOSA, 2014), entre os jovens moradores do
bairro Jacarecanga, também em Fortaleza (MONTEIRO, et al, 2012),entre os
funcionarios de um Centro de Atendimento Psicossocial (CPAS), de Fortaleza (FELIX,
2011), e pelos moradores dos grandes centros urbanos (BOMFIM, 1990, 1999, 2010).

O indicador afetivo de contraste foi indentificado, ainda, de maneira
predominante entre jovens estudantes de uma escola particular de Fortaleza com relagdo
aos bairros ondem residem e onde se localizam a sua escola, conforme indicado na
pesquisa, realizada em 2015/2016 no Laboratério de Psicologia Ambiental (Locus),

intitulada Estima de lugar e indicadores afetivos de contrastes em jovens no contexto de
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escolarizagdo formal do municipio de Fortaleza: construgdo de projetos de vida e
comprometimento ético-politico na cidade, cujos dados foram descritos no relatorio
técnico apresentado ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica
(PIBIC).

A segunda maneira pela qual a estima de contraste foi revelada toma a
dimensdo temporal como balizadora, como pode ser observado nas respostas dos
sujeitos 5 e 12. Esses afirmam que a UBS Sdo Geraldo ora contribui, ora ndo, a
depender dos meios que se tenham disponiveis no momento em que se precisa da ajuda.
Dessa forma, o contaste aparece ndo de maneira sincronica, mas por meio de alternancia
de estima. Assim, esta mais relacionada a compreensdo acerca da flutuacdo de animo
apresentada por Espinosa (2014), ja descrito anteriormente nesse trabalho.

Por meio da analise estatistica complentar foi possivel observar correlacdo

entre a estima de lugar e o modo de vida saudavel, como expresso no quadro 18.

Quadro 18— Correlagdes entre a estima de lugar e a implicagdo com um modo de vida saudavel pela
analise da equagdo estrutural

Impl::i?;::i(;rje?()do Estimativa'’ P-valor®
Agradabilidade 0.734 0.971
Pertencimento 0.675 0.971
Destruicao -0.662 0.971
Inseguranca -0.274 0.971
Idade 0.024 0.970
;F;n;po de que frequenta a 0.320 0.972

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir dos resultados apresentados no quadro 18 acerca das correlacdes
entre a estima de lugar e a implicagcdo com um modo de vida saudavel é possivel

observar que a medida que a implicagdo com um modo de vida saudavel aumenta 1

' Indica a estimativa de correlagdo entre as varidveis. Estimativas menores que 0.1 ndo serdo
consideradas relevantes, entre 0.1 e 0.4 serdo consideradas moderadas e acima de 0.4 significativas
(MAROCO, 2014).

2 Indica o valor da probabilidade associada aos dados relacionados, ou ainda, o nivel de significancia
estatistica da relagdo estabelecida entre as varidveis. A probabilidade ¢ usualmente considerada
significativa quando o P-valor é maior que 0,05 (DANCEY & REIDY, 2013).
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ponto, o nivel de agradabilidade aumenta 0.734 pontos, de pertencimento aumenta
0.675 pontos, de destruicdo diminui 0.662 ¢ inseguranca diminui 0.274. Dessa forma,
com nivel de significancia igual a 0.971, os dados analisados confirmam que as estimas
de agradabilidade e pertencimento com relagdo ao CSF Sdo Geraldo potencializam a
implica¢do dos cidaddos-usudrios com um modo de vida saudavel. E as estimas de
destruicdo e inseguranca despotencializam a implica¢do dos sujeitos com um modo de
vida saudavel.

E possivel observar ainda uma relagdo direta de relevancia moderada entre o
tempo que frequenta a unidade de satde e a implicagdo com um modo de vida saudavel,
pois os dados indicam que as pessoas com mais tempo de UBS tendem a ser 0.320
pontos mais implicadas com um modo de vida saudavel. Esse fato confirma, portanto,
que a implicagdo dos sujeitos tem relacdo com o seu nivel de familiaridade, como
aponta Heller (1993). Embora a associa¢do da idade com a implicacdo com um modo de
vida saudavel apresente um p-valor significativo, as relagdes entre elas ndo sdo
relevantes, uma vez que as estimativas sdo menores que 0.01. J& as variaveis idade e
renda ndo apresentaram p-valor significativo e nem estimativas relevantes, portanto
foram retiradas do sistema apés a primeira analise da equagdo estruturada no MPLUS.

Estabelecidas as relagdes entre a estima de lugar dos cidaddaos-usuarios com
relacdo ao CSF Sdo Geraldo e a implicagdo destes com o modo de viver é possivel
perceber que ha uma associagdo entre a estima de lugar e os comportamentos saudaveis.
No entanto, ndo se pode, nem se pretende, estabelecer que esta seja uma relagdo de
causa e efeito, uma vez que tanto pessoas com estima potencializadora quanto
despotencializadora dizem ter habitos promotores de saude, seja sob a perspectiva da
auséncia de doencas, do estilo de vida saudavel, do bem-estar subjetivo, ou dos aspectos
socioambientais.

Isso demonstra que ndo s6 o CSF possibilita que as pessoas formem uma
compreensdo de sua satde e de quais comportamentos sdo necessarios para se ter uma
vida saudavel. Como ja dito anteriormente, sdo varias as vias pelas quais as informagdes
acerca da satde chegam as pessoas. A descricdo dos padrdes de comportamentos
adequados para se ter uma vida saudavel estd presente nos diversos programas
televisivos, seja de carater de entretenimento, jornalistico, seja nas propagandas.

Esses discursos injuntivos acerca das medidas, formas e maneiras para ser
saudavel chegam também as pessoas pelas redes sociais, pelas diversas midias

existentes e outros dispositivos de poder ideoldgico que de maneira imperativa
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determinampadrdes de comportamentos que, pelo fato de ndo haver uma participagdo da
populacdo em sua construgdo, assemelha-se ao observado no sanitarismo campanhista,
entre os séculos XVIII e XIX, ou ao discurso médico-higienista-educacional, no século
XIX.

De maneira que, nessa pesquisa, embora se possa verificar uma associagao
entre a estima de lugar potencializadora com relagdo ao CSF Sao Geraldoe
comportamentos saudaveis,ndo se podeafirma que esta seja fruto de comunidades mais
empoderadas, participativas e autdnomas.

Por outro lado, foi possivel, ainda, perceber que pessoas com estima de
lugar potencializadora com relagdo a UBS reconhecem a importancia, contribui¢ao e
participacdodessa unidade em seu processo de satde, ao passo que aquelas com estima
despotencializadora ndo a consideram. Nesse sentido, € possivel afirmar que a estima de
lugar com relagdo a unidade de saude pode ser potencializadora ndo somente da acdo
das pessoas terem um estilo de vida saudavel, mas da compreensdo dos sujeitos acerca
da importancia da unidade de saude em seu processo de saude. Pois, como bem
mostram os dados, as pessoas com estima de agradabilidade e pertencimento tem
percepgoes afirmativas acerca da atuacdo da UBS em suas vidas, enquanto aquelas com

estima de destruicdo apresentam percepcdes negadoras da acdo da unidade de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo realizadacom os cidaddos-usuarios do CSF Sao Geraldo,
situado na cidade de Ico, teve como proposito principal analisar a relagdo entre a estima
de lugar dos cidaddos-usuarios da Ateng¢do Basica a Saude e a implicagdo destes com
um modo de vida saudavel. Além disso, buscou-se identificar as percepgdes dos sujeitos
acerca do modo de vida saudavel e os indicadores afetivos que possibilitam ou ndo a
implicacdo desses sujeitos com esse estilo de vida.

Para se atingir os objetivos propostos, esse estudo teve inicio com a
contextualizacdo de suas bases teodricas. Na ocasido se defendeu que os campos da
Psicologia Social, Psicologia Ambiental e Saude Coletiva téma perspectiva historico-
cultural como ponto de interse¢@o. Este spartilham da compreensdo de que o homem se
constituina inter-relagdo com o ambiente social, cultural e natural no qual esta inserido,
tendo a afetividade como mediador.

Apoés apresentar os fundamentos tedricos desse estudo, foi necessario
entender a categoria estima de lugar. Esta diz sobre a dimensdo afetiva na relacdo
pessoa-ambiente como potencializadora ou despotencializadora da ac¢do dos sujeitos. Na
ocasido foi salientado que a afetividade que ancora a estima de lugar ndo €, portanto,
aquela pensada como cancer da razdo, mas a que surge, sobretudo, da perspectiva
monista de Espinosa (2014) e segue pela compreensao dos afetos enquanto mediador na
inter-relacdo sujeito-objeto, demonstrada por Vygotsky (2007).

A estima de lugar como indicadora da acdo dos sujeitos, esta fundamentada
na compreensdo dos afetos como implicagdo e como orientadores de agdes afirmativas
ou negativas dos individuos, perspectiva defendida por Heller (1993). Esses aspectos
revelam a dimensao ético-politica dos afetos e, consequentemente, da estima de lugar.

Enquanto indicativa da implicagdo, ou seja, de interesse € mobilizagdo dos
sujeitos em direcdo aquilo que ¢ foco de sua atengdo, a estima de lugar pode revelar a
implicacdo dos sujeitos com o modo de viver saudavel. Para entender melhor essa
relagdo, foi necessario explicitar o contexto que possibilitou o aparecimento das
discussdes acerca do modo de vida saudavel. Para tanto, foram apresentadas as

primeiras compreensdes da saide no Velho Mundo, ainda pela perspectiva mitologica,
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seguindo pela otica da promogao da satide pelo viés comportamental e, posteriormente,
pela perspectiva socioambiental.

Em seguida, o estudo se debrugou sobre o contexto nacional, apresentando o
processo de constituicdo do sistema de satde atual desde o periodo colonial brasileiro.
Nesse percurso, foi descrito o processo de constituigio do Sistema Unico de Satde
(SUS) e estruturagdo da Atengdo Basica a Saude (ABS), na qual estdo inseridos os
Centros de Saude da Familia. Nesse percurso, ao discorrer sobre as compreensdes de
saude e apresentar o cenario no qual este trabalho analisa a relacdo entre a estima de
lugar e a implicagcdo com o modo de vida saudavel, constata-se que a satide tem muitas
dimensdes, e que a estima de lugar ¢ uma delas.

Através dos mapas afetivos foi possivel identificar que os sujeitos associam
a Unidade de Saude a sentimentos de felicidade, amor, paz, seguranga e a percebem
como um lugar harmonioso, bom, que atende as suas necessidades. Esses sentimentos e
percepgoes revelam, tanto por meio da escala Likert quanto da parte descritiva, que os
cidaddos-usuarios tém estima de lugar potencializadora, em termos de pertencimento e
agradabilidade, com predomindncia da primeira. Assim, essas pessoas, quando em
relacdo com sua unidade de satde tém sua poténcia de acdo aumentada. Isso significa
que elas sdo afetadas de tal modo que tém a sua poténcia de perseverar na existéncia
expandida.

Quando investigados sobre a percepcdo de sua saude, 29 pessoas disseram
se sentirem saudaveis e 35 relataram que tém habitos cotidianos de cuidados com a
saude, revelando, assim, que de alguma forma implicam-se, ou seja, tém atencao,
mobilizam-se em prol de um modo de vida que entendem que seja saudavel.

Considerando que esses sujeitos apresentaram uma estima de lugar
potencializadora com relagdo a Unidade de Satde e que ter uma vida sauddvel é uma
forma de perseverar na existéncia, infere-se que ha uma relacdo entre a estima de lugar
dos cidadaos-usuarios do CSF Sao Geraldo e a implicacdo destes com um modo de vida
saudavel. A estima de lugar potencializadora indica que os sujeitos tém sentimentos
afirmativos com relacdo a unidade de saude, logo tendem a participarem, confiarem e
seguirem as orientagdes recebidas neste local e/ou por meio de seus profissionais.

A relagdo em evidéncia ¢ confirmada por meio da andlise estatistica
complementar que aponta, com elevado valor probabilistico, uma associagdo positiva
entre as estimas potencializadoras e a implicagdo com um modo de saudavel. O calculo

estatistico, realizado por meio de Andlise da Equacdo Estrutural, mostra que a estima de
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agradabilidade aumenta em 0.734 e de pertencimento aumenta em 0.675 o nivel de
implicagdo dos sujeitos com um modo de vida saudavel. Foi possivel identificar
também a existéncia de uma relacdo inversa entre as estimas de destrui¢do e
inseguranc¢a com a implicagdo com um modo de vida saudavel.

Com isso deduz-se que as estimas de pertencimento e agradabilidade com
relacdo ao CSF Sdo Geraldo sdo indicativas de implicacdo dos sujeitos com um modo
de vida saudavel. Ao passo que as estimas de destrui¢do e inseguranga sdo indicativas
de uma ndo implicagdo dos sujeitos com um modo de vida saudavel.

Nao se pretende com isso estabelecer uma relagdo de causa-e-efeito entre as
dimensdes analisadas ao modelo dos ideais mecanicistas, uma vez que se considera que
os sujeitos sdo afetados de muitas maneiras a0 mesmo tempo e, portanto, estdo em
permanente processo de transformacdo possibilitadopelas diversas inter-relagcdes que
estabelecem em determinado contexto socio-historico. Pretende-se, contudo,
considerando a multiplicidade de linhas e cores que compdem o tecido da experiéncia
humana, chamar atenc¢do para a estampa na qual se encontra o ponto de interse¢do entre
a estima de lugar e a implicagdo com um modo de vida saudavel.

Nesse fazer foi possivel identificar que, embora algumas pessoas facam
referéncia a satide como estilo de vida, ou como bem-estar subjetivo, ou ainda como
fruto das condigbes socioambientais, a maioria a compreende como auséncia de
doencas. A partir disso € possivel deduzir que a implicacdo com o modo de vida
saudavel, por meio de cuidados com a alimentacdo e a pratica de atividades fisicas, tem
como propulsor evitar a doenca e ndo uma compreensdo da saude como qualidade de
vida.

Assim depreende-se que a implicagdo com o modo de vida saudavel
encontrada nesta pesquisa nao seja reveladora, de fato, da expressdo da autonomia dos
sujeitos, mas antes de sua passividade em relacdo as informagdes que lhes chegam de
diferentes maneiras. Esta, através da imposicdo do saber cientifico sobre o popular,
como discorre Araujo (1999), incute nos sujeitos mais paixdes que agdes, seguindo a
perspectiva espinosana (ESPINOSA, 2014). Dessa forma, entende-se que a maneira
como os sujeitos estdo implicados com o modo de vida saudavel ndo tem sido revelador
de sua autonomia e emancipagao.

Pontuadas as compreensdes possibilitadas por essa pesquisa, tem-se a titulo
de consideragdes finais que assim como a estima das pessoas com relagdo a cidade, ao

bairro, a escola e a comunidade ¢ indicativa de participacdo e implicacdo, também a
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estima dos cidaddos-usuarios da unidade de satide ¢ indicativa desses ultimos com o
modo de vida saudavel. No entanto, no contexto atual, o estilo de vida ¢ ditado pela
logica tecnocratica, utilitarista e cientificista, no qual o saber cientifico se sobrepde ao
saber popular como o Unico possivel. Assim sendo, a popula¢do de alguma maneira é
coagida a determinado tipo de alimentacdo e rotina de atividade fisica que aparece, para
a maioria dos sujeitos, como Unica forma de se evitar as doengas e, assim, permanecer
saudavel. Dessa forma, entende-se que a educagdo em saude tem promovido a
implicacdo dos sujeitos com um modo de viver saudavel, no entanto ndo de maneira
emancipatoria

Assim, as respostas encontradas nessa pesquisa impdem novas questoes e
desafios, entre eles, compreender como, a partir da relacdo pessoa-ambiente, pensar
uma Atencdo Basica a Saude comprometida de fato com uma implicacdo dos sujeitos
com a qualidade de vida que seja reveladora da emancipagdo e autonomia de sujeitos e
comunidades. Como pensar um modo de vida saudavel que tenha como base o bem-
estar subjetivo e relagdes pessoa-ambiente associado a qualidade de vida e a felicidade

publica?
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APENDICE A — INSTRUMENTO GERADOR DOS MAPAS AFETIVOS
(Adaptado de Bomfim, 2010).

INSTRUMENTO GERADOR DOS MAPAS AFETIVOS
Primeiramente, obrigada pela sua colaborac¢fo. Abaixo vocé devera fazer um desenho que
represente sua forma de ver, sua forma de representar ou sua forma de sentir o Posto de
Saude de seu bairro (Unidade Basica de Satiide da Familia - UBSF Sao Geraldo).
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1. As seguintes perguntas fazem referéncia ao desenho feito por vocé. Nao existem
respostas certas ou erradas, boas ou ruins, mas sim, suas opinioes e impressoes.

1.1 Explique brevemente o sentido que o desenho tem para vocé:

1.2 Descreva que SENTIMENTOS o desenho lhe desperta:

1.3 Escreva seis palavras que resumam seus SENTIMENTOS em relag¢do ao desenho:

a. d.
b. e.
c. f.

2. Abaixo vocé encontrara algumas perguntas sobre o seu Posto de Satide. Lembre-

se que nao existem respostas certas ou erradas, mas sim a sua opinido.

2.1 Caso alguém lhe perguntasse o que pensa de seu Posto de Satde, o que vocé diria?

2.2 Se vocé tivesse que fazer uma comparacdo entre seu Posto de Saude e algo, com o
que vocé o compararia?

3. As frases abaixo dizem respeito a avaliacdes, impressoes e sentimentos que vocé
pode ter acerca de diversos lugares. Pensando no seu Posto de Saude, leia
atentamente cada uma e indique seu nivel de concordéancia. Para tanto, considere a
escala de resposta ao lado. Por favor, procure nio deixar sentencas em branco e,
sabendo que niao ha respostas certas ou erradas, tente responder da forma mais
sincera possivel.
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Meu Posto de Saude é um lugar QUE/ONDE

Discordo
totalmente

Discordo

Nem concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo

tntalmanta

. Considero como algo meu.

. Acho agradavel.

. Esta poluido.

. Tenho a sensagdo de que estou desamparado.

. Me sinto sossegado.

. Procuro cuidar.

. Nao trocaria por nada.

. Tenho possibilidade de melhorar de vida.

OO (N[O NP WIN|(F

. Considero parte da minha histéria.

10. Me comprometo com sua melhoria.

11. Parece abandonado.

12. Desconfio das pessoas.

13. Me envergonha.

14. Poderia comparar com minha propria casa.

15. Consigo as coisas que busco.

16. Ha riscos.

17. Sinto medo.

18. E ruim.

19. O perigo é constante.

20. Acho feio.

21. Me indigna.

22. Tenho a sensagdo de relaxamento.

23. Tenho oportunidades.

24. Me sinto tranquilo.

25. Com estruturas precarias.

26. Se ndo estou nele, quero voltar.

27. Tenho boas condigGes climaticas (chuva, sol, calor, frio, etc.)

28. Me sinto identificado com ele

29. Admiro por sua beleza.

30. Me deixa com raiva.

31. Considero ter boa estrutura fisica.

32. Sinto que fago parte.

33. Me sinto sufocado.

34. Estou préximo a tudo que preciso

35. As coisas que acontecem nele sdo importantes para mim.

36. Tenho prazer.

37. Tenho vérios amigos.

38. Me sinto ansioso.

39. E atraente para mim.

40. A cultura é de facil acesso.

41. Sinto que estou desprotegido.
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Meu Posto de Saude é um lugar QUE/ONDE

Discordo
totalmente

Discordo

Nem concordo,

nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

42.

Pessoas com deficiéncia, idosos e gestantes podem se

locomover com facilidade.

[EEN

(52}

43,

Me deixa orgulhoso.

44.

Me faz sentir nojo.

45.

Me sinto inseguro.

46.

E desprezivel.

47.

Amo.

48.

Devo estar alerta.

49.

Me divirto.

50.

Tem tudo a ver comigo.

51.

Esta destruido.

52.

Tenho a sensagdo de que algo ruim pode acontecer.

53.

Ha sujeira.

54.

Defenderia se necessario.

55.

Tudo pode acontecer.

56.

Me sinto apegado.
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4. Descreva dois dentre os caminhos que vocé percorre com frequéncia (utilize
nomes de lugares de origem e destino e detalhes que chamem a sua atencio

durante o trajeto) no seu dia-a-dia

Caminho 1 -

Caminho 2 -

5. Vocé faz parte a algum grupo nesta cidade?
Sim () Nao ()

Caso sim, que tipo e onde se localiza o seu grupo?

6. Voceé se considera uma pessoa saudavel? Por qué?

7. Que habitos seus proporcionam que vocé seja mais saudavel?
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8. Que habitos vocé considera que deveria ter para ser mais saudavel?

9. Como o posto de satide contribui para que vocé seja mais saudavel?

10. Como a cidade contribui para que vocé seja mais saudavel?

11. Idade: 12. Sexo: ( )Masc. ( ) Fem. 13. Naturalidade:

14. Qual o seu nivel de escolaridade?

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo

) P6s-graduagdo

() Sem estudos

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

(
(
(
(

15. Trabalha? ( ) Nao ( ) Sim. Se sim, qual profissao:

16. Renda mensal aproximadamente: () individual ( ) familiar

() Nenhuma renda.

() Até 1 salario minimo

( ) De 1 a3 salarios minimos
() De 3 a 6 salarios minimos

) De 6 a 9 salarios minimos

) De 9 a 12 salarios minimos
) De 12 a 15 salarios minimos
) Mais de 15 salarios minimos

(
(
(
(

17. Quanto tempo frequenta esse Posto de Satide?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC
CENTRO DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

PESQUISA:Estima de lugar e implicagdes com o modo de viver dos usuarios da Atengdo Bésica a
Saude.
Responsavel: Elcides Hellen Ferreira Landim Barreto

Prezado (a) colaborado (a),

Vocé é convidado (a) a participar desta pesquisa, que tem como finalidade analisar a
relagdo entre a estima de lugar dos usuarios do Centro de Saude da Familia Sdo Geraldo e as
implicagdes destes com um modo de viver saudavel no municipio de Ico, Ceara.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Os participantes serdo usuarios do Centro de Saude da
Familia Sdo Geraldo (CSF), em Ic6 (CE), adultos (maiores de 18 anos), escolhidos por sorteio.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Esta pesquisa ocorrerd em duas etapas. A primeira sera
realizada com os 50 participantes-usudrios do Centro Satide da Familia Sdo Geraldo, em Ic6 (CE)
escolhidos por sorteio. De acordo com a sua participacdo nesta primeira etapa da pesquisa, vocé fara
um desenho que represente sua unidade de satde. Trata-se de uma representagdo livre, ndo ha padrao
de desenho certo ou errado. Feito isso, vocé deve explicar o seu desenho e responder algumas
perguntas que se relacionam com a sua experiéncia na cidade e o seu modo de vida. Caso vocé seja
selecionado para segunda etapa da pesquisa, deverd responder algumas perguntas sobre como vocé
percebe a sua satide e o seu modo de viver na cidade. O dudio da entrevista dessa segunda etapa da
pesquisa serda gravado para, posteriormente, ser transcrito e analisado. Vocé pode se recusar a
participar e/ou deixar de responder em qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo algum. Uma das
vias desse termo de consentimento sera sua e sempre que quiser, podera pedir mais informagdes sobre
a pesquisa, entrando em contato com a responsavel aqui mencionada.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: A pesquisa se propde a acessar a experiéncia dos individuos
relacionada a cidade de Ico (CE) e o seu modo de vida, o que em geral, ndo traz complicagdes ou
riscos aos participantes. Todavia, ha a possibilidade do sujeito recordar alguma lembranga ruim e/ou
traumatica vivenciada na cidade.

4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo
estritamente confidenciais. Seu nome nio serd exposto ou mencionado, garantindo o anonimato de sua
identidade. Os resultados poderdo ser utilizados em publicagdes cientificas.

5. BENEFICIOS: A pesquisa pode contribuir para que sejam pensadas maneiras de potencializar a
acdo da Estratégia de Saude da Familia a partir da estima de lugar dos sujeitos. E assim, contribuir
com as institui¢des governamentais, com profissionais da satde e da psicologia na construgdo de agdes
mais eficazes no ambito da Atenc¢do Basica e, consequentemente, no enfrentamento da vulnerabilidade
social.

6. PAGAMENTO: Vocé nado tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nenhum
valor sera pago por sua participagdo. Se vocé desejar, podera ter acesso a copias do estudo realizado,
contendo os resultados obtidos. Para tanto, entre em contato com a responsavel pela pesquisa no
enderego abaixo:

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Elcides Hellen Ferreira Landim Barreto

Instituicio: Universidade Federal do Ceara — Depto. de Psicologia (1° andar)
Endereco: Av. da Universidade 2762 — Benfica — Fortaleza — CE
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Telefones para contato: 88 9 88246695 — 88 9 9908.5429

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou diivida, sobre a sua participacio na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ: Rua Coronel Nunes
de Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00 - 12:00 horas, de segunda a
sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instincia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacido e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos

Ico, / /2016

Elcides Hellen Ferreira Landim Barreto
Mestranda em Psicologia
Programa de Pds-graduacdo em Psicologia
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APENDICE C —- TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO (TCPI)

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO - TCPI

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO (A) OU OBRIGADO (A).

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do responsavel pela aplicacdo da pesquisa:

Local e Data: / /

Elcides Hellen Ferreira Landim Barreto

Responsavel pela pesquisa



APENDICE D - MAPAS AFETIVOS DO CSF SAO GERALDO EXPANDIDOS

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 01 Sexo: F Idade: 70 Escolaridade: E. F. Incomp.
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 8 anos

ESTRUTURA Metaférica

SENTIDO “O sentido é de acolhimento pois estdo sempre disponiveis [...]Tudo é de
coragao, é algo verdadeiro [...]JE um lugar onde encontramos pessoas para nos
orientar sobre a saude”

QUALIDADE Lugar de acolhimento verdadeiro, lugar onde se encontra orientagéo.
SENTIMENTOS Carinho; atengao; respeito; acolhimento; vontade; interesse
METAFORA “Hospital onde nos tratamos”

IMAGEM AFETIVA A UBS ‘hospital onde nos tratamos é o lugar de acolhimento
verdadeiro, onde se encontra orientagao, atencéo, respeito, carinho, interesse e
vontade das pessoas que se revela na imagem de pertencimento.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Nao tanto, por ndo
ter uma saude
completa

A hidroginastica
que me faz muito
bem

Fazer caminhada

Com as orientagdes
que eles oferecem

Com a pouca
natureza que
temos

destruigao.

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 02 Sexo: F
Renda: Nao declarouTempo que freq. o CSF: 12 anos
ESTRUTURA Cognitiva
SENTIDO “O postinho é pequeno, ficamos nas arvores esperando abrir [...] Precisa
ter mais atendimentos, principalmente na area odontoldgica e tem acepgéo de
pessoas por parte das atendentes”
QUALIDADE Abandonado, sem recursos, descuidado, lugar de desigualdade
SENTIMENTOS Tristeza, arrogancia
METAFORA “Hospital onde nos tratamos”
IMAGEM AFETIVA A UBS que ‘fisicamente parece uma casa’ é o lugar
abandonado, sem recurso, descuidado, onde as atendentes tratam as pessoas com
desigualdade e arrogancia, portanto causa tristeza que se revela naimagem de

Idade: 38 Escolaridade: E. F. Incomp.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Mais ou menos . = .
X Até agora nao Através da
porque sofro de contribuiu, pois ndo caminhada na
labirintite, tenho Academia Lazer P

presséo alta e
épocas depressivas

consegui fazer a
prevengéo

praga, fora isso
n&o tem nada

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 03 Sexo: F
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: N&o frequenta
ESTRUTURA Cognitivo
SENTIDO Na cidade ndo tem nada, esta tudo bagungado, assalto, roubo, invasao
de casa, etc. A UBS parece que € uma das melhores, mas nao frequento’
QUALIDADE Lugar abandonado, de desordem, de prostituigdo

SENTIMENTOS Inseguranga, sofrimento do pobre, tristeza
METAFORA ‘sofrimento do pobre’
IMAGEM AFETIVA A UBS ‘sofrimento do pobre’ € um lugar abandonado de
desordem que causa sentimento de inseguranga, sofrimento do pobre, tristeza e se
revela na imagem de destruigao

Idade: 67 Escolaridade: Sem estudos

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera

Que habitos seus

Que habitos vocé

Como o CSF

Como a cidade

uma pessoa proporcionam que deveria ter para contribui para que | contribui para que
saudavel? Por vocé seja mais ser mais vocé seja mais vocé seja mais
qué? saudavel? saudavel? saudavel? saudavel?
Comida que néo tem Sumir do mundo Nao contribui, esta Nao

Sim, porque como o
que quero e néo
fico doente

sal

tudo abandonado.
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IDENTIFICAGAO: Sujeito: 04 Sexo: F Idade: 54 Escolaridade: E. F. Incomp.
Renda: Nao declarouTempo que freq. o CSF: 16 anos

ESTRUTURA Cognitiva

SENTIDO O posto de saude que tem bom atendimento, desde o médico até os
ACSs

QUALIDADE Lugar necessarios, de bondade, bom atendimento, acolhimento,
organizado, tranquilo

SENTIMENTOS

METAFORA Minha casa dado a tranquilidade do local

IMAGEM AFETIVA A UBS ‘minha casa’ € um lugar necessario, organizado,
tranquilo que tem bom atendimento, onde as pessoas sao acolhidas e se revela na
imagem de pertencimento

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Como o CSF Como a cidade
contribui para que | contribui para que
vocé seja mais vocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

saudavel? saudavel? saudavel?
Mais ou menos, | Nao tenho Fazer uma dieta de | Orientagdes, com os | As caminhadas
porque tenho sal remédios e os | que eu poderia
pressao alta cuidados fazer, zumba que
nao pratico

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 05 Sexo: F  Idade: 43 Escolaridade: E.M. Incomp.
Renda: de 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: 10 anos

ESTRUTURA Cognitiva

SENTIDO Sempre sou bem atendida quando vou dar as vacinas de minha neta. La
se fala das prevengdes das doengas. E 6timo quando tem médico

QUALIDADE Lugar de saude, prevencéo, choro, febre

SENTIMENTOS Tristeza

METAFORA Hospital

IMAGEM AFETIVA A UBS ‘hospital’ € aquele lugar de saude, prevencéo, que é
6timo quando tem médico, mas também de choro, febre e tristeza que se revela na
imagem de contraste.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Sim, ndo tomo
remédios todos os
dias como muitas
pessoas que vejo

Alimentar-se bem

Jantar normal

Com medicacdes e
atendimentos
guando tem médico

Em ser um lugar
tranquilo

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 06 Sexo: F
Renda: Nao declarouTempo que freq. o CSF: 18 anos
ESTRUTURA: Cognitiva
SENTIDO: E importante a pessoa ter uma casa
QUALIDADE: Lugar de tranquilidade
SENTIMENTOS: Alegria, amor, felicidade, calma, saudade
METAFORA: Casa dos filhos
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘casa dos filhos’ é aquele lugar tranquilo que desperta

sentimentos de alegria, amor, felicidade, calma, saudade e se revela na imagem de
pertencimento.

Idade: 78 Escolaridade: E. F. Incomp.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Sim, pois  tenho
saude, meus filhos e
netos gostam de mim

Rezar

Sair de casa

Verificar a presséo e
atendimento

Sim
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SENTIMENTOS

IDENTIFICACAO: Suijeito 7:
Renda: até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 22 anos
ESTRUTURA: Cognitiva
SENTIDO:Pessoas que fazem o bem. Lembra os pedintes de esmola
QUALIDADE:Sozinho, sem defeito, 6timo atendimento, agradavel.

Sexo: F

:Alegre, feliz

Idade: 31

Escolaridade: sem estudos

METAFORA: Espagco agradavel e casa de uma pessoa que ajuda

IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘espaco agradavel e casa de uma pessoa que ajuda’ é o
lugar onde se encontra pessoas que nado tem muito, que s&o sozinhas, mas que
fazem o bem, causam alegria, felicidade e se revela na imagem de agradabilidade.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Sim, porque trabalho
ainda

Os grupos ajudam

Sou satisfeita

Porque atende
direito e é préximo

Deveria ter mis
pistas para facilitar
a caminhada

para marcar um

destruicao.

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 8 Sexo: F
Renda:Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 10 anos
ESTRUTURA: metaférica
SENTIDO: Mau atendimento. Nao sou bem atendida quando chego com meu filho

a consulta

Idade: 30 anos

Escolaridade: E.M.Incom

QUALIDADE: Poderia ser melhor e mais organizado (desorganizado)
SENTIMENTOS:
METAFORA: Casa comum
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘casa comum’ é aquela que poderia ser melhor, mais
organizada para oferecer um melhor atendimento e se revela na imagem de

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Nao, como muita | Deveria fazer | Fazer exercicio fisico | Ndo contribui, s6 se | Tem higiene
gordura exercicio fisico e ter boa alimentagdo | tivesse um | publica

nutricionista

IDENTIFICAGA

pertencimento

O: Sujeito: 9

Sexo: F
Renda: Nao declarouTempo que freq. o CSF: 2 anos
ESTRUTURA: Cognitiva
SENTIDO: Minha cidade, € minha casa, minha familia
QUALIDADE: Lugar de prosperidade, harmonia, paz, unido, fraternidade,
organizada, acolhedora
SENTIMENTOS: Amor, esperanga, felicidade, paz
METAFORA: Casa de um irmao
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘casa de um irmao’ € aquela que € lugar organizado,
acolhedor, de prosperidade, harmonia, paz, unido, fraternidade que desperta

sentimentos de amor, esperanga, felicidade e paz e que se revela na imagem de

Idade: 47 Escolaridade: Sup. completo.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Nao muito, pois nao
tenho tempo para me
cuidar

Nao tem

Caminhada

Quando preciso de
medicamento  vou
buscar la.

Sim, com a coleta
de lixo é correta
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IDENTIFICAGAO: Sujeito: 10  Sexo: F
Renda: Nao declarouTempo que freq. o CSF: 18 anos
ESTRUTURA: Cognitivo
SENTIDO:A minha primeira casa que era de taipa
QUALIDADE: Lugar de saudade, boas lembrangas, bom para conversar
SENTIMENTOS:Alegria, felicidade
METAFORA:Lugar de anjo
IMAGEM AFETIVA:A UBS ‘tudo de bom’ é aquele lugar bom para conversar, que
traz saudade, boas lembrangas, que desperta sentimentos de alegria e felicidade e
se revela na imagem de pertencimento.

Idade: 82 Escolaridade: E. F. Incomp.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Nao, muitos | Cuido da | Ter com quem | Com os cuidados, é E uma cidade
problemas de saude alimentacéo conversar e andar, | limpo, perto de | limpa
porque os alimentos | casa, bom pra
agora estou cuidando | conversar
IDENTIFICAGAO: Sujeito: 11 Sexo: F Idade: 71 Escolaridade: E. F. Incomp

contraste.

Renda: Nao declarouTempo que freq. o CSF: 15 anos
ESTRUTURA: Metaférico
SENTIDO: Nem sempre tem bom atendimento, tranquilo, organizado
QUALIDADE:

SENTIMENTOS: Alegria, felicidade quando somos bem atendidos
METAFORA: Hospital
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘hospital’ € aquele em que quando se é bem atendido
desperta sentimentos de alegria e felicidade e que se revela na imagem de

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque ndo | Trabalhar, nao | Fé em Deus Sim, porque eles | Acho que sim
gosto de coisas | gosto de ficar atendem, de cara
erradas parado feia, mas atendem

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 12 Sexo: F
Renda: de 1 a 3 salarios minimos Tempo que freq. o CSF: 25 anos

Idade: 53

Escolaridade: E. F. Comp.

ESTRUTURA: Cognitiva

SENTIDO: Seguranga e firmeza do postinho. As flores porque tem participagdo que
existe 14, mas tem coisas que falham porque nem todo mundo agrada a todos. Por
falta de recursos nado atende a todos.

QUALIDADE: Lugar de participagdo, bom atendimento, aconchego, cuidado, limpo,
organizado

SENTIMENTOS: Alegria

METAFORA: Hospital

IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘hospital’ € aquela que € um lugar limpo, cuidado,
organizado, aconchegante que promove a participagdo, mas que nao tem recursos
para atender e agradar a todos, portanto se revela na imagem contraste.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque sou | Fago caminhada as | Ter uma boa | No atendimento, | Precisa de
doadora de sangue vezes alimentagdo, mas as | quando preciso. | seguranga, a
verduras estdo caras Mas as vezes ndo | saude deixa a
tem recurso para | desejar
todo mundo que

precisa
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sinceridade

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 13 Sexo: F
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 20 anos
ESTRUTURA: Metaférico
SENTIDO: Representa o acolhimento da coordenadora
QUALIDADE: Lugar de acolhimento, atengdo, carisma, carinho, ajuda, de

SENTIMENTOS: Confianga
METAFORA Boas amizades
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘boas amizades’ é aquela que é lugar de acolhimento,
atengédo, carisma, carinho, ajuda, de sinceridade, que desperta sentimento de
confianga e que se revela na imagem de pertencimento

Idade: 35 Escolaridade: E. F. Incomp.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque tenho | Caminhada, andar | Praticar mais | Com a atividade | Através do meio
carisma, forca de | de bicicleta, ir ao | atividade fisica fisica que envolve a | ambiente, exemplo

vontade, caminho e
ando de bicicleta as
vezes

posto, rir, brincar

populagado

zumba

IDENTIFICACAO: Sujeito: 14 Sexo: F
Renda:Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 31 anos
ESTRUTURA: Cognitiva
SENTIDO: O posto de saude que tem vacinagao e medico para o atendimento
QUALIDADE: Lugar de ajuda, saude, cuidado, apoio, acolhimento
SENTIMENTOS: bons sentimentos de ajuda
METAFORA: Igreja
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘igreja’ é aquela que é um lugar de ajuda, saude,
cuidado, acolhimento, onde se encontra apoio e se revela na imagem de
agradabilidade.

Idade: 57 Escolaridade: E M Completo

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Sim, porque sempre

procuro fazer
atividade fisica e
tomo sempre os

meus medicamentos

Beber agua, comer
bem e caminhar

Deixar de tomar

cerveja

De nenhuma forma,
pois ndo participo
ativamente, tem
apenas as visitas da
ACS

De nenhuma forma

Idade: 55

IDENTIFICACAO: Sujeito: 15 Sexo: F Escolaridade: E M Comp. .
Renda: de 1 a 3 salarios minimos Tempo que freq. o CSF: desde a inauguragéo
ESTRUTURA: Cognitiva

SENTIDO: O posto € de serventia para criangas e mulheres, mas deveria dar mais
atengao as pessoas que o procuram. Precisa melhorar o atendimento
QUALIDADE: Lugar de respeito, atengédo, consideragéo, cuidado
SENTIMENTOS: Fé, amor

METAFORA: Unimed

IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘Unimed’ é aquela que € lugar de respeito, cuidado,
amor, mas que precisa ter mais consideracédo e atender melhor aqueles que a
procuram, portanto se revela na imagem de contraste

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Sim, porque me sinto
feliz por ter Deus
diante de mim

Meu trabalho

Fazer exercicios

fisicos

Tudo que preciso
encontro 14, mas
precisam melhorar o
atendimento.

A  cidade néao
contribui
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IDENTIFICAGAO: Sujeito: 16  Sexo: F
Renda: de 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: 10 anos
ESTRUTURA: Cognitiva
SENTIDO: O posto € como um lar que acolhe
QUALIDADE: Acolhimento, saude, ajuda, lugar de tratamento médico
SENTIMENTOS:
METAFORA Hospital que promove salde
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘hospital’ é aquela que promove saude por ser um lugar
de acolhimento, ajuda e tratamento médico e que se revela na imagem
pertencimento

Idade: 71

Escolaridade: E F Inomp.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Me considero uma | Tenho o habito de | Ter mais paciéncia e | Através da | Com a limpeza,
pessoa saudavel | visitar os enfermos, | ser mais humilde medicagao saneamento basico
espiritualmente isso traz paz e por gostar de
morar aqui
IDENTIFICAGAO: Sujeito: 17 Sexo: F Idade: 51 Escolaridade: Pés-graduagao

populagado

Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 10 anos
ESTRUTURA: Metaférica
SENTIDO: Lugar onde recebe todos com carinho e é de grande serventia para

QUALIDADE: Lugar de colaboragéo, responsabilidade, atengéo e acolhimento
SENTIMENTOS: Amor, carinho
METAFORA: Micro hospital, pois atende todos e presta varios tipos de atendimento
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘micro hospital’ € aquele lugar de colaboragéo,
responsabilidade, ateng¢éo, acolhimento que recebe todos com carinho, presta
diferentes tipos de servigo e se revela na imagem de agradabilidade

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque sempre | Tento ndo fazer | Fazer exercicio fisico, | Atendimento médico | Oferecendo
me policio para evitar | algo que possa | comer na hora certa, | sempre que preciso, | oportunidades na
doengas refletir em maus | dormir cedo e acordar | vacinagdo em dias | pratica de
habitos cedo para toda a familia e | atividades fisicas,

Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 8 anos
ESTRUTURA: Cognitiva
SENTIDO: Eu na porta do posto
QUALIDADE: Nao existe outro melhor, as funcionarias tém carinho e atencéo, sdo
disponiveis, bom atendimento, agradavel
SENTIMENTOS:
METAFORA: Minha mée porque nunca me falta
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘minha mae’ é aquela em que os funcionarios atendem
bem, com carinho e atengéo, s&o disponiveis, o que torna o lugar agradavel e se
revela na imagem de agradabilidade.

prevengdes atendimentos
meédicos,
odontoldgico, etc
IDENTIFICAGAO: Sujeito: 18  Sexo: F Idade: 73  Escolaridade: Sem estudos

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Mesmo diante da | Trabalhar e fazer | Queria ter um | Com a assisténcia e Com a
enfermidade me sinto | bolo companheiro para | a medicagéo limpeza da cidade

saudavel porque sou
feliz

conversar e dividir as
responsabilidades

189



IDENTIFICACAO: Sujeito: 19 Sexo: F Idade: 36 Escolaridade: E F Completo
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 12 anos

ESTRUTURA: Metaférico

SENTIDO: Casa de apoio onde as pessoas estédo todos os dias ou quando
precisam.

QUALIDADE: Lugar onde solucionamos nossos problemas de saude, de apoio,
seguranga, amizades, melhoras, conforto

SENTIMENTOS: Seguranca, tranquilidade

METAFORA: Segunda casa, um lugar onde vai ser sempre nosso ponto forte, pois
todos nos precisamos.

IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘ponto forte’ € aquela em que as pessoas vao todos os

dias ou quando precisam, pois la se encontra a solugdo para os problemas de
saude, apoio, seguranga, amizade e tranquilidade. Esta se revela na imagem de
agradabilidade.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua satde

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera

Que habitos seus
proporcionam que

Que habitos vocé

Como o CSF
contribui para que

Como a cidade
contribui para que

uma pessoa PO N deveria ter para ser P X P X
. A vocé seja mais - . vocé seja mais vocé seja mais
saudavel? Por qué? X mais saudavel? . 2
saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque | Boa alimentacédo Fazer algum tipo de | Sempre que | Através da saude
dificilmente fico exercicio preciso, meus | que estda a cada
doente problemas de saude | dia melhorando,

s&o solucionados

bons profissionais
para nos atender.

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 20 Sexo: F
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 10 anos
ESTRUTURA: Metaférica
SENTIDO: Eu gosto de rosa, da natureza e da primavera. O posto € bom, tem um
bom atendimento, principalmente o médico

QUALIDADE: Beleza, natureza primavera, Deus, harmonia

Idade: 62 Escolaridade: E. F. Incomp

SENTIMENTOS: Paz
METAFORA: Familia
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘familia’ é aquele que tem harmonia, bom atendimento,

desperta sentimento de paz e que se revela na imagem de agradabilidade.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
vocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Nao,
glaucoma,
colostomia e
labirintite

por ter

Se sente saudavel
e feliz quando vai a
Igreja

Se pudesse ler a
biblia se sentiria mais
saudavel

Com a contribuicdo
do médico e suas
orientacdes

Sim, com o
saneamento basico

Qﬁf’“\m‘

IDENTIFICACAO: Sujeito: 21
Renda: de 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: 17 anos
ESTRUTURA: Cognitiva
SENTIDO: Significa 0 meu posto de saude que é 6timo o atendimento. Tem
atendimento, companheirismo, amor, carinho
QUALIDADE: Bom atendimento, compreensdo, lugar de amizade, carinho
SENTIMENTOS: Amor
METAFORA: Segunda casa
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘segunda casa’ é aquela que tem 6timo atendimento,
onde se encontra compreensao, amizade, carinho, que desperta sentimento de
amor e se revela na imagem de pertencimento

Sexo: F

Idade: 35 Escolaridade: E F Comp.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Sim, porque gragas a
Deus néo sinto nada

Nao fago nada

Me alimentar melhor
e caminhar

Tem dentista,
médico, enfermeiro,
agente de saude e é
aqui perto

Tem coisas, mas
eu nao participo
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IDENTIFICAGAO: Sujeito: 22 Sexo: F Idade: 32 Escolaridade: E M Completo
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: Recente

ESTRUTURA: Metaférico

SENTIDO:A arvore é o frescor, a sombra, é 6timo. O coragéo é o 6rgéo principal do
corpo

QUALIDADE: E bom, mas precisa de um médico melhor. Lugar de saude,
determinagao, agradavel, pessoas étimas, com atendimento.

SENTIMENTOS:

METAFORA: Nada a declarar

IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘nada a declarar’ € bom, lugar de saude, agradavel, mas
precisa de um médico melhor, se revela na imagem de contrate.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

avel? a?
saudavel? Por qué? saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, me sinto bem | Estou sempre de | Caminhada Com ACS, porque o | Otima praga
sempre bom humor médico ndo é bom

atencao

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 23 Sexo: F
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 16 anos
ESTRUTURA: Metaférica
SENTIDO: Represente afeto e carinho, pois somos recebidos com carinho e

Idade: 56 Escolaridade: E F Incomp

QUALIDADE: Bom, satisfatorio, legal, 6timo
SENTIMENTOS: Feliz, alegria
METAFORA: Aquilo que ninguém compra, a felicidade
IMAGEM AFETIVA:A UBS ‘felicidade’ € aquela na qual as pessoas sao recebidas

com carinho e atengdo, portanto desperta sentimentos de felicidade e alegria e que
se revela na imagem de pertencimento

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? Por qué? saudavel? saudavel? saudavel?

Ndo, sinto muitas | Nao tenho Exercicios Com dentista e as | Oferecendo

dores ACS aconselhando | remédios nos
a fazer exercicio postos e a

presenca dos ACS

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 24  Sexo: F
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 10 anos
ESTRUTURA: Metaférica
SENTIDO: E como o coragdo de mae que sempre trata as pessoas com carinho e
amor. Quando precisei sempre fui bem atendida
QUALIDADE: Lugar de respeito, paciéncia, atendimento, simpatia
SENTIMENTOS: Carinho, amor

Idade: 30 Escolaridade: E M Completo.

METAFORA: hospital
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘hospital’ € aquela que quando se precisa se é atendido
com respeito, paciéncia, simpatia, portanto desperta sentimentos de carinho e amor

e que se revela na imagem de pertencimento

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, nédo sinto nada Caminhada, Praticar mais | Com palestras e | Com palestras e
academia esportes agentes de saude | pratica de esportes

que estdo sempre
por aqui
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IDENTIFICAGAO: Sujeito: 25 Sexo: F
Renda: de 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: 23 anos
ESTRUTURA: Metaférica
SENTIDO: Representa acolhimento, alegria, coisas boas Lugar onde sou bem
atendida, acolhida
QUALIDADE: Lugar de afeto, harmonia, cumplicidade, carinho, unido
SENTIMENTOS: Alegria, amor, paz
METAFORA: Bom lugar

IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘bom lugar’ é aquela que as pessoas sado acolhidas e
atendidas com afeto, harmonia, carinho, sentem alegria, amor, paz e que se revela
na imagem de pertencimento

Idade: 23 Escolaridade: Sup. Incomp

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque procuro | Me alimento bem e | Praticar atividades | Através de | Através das pracas
sempre me alimentar | tenho boas | fisicas atividades

bem, cuidar da minha
saude e estar com
meus amigos

relagdes

desenvolvidas

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 26  Sexo: F
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 17 anos
ESTRUTURA: Metaférico
SENTIDO: O sol é a alegria, o coragéo é o amor e a flor a harmonia
QUALIDADE: Lugar de companheirismo e atengdo
SENTIMENTOS: Alegria
METAFORA: Maga porque representa a amizade
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘macga’ é aquela que é lugar de companheirismo,
atencdo, amizade e alegria e se revela na imagem de pertencimento

Idade: 37 Escolaridade: E F Incomp.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque eu ndo | Trabalhar Caminhada porque | Tem nutricionista, | Tem praga para
sinto nada. tenho uns problemas | tem exercicio com | fazer caminhada
Dificilmente sinto de circulagéo pessoas, exames,
uma gripe mas eu nao
participo

IDENTIFICACAO: Sujeito: 27  Sexo: F
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 5 anos
ESTRUTURA: Cognitivo
SENTIDO: E uma casa de acolhimento das pessoas. Esse é um posto bom, mas
poderia ser melhor em aceitar a opinido dos outros
QUALIDADE: Lugar de acolhimento, ajuda, amizade
SENTIMENTOS: Desapontamento, confianca
METAFORA:Politica, no inicio é tudo de bom e depois nos desaponta

IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘politica’ é aquela que inicialmente se apresenta como
um lugar de acolhimento, ajuda, amizade, confianga, mas que depois desaponta por
n&o aceitar as opinides dos usudrios e que se revela na imagem de contraste.

Idade: 30 Escolaridade: E M Completo.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? Por qué? saudavel? saudavel? saudavel?
Nao, porque eu | Deveria fazer dieta | Exercicio fisico, | Tem atendimento | Tem varios locais
tenho varios | ou caminhada alimentacédo saudavel | com  nutricionista, | para fazer
problemas de saude mas eu nao | exercicio fisico

frequento
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IDENTIFICAGAO: Sujeito: 28 Sexo: F
Renda: N&do tem rendaTempo que freq. o CSF: Poucas vezes
ESTRUTURA: Metaférica
SENTIDO: Significa saude, paz, humildade e amor. O posto é bom, quando chego la
sou bem atendida, tem médico e enfermeiro bom
QUALIDADE: Lugar de saude, ateng&o, humildade, prosperidade.
SENTIMENTOS: Amor, paz
METAFORA Hospital
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘hospital’ € aquela que representa a saude por ser um
lugar de atengado, humildade, amor, paz e que se revela naimagem de
agradabilidade

Idade: 18 Escolaridade: E M Completo

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, muito dificil eu | Deveria fazer | Praticar atividade | Medicamentos e | Com posto de
adoecer academia fisica médicos saude e hospitais

de boa qualidade

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 29 Sexo: F
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 10 anos
ESTRUTURA: Metaférico
SENTIDO: Amo rosas, por isso a rosa representa o posto
QUALIDADE: Lugar de alegria, amizade, unidao
SENTIMENTOS: Amor, felicidade
METAFORA: Praga, pois me sinto bem quando estou la
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘praga’ é aquela em que as pessoas se sentem bem por
estar 1a porque é um lugar de alegria, amizade, unido, amor e felicidade e que se
revela na imagem de agradabilidade

Idade: 55 Escolaridade: E. F. Incomp

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque tenho | Se movimentar Procurar mais cuidar | Através de consulta, | Através das pragas
disposicdo e gosto da saude, se | nos ajudando a | para fazer
de trabalhar prevenindo, fazer | cuidar da saude caminhadas

caminhada e beber
mais agua

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 30 Sexo: F
Renda: de 3 a 6 salarios minimosTempo que freq. o CSF: 10 anos
ESTRUTURA: metaférico
SENTIDO:Um bom lugar onde as pessoas encontram ajuda
QUALIDADE: Lugar de ajuda, auxilio, companheirismo, unido, qualidade,
prevengao, saude, amizade
SENTIMENTOS: Alegria
METAFORA:Jardim
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘jardim’ € aquela que as pessoas encontram ajuda,
amizade, auxilia, companheirismo, saude, sentem alegria e que se revela na
imagem de agradabilidade.

Idade: 21

Escolaridade: Sup incomp.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque procuro | Alimentagao, Procurar me | Através de | Através das pragas
sempre cuidar da | pratica de exercicio | alimentar melhor campanhas, acgdes | para fazer
minha saude | fisico, estar com voltadas para | caminhada
praticando exercicio | minha familia, prevengao e

e me alimentando
bem

amigos, cuidar da
minha saude
psicoldgica

promogao de saude
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IDENTIFICAGAO: Sujeito: 31
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 21 anos
ESTRUTURA: Metaférico
SENTIDO:Lugar harmonizado e enfeitado. E um lugar bom, com étimos
profissionais que deixa a desejar s6 no atendimento médico pois eles nem sempre
séo comprometidos com o horario.
QUALIDADE:Enfeitado, lindo, acolhimento, bonito, legal
SENTIMENTOS:
METAFORA Sorvete
IMAGEM AFETIVA:A UBS ‘sorvete’ é aquela que é bonito, legal, harmonizado, mas
deixa a desejar com relagéo ao cumprimento do horario dos médicos por isso se
revela na imagem de contraste.

Sexo: F

Idade: 33 Escolaridade: E M Completo

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua satude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque pratico | Alimentacédo Caminhada Com atividades e | Com a praga para
atividades adequada e palestras, mas eles | caminhar
academia precisam melhorar

com o cumprimento
do horério

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 32 Sexo: F
Renda: de 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: 15 anos
ESTRUTURA: Metaférico
SENTIDO: Coisas boas, lugar que busco ajuda
QUALIDADE: Lugar de companheirismo, amizade, uniéo, fraternidade,
responsabilidade e igualdade
SENTIMENTOS:

METAFORA:Meu lugar de trabalho
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘meu lugar de trabalho’ é aquele lugar de
companheirismo, amizade, unido, fraternidade, responsabilidade e igualdade onde
as pessoas buscam ajuda e que se revela nas imagens de pertencimento.

Idade: 25 Escolaridade: E M Completo

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
vocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque sempre | Beber muita dgua e | Fazer caminhada | L& posso conseguir | Através da pracga
tento cuidar da minha | fazer caminhada mais regularmente e | ajuda quando | para fazer
saude me alimentar melhor preciso e é préximo caminhada

IDENTIFICAGAO: Sujeito:33  Sexo: F
Renda: Até 1 salario minimoTempo que freq. o CSF: 10 anos
ESTRUTURA: metaférico
SENTIDO:Representa alegria, felicidade, harmonia. E um bom lugar
QUALIDADE: Lugar de acolhimento, satisfagdo, harmonia
SENTIMENTOS: Amor, alegria, felicidade, paz
METAFORA: Minha casa
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘minha casa’ é aquela que € um lugar de acolhimento,
satisfagdo, harmonia, que inspira sentimentos de amor, alegria, felicidade, paz e que
se revela na imagem de pertencimento

Idade: 42 Escolaridade: .E F Incomp.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
N&o, porque nao | alimentagéo Me exercitar e ter | Através dos | De nenhuma forma
pratico atividades uma alimentacdo | programas que tem
fisica melhor e das atividades que

tem la.
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IDENTIFICAGAO: Sujeito:34  Sexo: F
Renda: sem rendaTempo que freq. o CSF: 10 anos
ESTRUTURA: Cognitivo
SENTIDO: Eu fiz uma mulher sorrindo e as vacinas e os remédio, mas la as vezes
nao tem isso para todas as pessoas

Idade: 43 Escolaridade: E F Incomp.

I QUALIDADE: As pessoas me atendem bem, mas s&o antipaticas cara dura

SENTIMENTOS:Amor, felicidade, antipatia
METAFORA Maga por que por fora e de um jeito e dentro é de outro

IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘macéa’ é aquela que é vermelha por fora e branca por
dentro parece ser boa, tem bom atendimento, mas que as pessoas sao antipaticas e
cara dura, que se revela na imagem de contraste.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua satide

Vocé se considera
uma pessoa

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? Por qué? saudavel? saudavel? saudavel?

Sim, porque eu me | Ndo como de tudo, | Melhorar ainda mais | Nao contribui, | Contribui  porque

cuido fago caminhada, | a alimentacdo, | porque la por fora é | tem pracas,
fago fisica na praga | porque ndo gosto de | de um jeito, mas | professores de

verdura

dentro as pessoas
s&o cara dura.

zumba na praga.
No Icé so6 falta uma
industria para
trazer emprego

feia

contraste

IDENTIFICACAO: Sujeito: 35 Sexo: F
Renda:de 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: poucas vezes
ESTRUTURA: Cognitiva
SENTIDO:Tem gente la que é muito orgulhosa. E bom ter um posto perto de casa,
mas as vezes eles estdo parados, e demoram a atender, nunca tem remédio. S6
quem tem amizade consegue as coisas

QUALIDADE: Lugar que atende mal, falta ficha, demora, as pessoas estéo de cara

SENTIMENTOS:
METAFORA:E como uma fruta, tem gente que gosta e tem gente que nao gosta.
Para umas é boa e para outras é ruim.
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘fruta’ € aquela que é bom que esteja perto de casa, mas
que para algumas pessoas € boa e para outras néo é, revelando-se na imagem de

Idade: 72 Escolaridade: E F Incomp

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? Por qué? 2 . 2
q saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, ndao tenho | Trabalhar, eu | Abracgar as pessoas e | O postinho € bom | Deveria ter uma
reclamagéo de | costuro e arrumo a | ter muitas pessoas na | porque € aqui perto, | fabrica. A praga é

doengas ja com 72
anos

casa

minha casa

mas deveria
contribuir recebendo
as pessoas bem

boa para caminhar

IDENTIFICAGAO: Sujeito:36  Sexo: F
Renda: de 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: s6 quando esta doente
ESTRUTURA: metaférico
SENTIDO: As maos representam a seguranca, algo que sustenta. E bom saber que
tem um posto perto de casa pra voceé ir antes de ir ao hospital. Todas as vezes que
precisei do equipamento, ele me atendeu.

QUALIDADE: Lugar de acolhimento, seguranga
SENTIMENTOS:
METAFORA: Uma casa que acolhe, traz seguranga
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘casa’ é aquela que acolhe, da seguranga, atende as
necessidades quando procurado e que se revela na imagem de pertencimento

Idade:22

Escolaridade: Sup Incompl.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagdo acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? Por qué? 2 . 2
q saudavel? saudavel? saudavel?

Sim, porque ndo | Alimentagéo, Nao beber | Com as agdes de

adoego com muita | caminhada refrigerante promogao e Néao

frequéncia

prevengdo da saude

195



IDENTIFICAGAO: Sujeito: 37 Sexo: F Idade: 44 Escolaridade: Pés-graduagao
Renda: 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: 2 anos

ESTRUTURA: Cognitiva

SENTIDO: As pessoas indo atras de atendimento. Uma esta com a cara feliz porque
conseguiu e a outra ndo conseguiu

QUALIDADE: Lugar que precisa melhorar na qualidade, no respeito, compreenséo,
importante

SENTIMENTOS: Tristeza, desamor

METAFORA: Hospital regional

IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘hospital regional’ € aquela que apesar de ser perto de
casa, precisa melhorar na qualidade, no respeito com as pessoas, pois hem todos
que buscam s&o atendidos e por isso desperta sentimento de tristeza e desamor e
que se revela na imagem de destruigao

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua satude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Sim, porque procuro
me alimentar de
maneira saudavel

As vezes pratico
caminhada e fago
hidroginastica

Alimentagdo ser mais
regrada

Nao contribui, nunca
consigo
atendimento

Sim, depende de
mim

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 38 Sexo: F Idade: 31 Escolaridade: E M Completo
Renda: 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: 1 ano e 6 meses
ESTRUTURA: Cognitivo

SENTIDO:Representa o posto aberto para receber as pessoas

QUALIDADE: Lugar de amizade, saude, medicacdo e médicos. E bom, limpo
SENTIMENTOS: Amor, alegria

METAFORA:Miniclinica

IMAGEM AFETIVA:A UBS ‘miniclinica’ é aquela que tem médicos, medicagao, é
limpa, esta sempre aberta para receber as pessoas, inspira sentimentos de amor e
alegria e que se revela na imagem de agradabilidade.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Mais ou menos, | alimentagéo Fazer exercicios | Esta sempre aberto, | Ela poderia
porque ultimamente fisicos é limpo, organizado, | contribuir com um
tenho sofrido com mas ndo contribui | hospital melhor
algumas dores comigo, porque nao
frequentes fago consultas la

IDENTIFICAGAO: Sujeito: 39 Sexo: F
Renda:3 a 6 salarios minimos Tempo que freq. o CSF: 5 anos
ESTRUTURA: Cognitivo
SENTIDO: Profissionais e usuarios abragados se acolhendo
QUALIDADE: Lugar de unido, amizade, cuidado, carinho, paciéncia e seguranga
SENTIMENTOS:
METAFORA: Casa acolhedora, tem cuidado com cada usudrio

IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘casa acolhedora’ é aquela onde todas as pessoas sdo
acolhidas e cuidadas, pois € um lugar de unido, amizade, carinho, paciéncia e
seguranga que se revela na imagem de pertencimento

Idade: 22 Escolaridade: Sup. Incomp.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Nao, ndo mantenho
habitos  saudaveis,
nao me alimento bem
e nem fago
exercicios

nenhum

Alimentagéo e
praticar esportes

Com as campanhas
de prevengdo e
promogao de saude

Nada
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IDENTIFICAGAO: Sujeito: 40 Sexo: F Idade: 21 Escolaridade: Sup. Incomp.
Renda: de 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: 2 anos

ESTRUTURA: Cognitiva

SENTIDO:E um prédio que oferece servigos. Aparenta oferecer bons servigos, mas
n&o utilizo com frequéncia

QUALIDADE: Lugar de retraimento, afastamento, fechado, inerte

SENTIMENTOS: Indiferenca, desafeto

METAFORA:Hospital, as vezes vocé sai satisfeito quando é atendido e outras vezes
ndo.

IMAGEM AFETIVA:A UBS ‘hospital’ &€ aquele que oferece servigos de sadde em um
lugar retraido, fechado, inerte que desperta sentimentos indiferenca e desafeto e
que se manifesta na imagem de destruigao.

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua satude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais
saudavel?

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais
saudavel?

Sim, porque, apesar
de ndo ter um estilo
de vida saudavel,
ndo adoego com
frequéncia

N&o sei

Fazer exercicios
fisicos, ter uma
alimentagédo saudavel

Nao fago uso
frequente do posto

A cidade possui
espago amplo para

pratica de
caminhada, tem
diversas
academias, entdo
contribui desta
forma.

/ v
A “
3 o .,
N
P

IDENTIFICACAO: Suijeito: 41
Renda:de 1 a 3 salarios minimosTempo que freq. o CSF: 19 anos
ESTRUTURA: Metaférica
SENTIDO: Carinho, amor, atendimento com atengédo
QUALIDADE: Lugar de atendimento, atengao, respeito, humanizagao, pontualidade
responsabilidade
SENTIMENTOS:
METAFORA:Minha prépria casa
IMAGEM AFETIVA: A UBS ‘minha prépria casa’ é aquela que € um lugar de
atendimento com atencgao, respeito, humanizagéo, pontualidade e responsabilidade
e que se manifesta na imagem de agradabilidade

Sexo: F

Idade:41

Escolaridade: E M Comp

Avaliagao dos sujeitos acerca de sua saude

Avaliagao acerca de como o CSF e a
cidade contribuem com sua saude

Vocé se considera
uma pessoa
saudavel? Por qué?

Que habitos seus
proporcionam que
Vvocé seja mais

Que habitos vocé
deveria ter para ser
mais saudavel?

Como o CSF
contribui para que
vocé seja mais

Como a cidade
contribui para que
vocé seja mais

saudavel? saudavel? saudavel?
Sim, porque sou uma | A minha | Praticar exercicio | Com  atendimento | Ndo vejo nenhuma
pessoa alegre e | alimentagdo fisico que é muito bom e | contribuicao por

sempre procuro estar
bem

com a atencédo que
eles dao a
comunidade

parte dela, até
porque as plantas
das pragas estao
morrendo.
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APENDICE E — ANALISE ESTATISTICA COMPLEMENTAR

Mplus VERSION 7.31
MUTHEN & MUTHEN
03/15/2017 3:58 PM
INPUT INSTRUCTIONS
Title:
Ellen
Data:
File is saida2.dat;
VARIABLE:
NAMES ARE
idade escolaridade renda tempoubs estrutura elql elg6 elq7 elq9
elgql0elqld el g26 elqg28
elqg32 elg35el1g37 elq43 eld7 elg50 elq54 el1q56 e2g2 e2g5 e2g8
e2q15 e2q22 e2q23 e2q24 e2q27
€2029 e2qg31 e2qg34 e2936 e2q39 2940 e2g42 e2g49 e3g3 e3qll e3ql3
e3q18 e3920 e3g21 e3g44 e3925
3930 e39g46 e39g51 e3953 e4q4 e4ql2 e4ql6 e4ql7 e4ql9
e4q33 e4q38 e4qdl e4qd5 e4g48 e4q52 e4q55 saudan
fazalgon ubsn pe ag de in;
USEVARIABLES ARE
idade escolaridade renda tempoubs estrutura lelql elq6
lelq7 elq9 elqlOelqld el g26 €128
lelgq32 elq35 elq37 elg43 el47
lelgq50 elq54 elq56 e2g2 e2g5 e2g8 e2ql15 e2g22 e2q23 e2q24 e2q27
le2g29 €231 e2q34 e2g36 €2g39 e2q40 e2q42
le2g49 e3g3 e3q11 e3q13 e3g18 e3g20 e3q21 e3q44 e3q25
le3gq30 e3q46 e3g51 e3g53 e4q4 e4ql2 e4ql6 edql?
ledql9 e4q33 e4q38 e4qg41l e4q45 e4q48 e4q52 edq55
Isaudan fazalgon ubsn pe
agdein;
CATEGORICAL ARE

escolaridade renda estrutura lelql elq6 elq7 elq9 elqlOelqld el q26 e1q28 lelg32 elg35

elq37 elg43 eld47 elg50 elq54 elg56 e2g2 e2q5 €208 e2q15 e2qg22
le2q23 €224 2027 2929 e2q31 e2q34 €236 €239 €240 e2g42 e2g49 e3qg3 e3qll
le3q13 €318 €320 e3g21 e3g44 e3qg25
le3g30 e3q46 e3g51 e3g53 e4q4 e4ql2 e4qlb
ledql7 e4ql9 ed4q33 e4q38 e4q4l e4q45 e4qd8 edq52 edq55
Isaudan
fazalgon ubsn;
Ipe ag dein
ANALYSIS:
TYPE = General;
PARAMETERIZATION= THETA;
Model:
If1 = pertencimento
If1 by elql elg6 elq7 elq9 elql0 elqld el 926 e1g28
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lelgq32 elq35 elq37 elg43 e147 elq50 elq54 elq56;

If2 = agradabilidade

If2 by €292 e2q5 €298 e2q15 e2q22 e2g23 e2q24 e2q27
12929 €231 e2q34 e2g36 €2g39 €2940 e2q42 e2q49;

If3 = destruigdo

If3 by e3g3 e3q11 e3g13 e3q18 3920 e3q21 e3q44 e3q25 e3g30 e3g46 e3q51 e3qg53; !f4=

insegurancga

If4 by e4q4 e4ql2 e4ql6 e4ql7 e4ql9 edq33 e4q38 e4q4l e4q45 e4q48 edq52 edq55;

If5=modo de vida !f5
by saudan fazalgon;
fazalgon ON pe;
fazalgon ON ag;
fazalgon ON de;

fazalgon ON in; pe
ON idade; ag ON
idade; de ON idade;
in ON idade;
fazalgon ON idade;
Ipe ON
escolaridade;

lag ON escolaridade;

Ide ON escolaridade;

lin ON escolaridade;

If5 ON escolaridade;

Ipe ON renda;

lag ON renda;

Ide ON renda;

lin ON renda; !f5 ON
renda; pe ON
tempoubs; ag ON
tempoubs; de ON
tempoubs; in ON
tempoubs; fazalgon
ON tempoubs;
I{NDICE DE
MODIFICACAO

IN ON DE;

I analise de variavéis em relagdo a outra

MODEL INDIRECT:

Ipe IND ubsn fazalgon;

lag IND ubsn fazalgon;

Ide IND ubsn fazalgon;

lin IND ubsn fazalgon;

OUTPUT:

STDYX;

MODINDICES (all);
Ellen
SUMMARY OF ANALYSIS
Number of groups
Number of observations
Number of dependent variables
Number of independent variables

41
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Number of continuous latent variables
Observed dependent variables
Continuous
PE AG DE IN
Binary and ordered categorical (ordinal)
ESCOLARI RENDA
Observed independent variables

200

ESTRUTUR FAZALGON UBSN

IDADE  TEMPOUBS
Estimator WLSMV
Maximum number of iterations 1000
Convergence criterion 0.500D-04
Maximum number of steepest descent iterations 20
Parameterization THETA

Input data file(s) saida2.dat
Input data format FREE

UNIVARIATE PROPORTIONS AND COUNTS FOR CATEGORICAL VARIABLES

ESCOLARI
Category 1 0.073 3.000
Category 2 0.366 15.000
Category3 0.073 3.000
Category4 0.098 4.000
Category 5 0.220 9.000
Category 6 0.098 4.000
Category 7 0.024 1.000
Category 8 0.049 2.000
RENDA
Category1 0.171 7.000
Category 2 0.024 1.000
Category3 0.439 18.000
Category4 0.317 13.000
Category 5 0.049 2.000
ESTRUTUR
Category 1 0.488 20.000
Category 2 0.512 21.000
FAZALGON
Category 1 0.780 32.000
Category 2 0.220 9.000
UBSN
Category1 0.756 31.000
Category 2 0.244 10.000

THE MODEL ESTIMATION TERMINATED NORMALLY
MODEL FIT INFORMATION

Number of Free Parameters
Chi-Square Test of Model Fit

37

Value 82.983*
Degrees of Freedom 39
P-Value 0.0001

* The chi-square value for MLM, MLMV, MLR, ULSMV, WLSM and WLSMV cannot be used
square difference testing in the regular way. MLM, MLR and WLSM

described on the Mplus website. MLMV, WLSMV,
DIFFTEST option.
RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)

for chi-
chi-square difference testing is
and ULSMV difference testing is done using the



Estimate 0.166
90 Percent C.1. 0.116 0.215
Probability RMSEA <= .05 0.000 CFI/TLI
CFI 0.376
TLI 0.136
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model
Value 124.524
Degrees of Freedom 54
P-Value 0.0000 WRMR (Weighted Root

Mean Square Residual)

Value
MODEL RESULTS

1.286

Two-Tailed
S.E. Est./S.E. P-Value

18.707 -0.036 0.971
20.390 -0.036 0.971
18.484 0.036 0.971
7.581 0.036 0.971
0.648 0.037 0.970

TEMPOUBS 0.320 8.958 0.036 0.972

0.120 0.082 0.935

TEMPOUBS 0.500 0.221 2.265 0.023

0.095 -0.386 0.700

TEMPOUBS 0.422 0.197 2.141 0.032

0.083 0.084 0.933

TEMPOUBS -0.073 0.269 -0.272 0.786

Estimate

FAZALGON ON

PE -0.675

AG -0.734

DE 0.662

IN 0.274

IDADE 0.024
PE ON

IDADE 0.010
AG ON

IDADE -0.037
DE ON

IDADE 0.007
IN ON

IDADE -0.017

0.042 -0.408 0.683

TEMPOUBS -0.116  0.132 -0.877 0.381

DE 0.866 0.087 9.914 0.000
Intercepts

PE 50.971 6.105 8.349 0.000
AG 52.664 4.910 10.725 0.000
DE 24550 4.201 5.844 0.000
IN 9.713 4.170 2.329 0.020
Thresholds

ESCOLARIS1 -3.591 0.842 -4.267 0.000
ESCOLARIS2 -2.001 0.777 -2.575 0.010
ESCOLARIS3 -1.745 0.768 -2.272 0.023
ESCOLARIS4 -1.428 0.712 -2.005 0.045
ESCOLARIS5 -0.621 0.660 -0.941 0.347
ESCOLARIS6 -0.081 0.715 -0.113 0.910
ESCOLARIS7 0.108 0.740 0.146 0.884
RENDAS1 -2.415 0.767 -3.148 0.002
RENDAS2 -2.306 0.669 -3.450 0.001
RENDAS3 -0.993 0.629 -1.578 0.114
RENDAS4 0.499 0.545 0.916 0.359
ESTRUTURS1 0.836 0.611 1.368 0.171
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FAZALGONS1  -41.306 1148.669 -0.036
UBSNS1 0.714 0.601 1.188 0.235
Residual Variances
PE 136.057
AG 87.441
DE 58.994 12.035 4.902
IN 10.236 2.294 4.462
STANDARDIZED MODEL RESULTS
STDYX Standardization

32.441
22.408 3.902

4.194 0.000
0.000
0.000

0.000

Two-Tailed
Estimate  S.E. Est./S.E. P-Value

FAZALGON ON

PE -0.638
-0.557
DE 0.393
IN 0.159

AG

IDADE
TEMPOUBS
PE ON
IDADE
TEMPOUBS
AG ON
IDADE
TEMPOUBS
DE ON
IDADE
TEMPOUBS
IN  ON
IDADE
TEMPOUBS
DE
Intercepts

PE 4.158
5.349
3.189
IN 1.293

AG
DE

Thresholds
ESCOLARIS1
ESCOLARIS2
ESCOLARIS3
ESCOLARIS4
ESCOLARIS5
ESCOLARIS6

0.884
RENDAS1
RENDAS?2
RENDAS3
RENDAS4

ESTRUTURS1
FAZALGONS1

UBSNS1

0.888

0.034

0.184

0.014

0.304

-0.067

0.320

0.016

-0.071

-0.041

-0.115
0.041

-3.591
-2.001
-1.745
-1.428
-0.621
-0.081

-2.415
-2.306
-0.993

0.499

0.836
-3.185

0.714

Residual Variances

0.103
0.126
0.424
0.439
0.204
0.198

0.172
0.132

0.102
0.135
21.697

0.841

0.830
0.690

0.638

0.176
0.126

0.193
0.259

0.842
0.777
0.768
0.712
0.660
0.715

0.767
0.669
0.629
0.545

0.611
1.189

0.601

-6.166
-4.413
0.927

0.361

0.165

0.082

0.084
-0.273

4.944
6.444
4.622

2.026

0.928

2.419

-0.389

2431

-0.404
-0.852
0.000

-4.267
-2.575
-2.272
-2.005
-0.941
-0.113

-3.148
-3.450
-1.578
0.916

1.368
-2.678

1.188

0.000
0.000
0.354
0.718
0.869

0.353

0.935

0.016

0.697

0.015

0.933

0.784

0.686

0.394

0.000
0.000
0.000

0.043

0.000
0.010
0.023
0.045
0.347
0.910

0.002
0.001
0.114
0.359

0.171
0.007

0.235

0.971

ESCOLARIS7

0.108

0.740
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PE 0.905 0.074 12.254 0.000

AG 0.902 0.080 11.213 0.000

DE 0.995 0.035 28.318 0.000

IN 0.181 0.048 3.786 0.000
R-SQUARE

Observed Two-Tailed Scale

Variable Estimate  S.E. Est./S.E. P-Value Factors
FAZALGON 0.994 0.329 3.023 0.003 0.079

PE 0.095 0.074 1.282 0.200
AG 0.098 0.080 1.216 0.224
DE 0.005 0.035 0.137 0.891
IN 0.819 0.048 17.080 0.000
QUALITY OF NUMERICAL RESULTS
Condition Number for the Information Matrix 0.600E-06

(ratio of smallest to largest eigenvalue)
MODEL MODIFICATION INDICES
Minimum M.I. value for printing the modification index 10.000
M.l.  E.P.C. Std E.P.C. StdYXE.P.C.
ON Statements

FAZALGON ON FAZALGON 999.000 0.000 0.000 0.000

PE ONFAZALGON 15.220 -0.904 -0.904 -0.956

PE ONPE 999.000 0.000 0.000 0.000

AG  ON FAZALGON 17.061 -0.878 -0.878 -1.157

AG ONAG 999.000 0.000 0.000 0.000

DE ONFAZALGON 17.789 0.522 0.522 0.880

IN ON IN 999.000 0.000 0.000 0.000 Variances/Residual Variances
FAZALGON 999.000 0.000 0.000 0.000

DIAGRAM INFORMATION
Use View Diagram under the Diagram menu in the Mplus Editor to view the diagram. If running
Mplus from the Mplus Diagrammer, the diagram opens automatically.
Diagram output  c:\users\intervenc¢do motora\desktop\dados hellen\hellen inp 15
03.dgm
Beginning Time: 15:58:29
Ending Time: 15:58:29
Elapsed Time: 00:00:00
MUTHEN &
MUTHEN 3463
Stoner Ave.
Los Angeles, CA 90066
Tel: (310) 391-9971
Fax: (310) 391-8971
Web: www.StatModel.com
Support: Support@StatModel.com
Copyright (c) 1998-2015 Muthen & Muthen
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plobaforme
CEARA/ PROPESQ %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMA DE LUGAR E IMPLICACOES COM O MODO DE VIVER DOS USUARIOS
DA ATENCAO BASICA A SAUDE

Pesquisador: Elcides Hellen Ferreira Landim
Barreto Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55863816.2.0000.5054

Instituicdo Proponente:Departamento de Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO
PARECER Numero

do Parecer: 1.578.437

Apresentacgao do Projeto:

O projeto em pauta tem como objetivo analisar, a partir da abordagem histdrico-cultural, a relagao
entre a estima de lugar dos usudrios do Centro de Salide da Familia e as implicagGes destes com um
modo de viver sauddvel. Para tanto, serd realizado um estudo descritivo a partir de dados
gualitativos conseguidos com sujeitos usuarios do Centro de Saude da Familia (CSF) Sdo Geraldo, no
municipio de Ico (CE), a partir do Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos (IGMA) e entrevistas
semiestruturadas. A hipdtese desta pesquisa é que individuos com melhores vinculos comunitarios e
estima de lugar mais potencializadora apresentam um modo de viver mais saudavel e uma
percepg¢do mais positiva da saude. Para realizagdo desta pesquisa sera realizado um estudo com base
em dados qualitativos. Os referidos dados serado coletados inicialmente através do Instrumento
Gerador dos Mapas Afetivo - IGMA (BOMFIM, 2010) junto a 50 usuarios do servi¢o de saude e em

seguida serdo realizadas entrevistas semiestruturadas. O IGMA tem como objetivo identificar a
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disposicdo afetiva, ou mapa afetivo, das pessoas com relagdo aos lugares através de desenhos e
metdafora. O mesmo é composto por duas partes. A primeira solicita que o sujeito desenhe e
fale/escreva, através de metaforas, as emogdes e sentimentos com relagdo ao local. A segunda etapa
desse instrumento, que tem como propdsito complementar a primeira parte, é composta por um
escala Likert, no qual o sujeito avalia, utilizando uma escala de 0 a 5, o quanto concorda ou discorda
de afirmagdes com relagdo aos sentimentos e emogdes acerca do lugar. A entrevista semi-
estruturada sera realizada com os sujeitos-usuarios do CSF Sdo Geraldo, Icé (CE) que forem
apontados a partir da analise do IGMA, com o objetivo de obter informag&es acerca da compreensdo
destes sobre o modo de viver e seus comportamentos cotidianos em prol de uma vida mais
saudavel.Serdo excluidos pessoas menores de 18 anos de idade.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Analisar a relagdo entre a estima de lugar dos usudrios do Centro de Saude da Familia Sdo

Geraldo e as implicagbes destes com um modo de viver sauddvel no municipio de Icé, Ceara.
Especificos: Identificar as percepg¢des dos usuarios do Centro de Saude da Familia Sdo Geraldo acerca
do modo de viver sauddvel.ldentificar os indicadores

afetivos (pertencimento, agradabilidade, contraste, inseguranca e destruicdo) presentes nos usuarios
da Unidade Bdsica de Saude Sdo Geraldo que possibilitam ou ndo a implicagdo destes com um modo
de viver saudavel.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

A presente pesquisa ndo oferece riscos a integridade fisica dos participantes, mas podera gerar
desconforto pelo tempo exigido e constrangimento ao responder perguntas sobre a afetividade com
relagdo ao lugar. No entanto, tais riscos sdao contornaveis, ndo representando impedimento a
execugdo da pesquisa. Seus beneficios estdo relacionados a ampliagdo da discussao acerca da
implicacdo dos sujeitos com um modo de viver sauddvel para além da dicotomia usudrio-profissional
da saude, bem como, contribuir para que sejam pensadas maneiras de potencializar a a¢do da

Estratégia de Saude da Familia a partir da estima de lugar dos sujeitos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com objetivos e desenho metodoldgicos em congruéncia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram entregues todos os termos obrigatérios requeridos pelo CEP.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

Pesquisa pertinente ao campo da psicologia e da saude coletiva, sem pendéncia documenta

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Bésicas | PB_INFORMACOES_BASICAS 06/05/2016 Aceito
do Projeto _DO_P ROJETO_696081.pdf 20:23:39
Outros Carta_de_apreciacao_ao_CE 06/05/2016 Elcides Hellen Aceito

P.pdf 20:22:16 Ferreira Landim
Barreto
TCLE / Termos de TCLE.pdf 06/05/2016 Elcides Hellen Aceito
Assentimento / 20:20:55 Ferreira Landim
Justificativa de Barreto
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 06/05/2016 Elcides Hellen Aceito
Brochura 20:20:31 Ferreira Landim
Investigador Barreto
Orgcamento Orcamento.pdf 06/05/2016 Elcides Hellen Aceito
20:20:01 Ferreira Landim
Barreto
Declaragdo de Declaracao_de_pesquisadore 06/05/2016 Elcides Hellen Aceito
Pesquisadores s.pdf 20:19:27 Ferreira Landim
Barreto
Cronograma Cronograma.pdf 06/05/2016 Elcides Hellen Aceito
20:18:43 Ferreira Landim
Barreto
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 03/05/2016 Elcides Hellen Aceito
10:08:58 Ferreira Landim
Barreto
Outros Termo_de_consentimento_p 29/04/2016 Elcides Hellen Aceito
os_informa do.pdf 11:07:36 Ferreira Landim
Barreto
Declaragao de Declaracao_de_instituicao_in 29/04/2016 Elcides Hellen Aceito
Instituicdo e fraestrutura .pdf 10:55:08 Ferreira Landim
Infraestrutura Barreto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

N3do

Enderego:

UF: CE

FORTALEZA, 07 de Junho de 2016

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo
Municipio: FORTALEZA

CEP: 60.430-275

Telefone: (85)3366-8344

E-mail: comepe@ufc.br




