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RESUMO

Essa pesquisa discute a relacdo entre a salutogénese, uma teoria proposta por
Aaron Antonovsky, e a promoc¢do da saude, apontando para as possibilidades de
reinvencao desse campo, no sentido de ampliar o alcance de seu principal objetivo —
manter as pessoas saudaveis. Contudo, para isso, partimos do pressuposto de que
ha a necessidade de endossar nossa compreenséo acerca do que seja saude, nao
centrando esfor¢cos no Unico entendimento sobre a doenca e suas comorbidades. A
teoria salutogénica, a partir de seu constructo e conceitos, principalmente do Sentido
Interno de Coeréncia (SIC) e Recursos Generalizados de Resisténcia (RGR),
oferece um caminho colaborativo para isso, sendo o SIC um conceito construido a
partir das ideias de compressao, manejo e significado que as pessoas apresentam
de si e dos eventos que acontecem em suas vidas. Desse modo, o0 objetivo geral foi:
analisar as articulacbes de moradores de uma comunidade em relacdo a
compreensao, manejo e significado para a promoc¢do da saude. Os objetivos
especificos: verificar qual o senso de compreensdo acerca de si mesmo e dos
eventos vivenciados; conhecer as formas de manejo utilizadas para garantir o bem-
estar; compreender qual o sentido da vida para aqueles que vivenciam elementos
estressores; analisar como 0s conceitos salutogénicos (compreensdo, manejo e
significado) podem contribuir para a promoc¢éo da saude. A pesquisa assumiu uma
abordagem qualitativa, visando observar, analisar e interpretar o viver de uma
comunidade residente na Cidade de Fortaleza, Ceara, caracterizando-se como uma
pesquisa exploratoria e descritiva. O periodo de campo durou 9 meses, de outubro
de 2018 a agosto de 2019, sendo composto por uma fase empirica no territorio, e
fase das entrevistas. A analise e interpretacdo dos dados encontrados deu-se com o
suporte do ciclo de Yin e da teoria salutogénica. Como principais resultados tivemos
gque o0s participantes apresentam uma compreensdo positiva acerca da
significabilidade dos eventos que ocorreram em suas vidas, percebendo que
apresentam recursos, por meio do suporte de Deus, da familia, ou da propria
comunidade, para manejar situacdes adversas. Revelaram-nos a capacidade de agir
diante das ocasides dificeis, dando sentido a vida apesar dos pesares existentes.
Nesse sentido, podemos intuir que os participantes apresentam um SIC elevado,
fazendo com que consigam resolver as questbes em suas vidas praticas, incidindo
sobre a condicdo de saude. Apresentam um forte carater de protagonismo social e
comunitario. Também obtivemos como resultado, o fato de que por meio da
salutogénese, € possivel manter uma maior aproximacdo com a resolucdo das
necessidades de saude elencadas pelos participantes, visto que, para Antonovsky,
ter saude e promover saude, esta atrelado a mobilizacdo de recursos, sustentados
por fatores internos e externos. Assim, considera-se que a teoria salutogénica seja
um arquétipo que nos lembra do quéo subjetiva é a vida, iluminando a compreenséao
dos processos de saude-adoecimento-cuidado, tragando um caminho que coopere
com a qualidade de vida, uma vez que “os adoecimentos” sempre existirdo.

Descritores: Promocdo da Saude. Processo Saude-Doenca. Salutogénese.
Resiliéncia. Saude Coletiva.



ABSTRACT

This research discusses the relationship between salutogenesis, a theory proposed
by Aaron Antonovsky, and health promotion, pointing to the possibilities of
reinventing this field, in order to expand the scope of its main objective - to keep
people healthy. However, for this, we start from the assumption that there is a need
to endorse our understanding of what health is, not focusing efforts on the only
understanding about the disease and its comorbidities. The salutogenic theory based
on its construct and its concepts, mainly Sense of Coherence (SIC) and Generalized
Resistance Resources (RGR), offers a collaborative way to this, being the SIC a
concept built from the ideas of compression, management and meaning that people
have about themselves and the events that happen in their lives. Thus, the general
objective was: to analyze the articulations of residents of a community in relation to
understanding, management and meaning for health promotion. The specific
objectives: to verify the sense of understanding about oneself and the events
experienced; know the forms of management used to ensure welfare; understand the
meaning of life for those who experience stressful elements; analyze how salutogenic
concepts (understanding, management and meaning) can contribute health
promotion. The research took a qualitative approach, aiming to observe, analyze and
interpret the living of a community living in the city of Fortaleza, Ceara, characterizing
itself an exploratory and descriptive research. The field period lasted 9 months,
October 2018 to August 2019, consisting of the empirical phase in the territory and
the interview phase. The analysis and interpretation of the data found was supported
by the Yin’s cycle and the salutogenic theory itself. As main results we had that
participants present a positive understanding about the significance of the events that
occurred in their lives, realizing that they have resources, through the support of God,
family, or the community, to handle adverse situations. They have revealed to us the
ability to act in the face of difficult times, giving meaning to life in spite of existing
grief. In this sense, we can intuit that the participants have a high SIC, so that they
can solve the issues in their practical lives, focusing on the health condition. They
have a strong character of social and community protagonism. We also obtained, as
a result, the fact that through salutogenesis, it is possible to maintain a closer
relationship with the resolution of the health needs listed by the participants, since,
for Antonovsky, having health and promoting health is linked to the mobilization of
resources, supported by internal and external factors. Thus, the salutogenic theory is
considered to be an archetype that reminds us of how subjective life is, illuminating
the understanding of health-illness-care processes, tracing a path that cooperates
with quality of life, since “the diseases” will always exist.

Keywords: Health Promotion. Health-Disease Process. Salutogenesis. Resilience.
Public Health.



RESUMEN

Esta investigacion discute la relacion entre la salutogénesis, una teoria propuesta
por Aaron Antonovsky, y la promocion de la salud, sefalando las posibilidades de
que este campo se reinvente para ampliar el alcance de su objetivo principal:
mantener a las personas sanas. Sin embargo, para esto, suponemos que es
necesario respaldar nuestra comprension de lo que es la salud, sin centrar los
esfuerzos en la Unica comprension de la enfermedad y sus comorbilidades. La teoria
salutogénica, desde su construccion y sus conceptos, principalmente el Sentido
Interno de Coherencia (SIC) y los Recursos de Resistencia Generalizada (RGR),
ofrece una forma de contribuir para esto. Donde el SIC es un concepto construido a
partir de las ideas de compresioén, gestion y significado que las personas presentan
sobre si mismas y los eventos que suceden en sus vidas. Por lo tanto, el objetivo
general fue: analizar las articulaciones de los residentes de una comunidad en
relacion con la comprension, el manejo y el significado para la promocion de la
salud. Los objetivos especificos: verificar el sentido de comprension sobre uno
mismo Yy los eventos experimentados; conocer las formas de gestion utilizadas para
garantizar el bienestar; entender el significado de la vida para quienes experimentan
elementos estresantes; analizar cdmo los conceptos salutogénicos (comprension,
manejo y significado) pueden contribuir a la promocion de la salud. La investigacion
tomé un enfoque cualitativo, con el objetivo de observar, analizar e interpretar la vida
de una comunidad que vive en la ciudad de Fortaleza, Ceara, caracterizandose
como una investigacion exploratoria y descriptiva. El periodo de campo duré 9
meses, desde octubre de 2018 hasta agosto de 2019, que consistié en la fase
empirica en el territorio y la fase de entrevista. El analisis e interpretacion de los
datos encontrados fue respaldado por el ciclo Yin y la teoria salutogénica. Como
resultados principales tuvimos que los participantes presentan una comprension
positiva sobre la importancia de los eventos que ocurrieron en sus vidas, al darse
cuenta de que tienen recursos, a través del apoyo de Dios, de la familia o de la
comunidad, para manejar situaciones adversas. Nos han revelado la capacidad de
actuar frente a tiempos dificiles, dando sentido a la vida a pesar del dolor existente.
En este sentido, podemos intuir que los participantes tienen un SIC alto, para que
puedan resolver los problemas en sus vidas practicas, centrandose en la condicion
de salud. Tienen un fuerte caracter de protagonismo social y comunitario. También
obtuvimos, como resultado, el hecho de que a través de la salutogénesis, es posible
mantener una relacion mas estrecha con la resolucion de las necesidades de salud
enumeradas por los participantes, ya que, para Antonovsky, tener salud y promover
la salud esta vinculado a la movilizacion de recursos, apoyado por factores internos
y externos. Por lo tanto, la teoria salutogénica se considera un arquetipo que nos
recuerda cuan subjetiva es la vida, iluminando la comprensién de los procesos de
atencion de la salud, la enfermedad y trazando un camino que coopera con la
calidad de vida, ya que "enfermedades" siempre existiran.

Descriptores: Promocién de la Salud. Proceso Salud-Enfermedad. Salutogénesis.
Resiliencia. Salud Publica.
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1 INTRODUCAO

1.1 O despertar para o objetivo de pesquisa

O primeiro insight para que a concepcdo desse objeto de pesquisa
acontecesse veio com a vivéncia académica durante o mestrado em Saude Coletiva,
no qual realizei a dissertagdo com uma comunidade indigena, no interior do Ceara.
Foi evidente que os indigenas mantinham uma concepcdo de saude diferente
daquele gque estdvamos acostumados a presenciar, e essa evidéncia surgiu com
uma fala proferida pelo filho do pajé, durante uma oficina. A partir desse momento,
foi que meu processo de reflexdo, sobre o que realmente é saude, iniciou. Certa vez,
para explicar a forga e saude da aldeia, ele proferiu a seguinte frase: “o pajé vive
doente, mas, tem saude”, e explicou o que seria ter saude apesar de apresentar
algum adoecimento ou descontentamento. A saude para eles esta para além de nao
possuir tais estados, ela esta na vontade, na forca de viver, e de querer viver melhor,
em uma profunda conexdo com o territério.

A priori, a fala indigena pode parecer paradoxal, se considerarmos
unicamente o pensamento biomédico. E até podemos afirmar que €, uma vez que o
paradoxo também pertence a vida. Essa concep¢do de saude indigena esta no
cerne do processo continuo de saude-doenca, defendido por uma abordagem
conhecida como salutogénica: um polo (saude) ndo se distancia do outro (doenca,
estresse, descontentamento, etc). Eles coexistem. A vivéncia de alguns meses com
os indigenas foi tdo forte que os ensinamentos apreendidos com o campo empirico
nao me abandonaram com o findar da pesquisa.

Em um segundo momento, ja no Doutorado em Saude Coletiva, deparei-me
com um estudo feito por Sousa (2016) na comunidade do Dendé, Fortaleza, Ceara.
Essa comunidade € prontamente identificada, na cidade de Fortaleza, como uma
area de tensdo e grandes contrastes. O referido estudo utilizou o Diagndstico
Participativo (DP) para apontar os principais problemas que afetavam a saude dos
moradores da Comunidade, e chegou a conclusdo de que ha areas com moradias
precarias, falta de saneamento basico, acumulo de lixo nas ruas, criminalidade e
sensacao de inseguranca, dentre outros. Esse estudo foi o apice do segundo insight.
O que haveria de potencialidade nesse lugar?! Como as pessoas conseguem (con)

viver com tantos problemas estruturais?!
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De forma sutil, o estudo supracitado também apontava que existiam pessoas
que apesar das dificuldades, remavam contra a instavel maré de seus problemas
para fazer do territorio, um territério saudavel. Nao seria essa uma forma de resistir
as intempéries da vida? N&o seria ai que encontrariamos respostas para a
compreensdao da manutencdo da saude, apesar dos pesares existentes? Dessa
forma, o resultado encontrado por Sousa (2016) me fez querer entender, a partir das
lentes da teoria salutogénica, como se sustenta a resisténcia e o enfrentamento de
individuos, que mesmo imersos em um territério sob tensdo, com muitos problemas
e estressores, procuram manter-se bem, e ainda buscam fortalecer agbes
comunitarias e posturas empaticas, para que a comunidade também se conserve
saudavel. Antes de adentrar nos conceitos salutogénicos em si, S0 necessarias
algumas consideracfes acerca do campo da saude (coletiva) e da promocdo da

saude.

1.2 Contextualizacdo do objeto de estudo

O campo da saude é compreendido como o lugar onde € possivel entender as
guestdes que mantém o individuo saudavel. Profissionais desse campo foram
denominados, historicamente, de profissionais da saude. Mas, do que se trata a
saude? Definir, e defender, um conceito de saude que caiba nas argumentacfes
propostas a seguir, apesar de ndo ser o foco principal dessa tese, torna-se
importante nesse primeiro momento.

Contudo, é valido inicialmente imergir na constru¢do do modelo de saude que
se tem hoje. O campo da saude situa-se em um espaco de saberes e
conhecimentos voltados para a compreensdo do processo saude-doenca. Dessa
forma, o campo da saude, bem como o conceito de salude e de doenca, € marcado
pela forte presenca de um poder simbolico que rege o modelo biomédico, as acdes
profissionais e 0 modo de pensar e agir em grupos sociais.

A definicdo de saude acompanha a evolugdo do pensamento humano, e tem
na Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a ancora de seu conceito mais divulgado,
elaborado no periodo pos-guerra, em 1946, em que a mesma definiu a saude como
‘0 mais completo estado de bem-estar bio-psicossocial” (OMS, 1948). Ao longo do
tempo, muitos autores como Berlinguer (1988), Batistella (2007), Almeida-Filho

(2011) e Westphal (2015) questionaram as lacunas deixadas por esse conceito e
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propuseram reflexdo do mesmo, conduzindo-nos para um processo que admite
varias interpretacdes explicativas, e ndo somente para um estado.

Para Batistella (2007) torna-se dificil determinar uma definicdo de saude.
Segundo o autor, ao contrario da doenca, cuja explicacédo foi perseguida de modo
incessante pelo homem, a saude parece ter recebido pouca atencdo de filosofos e
cientistas ao longo dos anos, desde a Grécia Antiga. Ferreira (2007) associa essa
dificuldade em lidar com um conceito de saude ao paradigma patogénico, que se
finca nas ciéncias meédicas, e apresenta sustentacdo no modelo biomédico que
acentua o que é anormal e disfuncional, e ndo o que venha a ser saudavel.

E possivel levantar a hipotese de que a heranca soécio-histérica do modelo
biomédico tenha propiciado um afastamento no campo da salude das reflexdes mais
profundas do vem a ser saude ou saudavel, dificultando as possibilidades de um agir
para a promocao da mesma. Em comparacao, as habilidades praticas e diagndsticas
da doenca avancam a passos largos, e (muitas vezes) insanos.

De acordo com as ponderacdes de Ferreira (2007), o paradigma patogénico
caminha para a descoberta daquilo que leva ao afastamento da doenca, procurando
descobrir formas de combaté-la ou preveni-la. Mas, sera possivel afastar, por fim, a
presenca do adoecimento na humanidade? E se a resposta for ndo, como podemos,
entdo, concentrar esforcos para nos aproximar da satude?

De acordo com Berlinguer (1988), e das consideracdes de Brétas e Gamba
(2006) sobre seu estudo, a saude é silenciosa, e em geral, ndo € percebida em sua
plenitude, tratando-se de uma experiéncia de vida, vivenciada no amago do corpo
individual. Assim, é ouvindo o préprio corpo que se assevera uma saude com
qualidade, haja vista que ndo ha um limite preciso entre a saude e a doenca, mas
uma relacéo de reciprocidade.

As consideragbes dos autores acima nos fazem refletir sobre o objetivo da
saude coletiva, e como poderemos efetiva-lo em nosso campo de atuagdo. E
possivel que as respostas para essas reflexdes s6 sejam compreendidas se, antes,
entendermos o porqué da exaltacdo da fragmentacdo, e ndo da holisticidade, no
campo da saude. Talvez, os estudos de Georges Canguilhem possam nos ajudar.

Essa mesma relacdo de aproximacao entre saude e doenca defendida pela
teoria salutogénica, e por Berlinguer (1988), também é insinuada por Canguilhem
(2015) ao abordar sobre “o normal e o patolégico”. Canguilhem coloca que

“semanticamente, o patologico € designado a partir do normal, n&o tanto como a ou
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dis, mas como hiper ou hipo” (2015, p. 12), e utiliza os estudos do médico escocés
John Brown (1735-1877), dentre outros estudos, para abordar essa relagéo. Brown
estudou o fendbmeno da irritabilidade, entendendo a mesma como a propriedade de
alguns oOrgaos, especialmente os musculos, de responder por uma contragcdo a um
estimulo qualquer, em que a contracdo € a resposta especifica do tecido muscular
as diversas solicitacdes externas. Da mesma forma, a sensibilidade é a propriedade
especifica do tecido nervoso.

Desse modo, o que é aludido por Canguilhem € que a vida s6 se mantém por
uma tipica propriedade — a incitabilidade — que permite aos seres vivos serem
afetados e reagirem. Assim, as doencas sédo apenas, sob a forma de astenia, uma
modificacdo quantitativa dessa propriedade, conforme a incitacdo seja
excessivamente forte ou excessivamente fraca (CANGUILHEM, 2015).

A partir do pensamento dos autores, € possivel compreender a saude e a
doenca em um processo continuo, em que brotam de uma mesma origem, e que
podem manifestar-se de maneiras diversas, em corpos diversos. O préprio
Canguilhem (2015) considera que para se alcancar o entendimento da saude é
necessario partir da dimenséo do ser, pois é nele que ocorrem as definicbes do que
vem a ser normal, ou patologico. Instigando, com isso, a consideracdo de que o
normal em um individuo pode nédo ser em outro.

Por conseguinte, é possivel deduzir que uma pessoa precisa conhecer-se,
avaliar as transformacodes sofridas em seu corpo, em sua vida, e esse processo so
se torna viavel sob uma perspectiva relacional — consigo, com o0s outros e com 0
mundo em que vive — produzindo subjetividades que dao sentido a prépria vida.

Essa relacéo (processo saude-doenca) é demarcada pela forma de vida dos
seres humanos, pelos determinantes bioldgicos, psicoldgicos e sociais (alimentacao,
agua, clima, habitacéo, trabalho, tecnologia, relacdes familiares e sociais), levando a
crer, de acordo com Brétas e Gamba (2006), que o processo saude-doenca-
adoecimento ocorre de modo desigual entre individuos, classes e povos, recebendo
influéncia direta do local que os seres ocupam na sociedade.

Cabe ressaltar que ndo € o foco dessa pesquisa discutir sobre a doenca em
si. Contudo, como é evidente que ha uma relacédo entre saude e doenca, em que
para se entender uma, € importante compreender a outra, estamos a discorrer,
nessas paginas iniciais, sobre a mesma. Assim, ndo € negado o entendimento, nem

consideracOes existentes sobre a doenca. Alias, esse debate torna-se importante
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para se entender as concepc¢fes de saude, que acompanham a humanidade, e as
condutas dos profissionais desse campo. Além do mais, pode vir a colaborar no
apontamento de caminhos possiveis para a promocdo da saude de individuos,
pessoas e comunidades, uma vez que é a partir da concepcédo de saude (e doenca)
que a promocdo de saude é pensada.

Na perspectiva de Cruz (2011), o paradigma da promoc¢éo da saude muda a
concepcao de saude, em que esta é referida como um recurso aplicado a vida e ndo
um objeto dessa, permitindo aos sujeitos maior governo sobre a propria saude e sua
possibilidade de melhora-la.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), promocao
da saude significa incluir individuos e grupos no processo saude-doenca, de modo
gue possam identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e transformar de modo
favoravel o meio ambiente, o que significa compreender os individuos e grupos
como agentes na promoc¢ao da saude (individual e coletiva) (OPAS, 1986).

Buss (2000) destaca que promover saude requer uma maior aproximacao e
apropriacdo dos temas relativos aos determinantes da saude, visto que acles de
promocao visam interferir neles, tornando-se um ponto decisivo para o planejamento
e a implementacdo de acbes de promocdo que devem ir ao encontro das
necessidades dos grupos sociais, implicando, na maioria das vezes, a organizacao

de ac¢les intersetoriais, com métodos e enfoques apropriados. Para Cruz (2011),

Promover sadde €, em Ultima instancia, promover a vida de boa qualidade,
para as pessoas individualmente e para as suas comunidades no territério.
A estratégia de promoc¢do da saude foi orientada para a modificagdo dos
estilos de vida, para a adocao de habitos saudaveis (CRUZ, 2011, p. 31).

Para alcancar a vida de boa qualidade colocada por Cruz (2011), a atuacao
de governos, instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, profissionais
de saude e comunidade deve caminhar na perspectiva de uma promocédo da saude
que visa: acesso equitativo a saude como direito de todos; desenvolvimento de um
entorno facilitador da saude; ampliacdo e potencializacdo das redes de apoio social;
promoc¢do de atitudes afirmativas para a saude acompanhadas de estratégias de
enfrentamento adequadas; ampliagdo da nocdo de construcdo compartilhada do
conhecimento e de difusdo de informacdes relacionadas a saude; fortalecimento da
nocéo de responsabilidade social e civil de gestores de forma compartilhada com a
sociedade organizada (CRUZ, 2011).
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A partir desse entendimento, a promo¢do da saude ndo é de Unica
responsabilidade do setor saude; ela vai além, apontando para uma dire¢cao de bem-
estar global, em que individuos, grupos sociais e Estados tém, igualmente, relevante
papel a exercer (CRUZ, 2011).

Mas, afinal, qual conceito de salude adotamos nesse estudo? Partimos da
concepcao de que ter saude é quando se consegue regular as perturbagfes da vida,
sem exclui-las, porque elas sempre vao existir. Essa concepcdo fundamenta-se no
Modelo Entrépico de Saude de Aaron Antonovsky (1987) que entende a salde como
resultante da acao estratégica do sujeito na gestao de recursos internos; isto é, na
acdo estratégica de recursos no sentido da diminuicao da desordem.

Segundo Antonovsky, a abordagem patogénica levou profissionais de saude,
pesquisadores, clinicos e gestores dos servicos de saude a concentrar seus
esforcos em doencas especificas a serem diagnosticadas ou prevenidas,
particularmente entre os individuos ou grupos de risco. A predominancia dessa
abordagem no modelo biomédico acentua a anormalidade funcional, caminhando
para a investigacdo do que leva ao aparecimento das doencas e ndo a manutencao
da saude (DANTAS, 2007). Dessa forma, Antonovsky procurou debrucar-se sobre
uma abordagem que tivesse como foco a sustentacdo da saude, que ficou
conhecida como abordagem salutogénica, da qual se pode perceber uma forte
aproximacdo com o paradigma da promocéo da saude.

A abordagem Salutogénica foi desenvolvida na década de 70, e obteve
sustentacdo através dos estudos realizados por Antonovsky desde o final da
Segunda Guerra Mundial. Segundo Heiman (2004), o modelo salutogénico procurou
elementos que levavam o individuo a manter-se saudavel mesmo diante de
elementos desfavoraveis do meio fisico e social. Os estudos de Antonovsky
colaboraram de maneira consideravel para a compreensdo do processo de
enfrentamento e superacdo em um contexto devastador, como foi a Segunda Guerra
para a humanidade.

Podemos citar como alguns exemplos de estudos concretizados por
Antonovsky, os realizados com mulheres que sobreviveram ao campo de
concentracdo de Auschwitz, com judeus que viviam em extrema pobreza em Israel,
Oou mesmo sobre a situagao de negros norte-americanos. Foram as pesquisas com
grupos em situagdo de vulnerabilidades, atingidos pela pobreza e marginalizagao,

que permitiram Antonovsky defender que as condi¢cdes sociais impactam na vida e
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na saude de certos grupos que constituem, pela sua condicdo, a maior parte dos
habitantes da terra.

Contudo, Antonovsky salientou ter encontrado em suas pesquisas uma
habilidade manifestada por alguns dos individuos participantes dos estudos ao
encontrar uma coeréncia interna em suas vidas, apesar das perdas (familiares,
status, condi¢cdo socioeconémica) as quais tinham estado sujeitos. Essa coeréncia
possibilitou o desenvolvimento de uma capacidade de resisténcia dos individuos
nessas experiéncias que l|hes deram forca e habilidade de sobrevivéncia
(FERREIRA, 2007).

Dessa forma, o paradigma salutogénico auxilia a salde e 0s eventos
estressantes fora do determinismo biomédico, tornando-se um modelo alternativo ao
modelo patogénico (FERREIRA, 2007), em que, para Antonovsky (1979):

O ser humano encontra-se em um estado de desequilibrio dinAmico hetero-
estatico, salientando-se a predominancia da condi¢cdo patolégica da
humanidade, em que um ter¢co ou maioria da populacdo de uma sociedade
industrial é caracterizada por uma condicdo morbida, e por isso definida
clinicamente ou epidemiologicamente como normal (ANTONOVSKY, 1979,
p. 16).

Ao considerar a colocacdo de Antonosvky, é possivel perceber estreita
relacdo com os estudos de Canguilhnem (1966, 2015) e Berlinguer (1988) sobre o
normal, o patologico e a doenca. Para ambos, a salde e a doenca fazem parte de
um mesmo lado da moeda, constituindo em um continuum ir e vir na vida de
individuos e grupos sociais.

Para Dantas (2007), Antonovsky rejeita a categorizagdo dicotébmica “saude-
doenga” com a qual os cientistas da area da saude tém trabalhado. Sua sugestéo é
aproximar os polos (saude e doenca) que foram situados pela patogénese em
lugares distantes, criando um conceito de um processo continuo no qual, ao longo
da vida, as pessoas irdo se confrontar com os dois polos, e ndo se conservar
permanentemente em um desses polos extremos. Assim, estar completamente
saudavel ou completamente doente ndo € compativel com a vida humana, pois
mesmo quando alguém se considera saudavel, pode apresentar algum nivel de
componente patoldgico, e aquele que se considera assaz doente, sempre tera certo
nivel de saude enquanto estiver vivo.

Para Antonovsky, a questdo néo é classificar o ser humano como saudavel ou

doente, mas compreender o0 quanto ele esta longe ou perto dos extremos desse
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continuo. O autor coloca que sua intencao nao € provocar uma abordagem contraria
a abordagem patogénica, a qual os profissionais de saude estdo afeicoados diante
da doenca (DANTAS, 2007), mas de complementa-la, de colocar-se no mesmo
espaco, onde doenca e saude coexistem. O que ocorre na proposta de Antonovsky
€ que o foco passa a ser a compreensdo do que € saudavel na vida de alguém, e
COmMOo essa pessoa consegue manter-se mais proxima desse polo.

Dessa forma, de acordo com Dantas (2007), deixa-se de focar apenas na
etiologia de certa doenca, e passa-se a investigar a histéria completa do ser humano
(incluindo sua doenca). Com isso, ao invés de se questionar o que causa (ou
causara, se o enfoque for preventivo) determinada doenca, a questdo a ser
respondida passa a ser outra: como os individuos mantém-se ou direcionam-se para
o polo saudavel?

Antonovsky colabora fortemente com o que se pretende defender nessa tese.
Primeiro porque ele constata que lugares identificados como detentores de poucas
condi¢cbes de “saude”, com presenca de relevante desigualdade social (muitas vezes
invisibilizados pelo Estado), podem apresentar individuos ou grupos que conseguem
manter-se bem, com um forte grau de enfrentamento dos fatores estressantes e
adversos da vida. Ou seja, conseguem manter a vida a partir de uma experiéncia
salutogénica. Em seguida, a aproximacdo proposta dos polos saude e doenca,
remete a ideia de promocao de saude, que procura fortalecer as acdes intersetoriais
e o empoderamento individual e coletivo para a manutencdo da saude. Portanto,
esse projeto de tese pretende compreender como pessoas que moram em territorios
com condi¢Bes desfavorecidas conseguem manter-se bem, préximas do polo da
saude (individual e coletiva).

Com isso, almejamos colaborar na unido de fragmentos separados pela
construcdo sécio-histérica da saude e da doenca, e olhar para a saude dos
territdrios a partir de lentes ampliadas. A justificativa desse estudo apoiou-se no
entendimento de que é papel do campo da Saude Coletiva unir o que foi separado,
ao longo do tempo, pelo modelo biomédico, o que contribuiu para a fragmentacao do
individuo, das relacdes e dos direitos, no campo da saude.

Antonovsky (1987) alude que é imperioso olhar para o termo saude em um
sentido amplo, indo para além da dimensao fisiologica, incluindo a adaptacdo
psicolégica e a organizagdo global do individuo. Para McCubbin, Thompson,

Thompson e Fromer (1998) e Fonseca (2005), refletir a partir do ponto de vista
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salutogénico é levar em conta todos os fatores e recursos que ajudam as pessoas a
permanecerem saudaveis.

Desse modo, a intencdo maior dessa tese foi a de compreender quais 0s
fatores, ligados a compreensdo, manejo e significado da vida, existentes em um
ambiente de estresse e vulnerabilidade, que permitem uma resposta favoravel a
saude (ou seja, sdo promotores de saude). Para Dantas (2007), “Salutogenesis é o
estudo de como e porque as pessoas permanecem bem mesmo sob situacdes
desfavoraveis e estressantes” (DANTAS, 2007, p. 10).

A relevancia encontrada nesse estudo vai ao encontro da necessaria adogao
de conceitos, principios e a¢Bes que fortalecam o entrelacamento da salutogénese
com o agir no campo da promoc¢do da saude. A teoria Salutogénica apresenta
potencial para visibilizar os recursos de resisténcias de individuos e grupos sociais
diante de processos que desfavorecem, na grande maioria das vezes, a saude.
Essas formas de resistir podem ajudar pessoas a viverem suas vidas, adaptando-se
a situacdes conflitantes, das quais ndo poderdo fugir em todo o seu processo
existencial.

Com isso, a presente pesquisa tornou-se importante, porque abre caminho
para (1) compreender a capacidade das pessoas em lidar com os acontecimentos
adversos da vida; (2) possibilitar um debate teorico-reflexivo acerca da concepgao
de saude presente em nossos pensamentos, e na saude coletiva, por meio das
acOes de promocéao da saude.

Assim, essa tese alicercou-se no fato de que ainda ha uma fragilidade na
compreensao daquilo que mantém a salde das pessoas, o que faz com que o agir
em saude conserve-se mais proximo da prevencdo e tratamento das doencas, do
gue a promocdo de saude em si. Logo, € imperioso que possamos compreender
como podemos nos manter bem, coexistindo com o0s adoecimentos e
desapontamentos presentes na vida. Tal compreensdo também deve fortemente
fazer parte da promocao da saude.

Entendemos com clareza que as ac¢des de promoc¢do de saude sdo, por
natureza, desafiadoras, necessitando de um amparo intersetorial. No entanto,
problematizar essa questdo e vislumbrar novos caminhos, faz-se necessario para
garantir que acdes de promog¢do da saude permanecam presentes na agenda das
politicas publicas, nas ac¢des dos profissionais e no cotidiano das pessoas, nao

somente de maneira retdrica, mas de forma a reforca-la em seu sentido basilar:
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manter acesa a chama de vida daqueles que convivem, e coexistem, imersos em
uma estratificacdo social que interfere na sustentacdo da saude (individual e
coletiva).

Considerando todo o contexto acima, ndo se poderia partir de um
guestionamento que ndo fosse salutogénico. Entdo, a pergunta de partida desse
estudo é: como se sustenta a saude (ou a promocao de salde) em uma comunidade
que apresenta, imbricado em seu cotidiano, “estressores” de ordem histérica e
social?

A pergunta que se impde na salutogénese € a da compreensdo do que
sustenta a sobrevivéncia do ser humano, bem como saber onde ele encontra forca e
capacidade de sobreviver a contextos que podem vir a interferir em sua saude,
entendidos por Antonovsky (1979) como “estressores”.

De acordo com Ferreira (2007), a questdo de partida salutogénica surge
quando se considera o que faz com que alguns sujeitos, mesmo que em menor
guantidade em um determinado grupo, estejam bem de saulde, o que torna a
pergunta de partida completamente diferente da tradicionalmente desenvolvida a
partir da patogénese.

Além do mais, acreditamos na necessaria aproximacdo entre saude
(promocgao de saude) e o ideario do “Buen Vivir’ (Sumak Kawsay), que se trata de
um modelo alternativo de desenvolvimento que considera as muitas formas de se
relacionar com a natureza, com as diferentes culturas e territorialidades para superar
as desigualdades e promover uma vida melhor — “un buen vivir’. Desse modo, nao &
dificil tecer conexdes desse novo modelo civilizatério, baseado no Bem Viver, na
manutencdo da saude. Para Houtart (2011), esse desenvolvimento alternativo traca
uma critica a modernidade, ou melhor, “ao mal desenvolvimento” que conduz ao
‘mal viver” — aquele que exclui, que desiguala, que ndo ajuda a fortalecer as
potencialidades para o enfrentamento do que prejudica, adoece.

Por essa razao, utilizamos a expressao “bem viver comunitaria”, como marca
de um tipo de pensamento que se relaciona com a melhoria da qualidade de vida

das pessoas.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Analisar as articulagbes de moradores de uma comunidade em relacédo a

compreensao, manejo e significado para a promoc¢éao da saude.

1.3.2 Especificos

a) Verificar qual o senso de compreensdo acerca de si mesmo e dos
eventos vivenciados;

b) Conhecer as formas de manejo utilizadas para garantir o bem viver
comunitario;

c) Compreender qual o sentido da vida para aqueles que vivenciam
elementos estressores;

d) Analisar como o0s conceitos salutogénicos (compreensdao, manejo e

significado) podem contribuir para a promog¢éo da saude.
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2 PROCESSO SAUDE-DOENCA E O PARADIGMA DA PROMOCAO DA SAUDE

No modelo biomédico de saude e doenca, o individuo € essencialmente
saudavel, sendo agredido por agentes exteriores do meio fisico ou social, ou estilos
de vida impréprios e perigosos. Em sua explicacdo, rompe-se o equilibrio (a
homeostase do organismo), necessitando o individuo de ser curado por meio da
intervencdo do profissional de saulde, para se reequilibrar. Por muito tempo
considerou-se, cientificamente, a nocdo de saude atraves desta perspectiva
biomédica, na qual o conceito de doenca é omnipresente (DANTAS, 2007).
Historicamente, a concepcdo da doenca € mais anterior a concepcao de saude,
estando presente, de diferentes formas, em todas as organizagcdes sociais
conhecidas (SABROZA, 2006).

Modelos explicativos da doenca e da saude desenvolvidos ao longo da
histéria retratam esse panorama de exaltacdo do adoecimento. Bassinello (2014)
descreve em periodos histéricos as diferentes concepcdes sobre a doenca. Na
Sociedade Pré-histérica (ou periodo nbmade), as doencas eram entendidas como
resultante de alguma forca sobrenatural, ligada a Deus ou demoénios e espiritos
malignos. Foi na Antiguidade que a cura ganhou forca, na qual era necessaria a
participacdo de lideres religiosos, feiticeiros e xamas, caracterizando o que se
passou a chamar modelo magico-religioso da doenca. Ainda nesse periodo,
chineses e indianos baseavam-se em um modelo holistico de medicina,
considerando o corpo como um organismo integral que deveria apresentar equilibrio
entre os elementos internos e externos (BASSINELLO, 2014), porém, essa
concepcao oriental ndo ganhou forgca no mundo ocidental.

Nesse mesmo periodo, Hipécrates de Cés inaugurava os primérdios da
medicina cientifica (BASSINELLO, 2014), também compreendida atualmente como
“concepcao fisioldégica da doenca”, que explicou as origens das moléstias a partir de
um desequilibrio entre as forcas da natureza que estdo dentro e fora da pessoa.
Dessa forma, a concepcéo fisioldgica centrava-se no paciente como um todo, € no
seu ambiente (VIANNA, 2012). Bassinello (2014) identifica que o médico grego da
época valorizava a pratica clinica e a observacdo da natureza, considerando fatores
cOmo nutricdo, excre¢cao, exercicio e repouso, importantes para manter o equilibrio

do homem com o meio.
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O sucessivo periodo historico foi a ldade Média, marcada pelo forte poder da
Igreja Catdlica, que regulava a vida dos individuos, e por certo, influenciou a
concepcao de saude e doenca, ocasionando uma estagnacao na pratica clinica,
visto que a doenca era entendida como fruto do pecado, e so os religiosos estavam
aptos a curar ou salvar o espirito das trevas (BASSINELLO, 2014).

Com o fim da Idade Média e a queda do poderio religioso, teve inicio a Idade
Moderna, assinalada por intenso crescimento do comércio e das navegacoes,
impulsionando descobertas. Nesse periodo surge a medicina cientifica ocidental
(BASSINELLO, 2014), marcada pelas ideias de René Descartes e seu método
cartesiano, em que era necessario “desmontar” o corpo para atuar sobre suas partes
— sobretudo, a parte defeituosa. Nascia, entdo, a visdo mecanicista e fragmentada
do cuidado ao corpo.

O pensamento cartesiano favoreceu uma nova concepcdo da doenca, a
concepcao ontolégica, que, de acordo com Vianna (2012), defende que as doencas
sao “entidades” exteriores ao organismo, invadindo-o para se fixar em uma ou varias
das suas partes. Para a autora, essa concepc¢do tem estado frequentemente
associada a um tipo de medicina que se direciona para a classificagcdo dos
processos de doenca e elaboracdo de um diagndstico exato, procurando encontrar
0s Orgaos que foram perturbados.

Vianna (2012) considera ainda que essa concepc¢ao se torna redutora, desde
0 momento em que explica 0os processos de doenca somente a partir dos estudos e
observacédo dos 6rgaos especificos perturbados, assumindo que a doenca € uma
coisa em si propria, sem relagcdo com a personalidade, constituicdo fisica ou modo
de vida de quem é acometido por ela.

O JUltimo periodo retratado por Bassinello (2014) trata-se do Periodo
Contemporaneo, marcado pelas grandes revolu¢cdes no campo da medicina, como a
sanitaria e a bacteriologica, o que promoveu o fortalecimento da causa biolégica da
doencga, que ficou conhecido como modelo unicausal de explicagdo da doenca. A
medicina social também desponta durante esse periodo como um movimento que
reconhecia as relagcdes existentes entre saude e condicao social. Fato que contribuiu
na reafirmacdo dessa relacdo foi o envelhecimento da populagdo, e a enorme
desigualdade social deixada pela Segunda Guerra (BASSINELLO, 2014).

O século XX foi marcado por forte tensdo entre a abordagem biolédgica e a

social (BASSINELLO, 2014), e essa tensdo se mantém presente nos dias atuais. A
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visdo metonimica do homem, criada por Descartes, que enxerga “o todo pelas
partes”, ao contrario do que preconizava o modelo holistico chinés, ou a visédo
integradora hipocratica, por exemplo, continuou sendo aplicado ao longo dos anos, e
revela-se ainda hoje com forte influéncia nas ac¢des de saude.

Dentro dessa evolucdo de conceitos e relagbes entre doenca e saulde,
estabeleceu-se 0o modelo multicausal de Leavell & Clark (Histéria Natural da
Doenca), desenvolvido nas décadas de 50 e 60 (Figura 1), que substituiu 0 modelo
unicausal. E se observarmos, apesar da inclusdo de acfes de promocédo da saude,
esse modelo mantém o foco no processo patolégico, considerando como subfases
das chamadas prevencdo primaria, secundaria e terciaria, a pré-patogénese e a
patogénese (ROUQUAYROL, 2017).

Figura 1 — Histéria natural e prevencdo de doencas e agravos a saude de Leavell & Clark.
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Fonte: Rouquayrol (2017, p. 22).

Pode-se perceber que no modelo de Leavell & Clark (1976), o olhar voltado

para a saude, e 0 que venha a promové-la, localiza-se apenas antes da doenca
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ocorrer (pré-patogénese), cabendo, as demais fases, a total atencdo ao
adoecimento e seu tratamento e recuperacao.

Porém, com o passar dos anos, as mudancas nas sociedades levaram a
necessidade de uma ampliacdo do juizo sobre saude. Foi apos a Il Guerra Mundial
que a Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU) criou a Organizagcdao Mundial de
Saude (OMS), com o intuito de analisar e aconselhar alternativas que
aperfeicoassem a saude mundial. Em 1978, a OMS, juntamente com a Fundacao
das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF), promoveu uma Conferéncia
Internacional sobre cuidados priméarios de saude na antiga Unido Soviética, em
Alma-Ata (VIANNA, 2012).

De acordo com Vianna (2012), foi nesta conferéncia que a OMS desenvolveu
o0 conceito de saude que implica no reconhecimento do direito a saude e da
obrigacdo do Estado na promocédo e protecao da saude, compreendendo a saude

como:

“Saude — estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade — € um direito
fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel de salde é a mais
importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos
outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude” (OMS, 1976).

Esta conferéncia ressaltou a intima relacdo e independéncia da saude com o
desenvolvimento econdémico e social, sendo a primeira causa e consequéncia da
progressiva melhoria das condi¢cdes e da qualidade de vida. O centro do plano da
Conferéncia de Alma-Ata foi a prevencgéo, o desenvolvimento social e os cuidados
de saude (VIANNA, 2012).

Para Sabroza (2006), quando a OMS conceituou saude como "o mais
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencas", ela certamente ndo estava sugerindo um juizo critico classificatério, mas
uma direcdo. J4 a ideia de doenca € mais imediatista, sempre impondo, a0 mesmo
tempo, certas competéncias operacionais e algum tipo de explicacao.

Toda a discussao e descobertas sobre a saude e as causas da doenca, bem
como o procedimento para recuperar o corpo doente, concomitante ao entendimento

de que saude ndo é, meramente, auséncia de doenca, fez com que surgisse a
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expressao “processo saude-doenga”, representando algo em movimento, e ndo em
estanque.

Segundo Gaulda e Bergamasco (2004), o processo saude-doenca esta
inteiramente conectado a forma como o ser humano foi se apropriando da natureza
para transforma-la, procurando atender as suas necessidades, criando um contiguo
de relacdes e variaveis que produz e condiciona o estado de saude e doenca.

Nesse sentido, cria-se, no Brasil, no ano de 2006, a Comissao Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), que define os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) como fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam o aparecimento de problemas de
salde e seus fatores de risco (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Véarios modelos foram propostos para estudar os determinantes sociais e a
trama de relagbes entre os diversos fatores estudados através desses diversos
enfoques. Existem varios modelos que procuram estudar os DSS. O adotado pela
CNDSS (BRASIL, 2008) é o modelo de Dahlgren e Whitehead, que disp6e os DSS
em camadas.

No modelo de Dahlgren e Whitehead, os determinantes individuais (idade,
sexo, genética) ficam na base do modelo; o comportamento e estilos de vida na
segunda camada (da base para fora); as redes comunitarias e de apoio na terceira
camada; os fatores relacionados a condi¢des de vida e de trabalho, disponibilidade
de alimentos e acesso a ambientes e servicos essenciais, como saude e educacao
estdo identificados na quarta camada; e, na Ultima camada, a mais externa, 0s
macrodeterminantes (pertinentes as condicbes econdmicas, culturais e ambientais

da sociedade) (BRASIL, 2008).
Figura 2 — Modelo de Dahlgren e Whitehead
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Apesar da ampliacdo do olhar, o modelo de Dahlgren e Whitehead e a
definicdo de DSS causaram estranhamentos para muitos teéricos (BREILH, 2010;
LAURELL, 2011), que consideravam importante focar nos aspectos historicos e
sociais para compreender a saude, trazendo o conceito de “Determinacao Social da
Saude” para o centro da questdo, pois consideram que esta era atravessada por
uma determinagdo construida socialmente.

Laurell (2011), ao falar sobre o percurso da medicina social Latino-Americana,
ressalta a importancia de uma analise histérica para o entendimento de sua
atualidade e tendéncias. Ja Breilh (2010), defende que a salde e 0s ecossistemas
humanos sdo objetos que incluem processos biolégicos determinados socialmente,
e que por isso, devemos trabalhar considerando as rela¢gbes sociologicas e da
sociedade-natureza.

Mesmo com o0 entendimento do processo saude-doenca, e do inicio dos
estudos sobre a determinacdo social da saude, de acordo com Dantas (2007),
Antonovsky considerava que a abordagem patogénica acentuou em demasia a
anormalidade funcional, priorizando uma investigacdo do que leva ao aparecimento
das doencas e ndo a manutencédo da saude.

Porém, muitos tedricos tém escrito sobre as limitagdes de focar em demasia
nas doencas, deixando para segundo plano a sustentacdo ou promocédo da saude.
Brétas, Gamba et al. (2006) atribuem ao conceito de salde uma dimensao dinamica,
valorizando o papel dos seres humanos na manutencdo e na transformacédo da
saude (individual e coletiva), colocando-os como atores sociais do processo da
propria vida (BRETAS, GAMBA et al., 2006), na teia da sua propria subjetividade, e
agentes ativos da promocéao da saude.

Westphal (2015), ao abordar sobre “promocdo da saude e prevengao de
doencgas”, identifica que a abordagem mais atual se trata da “Histdria social do
processo saude-doenga”, que diferencia o0 conceito de promocdo da saude do
conceito de prevencgao de doencgas, apontando novos caminhos e inter-relagdes.

O conceito atual de promoc¢éo da saude percorreu varios caminhos antes de
firmar-se no que € hoje, e apresenta profunda relagdo com as diferentes concepc¢des
de saude e de doenca. O termo promocéo da saude foi referido pela primeira vez no
Informe Lalonde em 1974 (WESTPHAL, 2015), ganhou forma e consisténcia na |

Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude realizada em Ottawa (Canada),
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em 1986, que resultou em uma carta que priorizava agdes que consideravam ampla
causalidade da saude, sempre relacionada ao bem-estar dos individuos
(WESTPHAL, 2015).

Lopes et al. (2010) destacam que o conceito de promocado da saude na Carta
de Ottawa identifica-a como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude, por meio de uma maior participacdo
nesse processo, e de uma saude publica mais inclusiva, que leve em conta 0s
determinantes do processo saude-doenca-cuidado na procura por equidade e justica
social.

A carta de Ottawa abraca o conceito positivo de saude (LOPES et al., 2010),
gue por sua vez, sofre influéncia dos estudos de Martin Seligman (pai da psicologia
positiva) e Aaron Antonovsky (autor da Teoria Salutogénica).

Esse conceito positivo de salde ressalta que a promog¢do da saude nado é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, caminhando na direcdo de um bem-estar geral, global, preconizando
condicbes e recursos para a saude que giram em torno de: paz, habitacao,
educacdo, alimentacao, renda, recursos sustentaveis, ecossistema estavel, justica
social e equidade (LOPES et al., 2010).

Segundo a Carta de Ottawa, as estratégias basilares para a promocdo da
saude sao: defender a saude, considerando-a como O maior recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, e dessa forma, uma importante
dimensdo da qualidade de vida; capacitar as pessoas no sentido que todas elas
possam alcancar completamente seu potencial de salde, e essa capacitacdo se
refere a ambientes favoraveis, acesso a informacédo, experiéncias e habilidades na
vida, e oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia. Outra
estratégia € mediar os interesses existentes entre profissionais e grupos sociais,
assim como o pessoal de saude e outros setores sociais e econdmicos (acoes
intersetoriais) (LOPES et al., 2010).

A partir dessas estratégias, foram criados cinco eixos de acdo para a
promocdo da saude: construcdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacdo dos servi¢cos de saude (LOPES et al., 2010).

De acordo com Westphal (2015), um dos objetivos fundamentais da

promocdo da saude € o enfrentamento das iniquidades, na qual & relevante
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considerar a importancia de politicas intersetoriais para a promoc¢éo de equidade em
saude.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada no Brasil no calor da Carta
de Ottawa, em 1986, teve como temas de discussdo: saude como direito,
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude (SUS), e financiamento setorial. O
conceito de saude adotado por essa conferéncia foi:

... em seu sentido mais abrangente, a salde é resultante das condi¢cbes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
salde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizac&o
social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida. (BRASIL, 1986).

Depois da Conferéncia de Ottawa, vieram outras. Todas com a finalidade de
refletir e discutir sobre as estratégias e acdes necessarias para garantir a promocao
da saude nos diversos contextos sociopoliticos. Paises desenvolvidos e em
desenvolvimento assumiram compromissos a partir da nova concepc¢ao de saude de
Ottawa.

Desse modo, as outras conferéncias que tiveram importancia impar nesse
campo de debate, foram: a Conferéncia Internacional de Promocdo da saulde,
realizada em Adelaide, Austrdlia, em 1988, e discutiu sobre a reiteracdo dos
principios éticos e estratégias politicas e ambientais para que a salude seja
alcancada; a terceira Conferéncia foi a de Sudswall, realizada em 1991 na Suécia,
gue ressaltou questdes ambientais e necessidades urgentes de cuidado para com o
ambiente; ja a quarta Conferéncia foi a de Jacarta, realizada em 1997 na Indonésia,
que fomentou importantes parcerias e aliangcas, convocando o setor privado a
contribuir na promocao da saude; a quinta Conferéncia foi realizada na Cidade do
México (2000) e ressaltou a importancia e responsabilidade dos governos nas acdes
de promocao da saude. Outra Conferéncia foi realizada em Bangcoc, na Tailandia
(2005), com o proposito de discutir sobre as potencialidades e problemas
decorrentes da globalizagdo e sua interferéncia na saude de individuos e
comunidades (WESTPHAL, 2015).

As mais recentes foram realizadas em Helsinki, na Finlandia (2013),
resultando em um documento intitulado de “Declaragao de Helsinki sobre Saude em

Todas as Politicas” (OMS, 2013), e em Xangai, na China (2016), que discutiu sobre
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0s principios estabelecidos pela Carta de Ottawa apds 30 anos de sua publicagédo
(OMS, 2016). Abaixo segue um quadro sintese das principais conferéncias, seus

eixos discursivos e compromissos assumidos.

Quadro 1 — Conferéncias de promocéo da salde, eixos discursivos e compromissos assumidos.

Conferéncias Eixos Discursivos e Compromissos

OTTAWA (1986) Eixo Discursivo:

Realizada no e Necessidades em salde nos paises industrializados e
Canada acles intersetoriais necessarias para o setor saude.

Alguns Compromissos Assumidos:

v Atuar no campo das politicas publicas saudaveis e
advogar um compromisso politico claro em relacéo
saude e a equidade em todos os setores;

v’ Agir contra a producdo de produtos prejudiciais a
saude, degradacdo dos recursos naturais e ambientais,
e a ma nutricao;

v Centrar sua atencdo nos novos temas da saude
publica, tais como a poluicdo, o trabalho perigoso e as
guestdes da habitacéo e dos assentamentos rurais;

v/ Lutar contra as desigualdades em saude produzidas
pelas regras e préticas desta sociedade industrializada;

v" Reconhecer as pessoas como o principal recurso para
a saude; e apoia-las e capacita-las para que se
mantenham saudaveis a si proprias, as suas familias e
amigos, através de financiamentos e/ou outras formas
de apoio;

v' Aceitar a comunidade como porta-voz essencial em
matéria de saude, condi¢des de vida e bem-estar;

v Reorientar 0s servicos de salde e 0S recursos
disponiveis para a promoc¢édo da saude;

Qy

ADELAIDE (1988) Eixo Discursivo:

Realizada na e Politicas que busquem incrementar o acesso das
Australia pessoas a bens e servicos promotores de saude e criar
ambientes favoraveis para a promocéo da saude.

Alguns Compromissos Assumidos:

v' Desenvolver planos nacionais para a promocgdo de
politicas publicas voltadas a saude da mulher;

v' Eliminacdo da fome e da ma nutricdo, garantindo
acesso universal a quantidades suficientes de alimentos
de boa qualidade e que respeitem as peculiaridades
culturais;

v Reducdo da producdo de tabaco e distribuicdo de
alcool, assim como do marketing e do consumo;

SUNDSWALL (1991) | Eixo Discursivo:
Realizada na Suécia | « Um ambiente favoravel é de suprema importancia para a
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saude e todos tém um papel na criacdo de ambientes
favoraveis e promotores de saude, em que ambientes e
salude séo interdependentes e inseparaveis.

Alguns Compromissos Assumidos:

v Reforcar a defesa da proposta “Saude e Ambiente
saudavel’ através de acdes comunitarias,
particularmente pelos grupos organizados de mulheres;

v' Capacitar comunidade e individuos a ganhar maior
controle sobre sua saude e ambiente, através da
educacédo e maior participacdo nos processos de tomada
de decisao;

v' Construir aliancas para a saude e o0s ambientes
favoraveis;

v' Mediar os interesses conflitantes na sociedade, de modo
gue se possa assegurar 0 acesso igualitario a ambientes
favoraveis a saude.

JACARTA (1997)
Realizada na
Indonésia

Eixo Discursivo:
e Promocdo da Saude no Século XXI, incluindo o setor
privado no apoio a promocéo da saude.

Alguns Compromissos Assumidos:

v Aumento da sensibilizacdo sobre as mudancas dos
determinantes da saude;

v' Apoio a criacdo de atividades de colaboracéo e de redes
para o desenvolvimento sanitario;

v' Mobilizac&o de recursos para a promoc¢ao da saude;

v Acumulacdo de conhecimentos sobre as melhores

préticas;

Facilitacdo do aprendizado compartilhado;

Promocéo da solidariedade em acao;

Promocdo da transparéncia e da responsabilidade

publica de prestacdo de contas em promocédo da saude.

ANEANERN

MEXICO (2000)
Realizada no México

Eixo Discursivo:

e A promocédo da saude e do desenvolvimento social € um
dever e responsabilidade central dos governos, e deve
ser um componente fundamental das politicas e
programas publicos em todos os paises na busca de
equidade e melhor saude para todos.

Alguns Compromissos Assumidos:

v Colocar a promocdo da saude como prioridade
fundamental das politicas e programas locais, regionais,
nacionais e internacionais;

v Assumir um papel de lideranga para assegurar a
participacdo ativa de todos os setores e da sociedade
civil na implementacéo das a¢fes de promoc¢éo da saude
gue fortalecam e ampliem as parcerias na area da saude;

v' Apoiar a preparacao de planos de acao nacionais para a
promocdo da saude, se preciso, utilizando a capacidade
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técnica da OMS e de seus parceiros nessa area.
v' Estabelecer ou fortalecer redes nacionais e
internacionais que promovam a saude;

BANGKOK (2005)
Realizada na
Tailandia

Eixo Discursivo:

e AcOes, compromissos e promessas necessarias para
abordar os determinantes da saude em um mundo
globalizado através da promocéao da saude.

Compromissos Assumidos:

v Tornar a promoc¢ao da saude no mundo globalizado:

v Uma  preocupacdo  central na agenda do
desenvolvimento global;

v" Uma responsabilidade central para o governo como um
todo;

v" Um dos principais focos das comunidades e sociedade
civil € uma exigéncia para boa prética corporativa.

NAIROBI (2009)
Realizada no Quénia

Eixo Discursivo:

e Reforca a importancia em se  desenvolver
responsabilidades prioritArias para a Promocdo da
Saude.

Alguns Compromissos Assumidos:

v' Fortalecer a lideranca em Promocdo da Saude e os
sistemas de saude;

v' Empoderar as comunidades e individuos;

v' Colocar a Promocdo da Saude como estratégia central
na agenda do desenvolvimento;

v Fortalecer processos patrticipativos;

v' Construir e aplicar conhecimentos acerca da Promogéao
da Saude.

HELSINKI (2013)
Realizada na
Finlandia

Eixo Discursivo:

e Ac0es voltadas para a equidade em salde e a salde em
todas as politicas, sendo a equidade é enfatizada como
expressao da justica social.

Compromissos Assumidos:

v E firmado um compromisso entre os governos, entidades
e membros participantes para com a equidade em saude
e a saude em todas as politicas.

v' A saude é apresentada como responsavel por melhorar a
qualidade de vida, aumentar a capacidade de
aprendizagem, fortalecer familias e comunidades e
melhorar a produtividade da forca de trabalho.

XANGAI (2016)
Realizada na China

Eixo Discursivo:

e Reafirmacdo da saude como um direito universal, um
recurso essencial para a vida cotidiana, e um objetivo
social compartilhado.

Alguns Compromissos Assumidos:
v Aplicar recursos governamentais para proteger a saude e
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promover o bem-estar através de politicas publicas;

v' Considerar a importancia da medicina tradicional, que
pode contribuir para melhorar as necessidades de saude;

v" Priorizar politicas que criem beneficios em conjunto entre
saude e bem-estar;

v' Apoiar as cidades a promover equidade e inclusao social,
através de um forte envolvimento da comunidade;

v Reconhecer a alfabetizacdo em salde como
determinante critico da saude e investir em seu
desenvolvimento;

v Aumentar o controle dos cidaddos sobre sua propria
saulde e seus determinantes.

Fonte: Brasil (2002, p. 19-51); OPAS (2005, p. 1-6); OMS (2009; 2013; 2016); Xavier (2017).

Sabroza (2006) afirma algo que se aproxima de parte das preocupacdes das
Conferéncias de Promocao da Saude: a relacdo entre questdes sociais e saude.
Para o autor, a questdo da saude, junto com o desemprego e a violéncia, sempre
aparece com destaque nas preocupacdes identificadas como prioritarias, em que ha
relacbes estruturais dessas dimensdes: organizacdo da formacdo social para
atender suas necessidades; organizacdo do espaco; conjunto de problemas de
saude decorrente do movimento da reproducdo e produgdo social em um
determinado contexto territorial; concep¢des sobre doencas; e as formas e praticas
assistenciais institucionalizadas.

Dessa maneira, quando ocorrem transformacgdes relevantes nos processos de
producdo e na organizacdo social, ocorrem fundamentalmente, ainda que nao de
maneira simultanea, alteracdes nos demais, através de processos interativos de
estruturacdo (SABROZA, 2006).

Desse modo, é preciso levar em conta como a saude € percebida pelos
individuos, incluindo a dimensédo de bem-estar, na qual a contribuicdo da saude néo
é a Unica e nem a mais importante. E preciso considerar que o sofrimento
experimentado pelas pessoas, suas familias e grupos sociais ndo corresponde
necessariamente a concepc¢éo de doenca utilizada pelos programas de assisténcia e
profissionais de saude (VIANNA, 2012).

Assim, o conceito de saude pode ser incluido entre os conceitos considerados
imprecisos, ou seja, aqueles que, embora aplicados a hierarquias concretas e de
relevancia, ndo admitem sua definicdo com objetividade. No entanto, nem por isto

deixa de ser vastamente utilizado, tanto no campo da producdo do conhecimento
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cientifico como na normatizacdo das relagdes sociais. Para o autor, 0os conceitos
imprecisos sédo definidos a partir de questbes centrais e de suas interagbes com
outros conceitos com 0s quais se relacionam, sempre a partir de perspectivas
definidas em determinado periodo histérico (SABROZA, 2006).

Para Czeresnia (2003, p. 42), “a saude e o adoecer sao formas pelas quais a
vida se manifesta. Correspondem a experiéncias singulares e subjetivas,
impossiveis de serem reconhecidas e significadas integralmente pela palavra”.
Dessa forma, a autora defende que a saude ndo deve ser entendida como um objeto
que se possa delimitar, pois ela ndo se traduz em conceito cientifico, da mesma
maneira que o sofrimento que caracteriza o adoecer.

Assim, € por meio da promo¢do que mais nos aproximamos da saude, em
que 'promover' apresenta o significado de ‘dar impulso a; gerar’, e promog¢ao da
salde passa a referir-se a medidas que servem para ampliar a sadde e o bem-estar,
e ndo conduzem a alguma doenca ou desordem. Nesse sentido, suas estratégias
dao énfase a transformacdo das condicdes de vida e de trabalho que acedem a
estrutura subjacente aos problemas de saude, demandando uma abordagem
intersetorial (CZERESNIA, 2003).

Dessa forma, conceitos como equilibrio, capacidade de realizacdo e bem-
estar seguramente comp&em seu ndcleo central, conquanto ndo seja suficiente para
delimitar completamente o conceito de saude. Da mesma forma, doenca, sofrimento,
incapacidade e ndo atendimento de necessidades basicas sdo conceitos externos
que, por contraste, permitem sua construcdo. Ou seja, € elaborado por atores
sociais concretos, no movimento das relagbes das pessoas entre si, em sociedades
(SABROZA, 2006).

Diante do exposto por Czeresnia (2003) e Sabroza (2006), a representacao
da saude exige certo grau de abstracdo, em que ndo se deve considerar apenas a
descricdo de condicbes presentes, atuais, haja vista que esta conectada a uma
concepgao de vir a ser, de objetivos a serem alcancados, seja em uma perspectiva
individual ou social.

Gadamer (2006) defende que saude e doenca ndo sédo duas faces de uma
mesma moeda. Brétas e Gamba (2006) fazem uma consideracéo acerca do que diz
Gadamer: se for levado em conta um sistema de saude, como o SUS, é possivel
averiguar que as acdes voltadas para o diagnostico e tratamento das doencas sao

apenas duas das suas atividades. Inclusdo social, promocédo de equidade ou de
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visibilidade e cidadania sdo consideradas ac¢des de saude. O entendimento da
saude como um dispositivo social relativamente autbnomo em relacédo a ideia de
doenca, e as repercussfes que este novo entendimento traz para a vida social e
para as praticas cotidianas em geral e dos servicos de saude em particular, abrem
novas possibilidades na concepcdo do processo saude-doencga, e para as acdes de
promocao da saude.

Depois das reflexdes promovidas pelas conferéncias internacionais de
promocdo da saude, uma concepcao positiva de saude, vinculada a condicfes de
vida adequadas, foi elaborada e difundida amplamente, ficando as enfermidades
bem caracterizadas também como resultado da pobreza e da injustica, e sua
possibilidade de superacéo vinculada ao progresso social (SABROZA, 2006).

Nesse sentido, Cruz (2011) ressalta que saude, doenca e cuidado sédo
produzidos socialmente, variando conforme os tempos, os lugares e as culturas, o
que implica dizer que € necessario planejar e gerir as acdes e servigos de saude e
das redes de apoio social, de acordo com as necessidades da populacdo de um
dado territorio.

Segundo Prado e Santos (2018), as ac¢des para promoc¢ao da saude surgiram,
no cenario brasileiro, como desdobramento do empenho do SUS diante do debate
sobre as relagdes entre iniquidades sociais, democracia, desenvolvimento humano e
saude, elegendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo suporte para
trabalhar as questdes emergidas na dindmica do territério — “espaco permanente de
construcdo e reconstrucdo de processos relacionais que revela a pluralidade e,
sobretudo, a poténcia dos atores para identificar necessidades e fomentar as agoes
de promocéao da saude” (PRADO; SANTOS, 2018, p. 380).

Dessa forma, compreender o territorio e as inter-relacdes existentes nele por
meio das diversas simbologias criadas e alimentadas pelas pessoas que nele vivem
torna-se imprescindivel para se chegar ao entendimento da producéo de saude de

pessoas e comunidades.
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3 A TEORIA SALUTOGENICA DE AARON ANTONOVSKY

Aaron Antonovsky nasceu na década de 20, na cidade de Nova lorque, nos
Estados Unidos, mas carregava consigo raizes judias, pois seus pais eram judeus
gue migraram para os EUA antes de seu nascimento. De acordo com Mazza (2015),
apos concluir seus estudos em Sociologia pela Universidade de Yale, ele foi
trabalhar no Instituto Israelense de Pesquisa Social da Universidade Hebraica de
Jerusalém.

Antonovsky desenvolveu pesquisas que enfatizavam as diferencas de classe
social nas questdes de morbidade e mortalidade. Passou 20 anos para desenvolver
sua Teoria Salutogénica, hoje traduzida para varios idiomas e aplicada em diversos
contextos sociais. Seus principais trabalhos foram descritos nos livros Health, stress
and coping (1979) e Unraveling the mystery of health (1987) (FERREIRA, 2007).

Para Nunes (2000), foi a consciéncia do impacto que as condi¢cdes de vida
podem ter sobre certos grupos atingidos pela pobreza e marginalizacdo, que fez
com que Antonovsky desenvolvesse um pensamento que considerasse a
capacidade que determinadas pessoas pertencentes a grupos vulnerabilizados
apresentam de encontrar coeréncia interna na sua vida a despeito das perdas
sofridas.

O pensamento salutogénico, desenvolvido por Antonovsky, alinha-se a
concepcdo ampliada de saude proposta pela OMS, e alargada no paradigma da
promocdo da saude. Alias, Dantas (2007) afirma que a importancia do constructo
salutogénico ja foi admitida pela prépria OMS quando o inseriu nas grandes linhas
mestras orientadoras das macropoliticas da promoc¢do da salude. Nesse mesmo
sentido, Carrondo (2006) coloca que a OMS integrou a salutogénese nas estratégias
da politica de saude para todos no século XXI, aprovada em 1998 na Assembleia
Mundial de Saude.

Cabe ressaltar que, quando iniciou seus estudos, Antonovsky procurava
compreender a relagao existente, no meio cultural, entre o surgimento de elementos
estressores e recursos para enfrentamento do estresse, que equilibravam a vida e o
bem-estar. Desse modo, podemos entender que havia uma certa proximidade com a
nocao de “fatores de risco”. Com o tempo, ele estende seu olhar para outros
elementos, procurando focar nos elementos que sustentam a saude, e € a partir

desse ponto que comeca a se aproximar da promocdo da saude (MITTELMARK;
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BAUER, 2016). Por isso, é comum identificarmos com frequéncia o termo
“estressores” em pesquisas que utilizam o modelo salutogénico. Porém, vale lembrar
que a partir do aprofundamento de seus estudos, Antonovsky enfatiza a importancia
de buscar responder a seguinte pergunta: quais sao as origens da saude?

Dessa maneira, Antonovsky critica a hegemonia do modelo patogénico, e
sugere énfase na questdo “por que é que as pessoas se mantém saudaveis” para
investigar a causa da saude, das doencas e dos seus fatores de risco. Dessa forma,
inicia-se a passagem de um modelo centrado na doenca e orientado para a
prevencdo primaria, secundaria e terciaria (modelo patogénico), para um modelo
centrado e orientado para as condicdes que favorecem a saude (modelo
salutogénico) (CARRONDO, 2006).

Com isso, pensar de forma salutogénica significa focar nas questdes da
etiologia e do diagnéstico, olhando a pessoa como um todo e ndo apenas o fator
causador da doenga. Os estressores deixam de ser vistos como algo a ser diminuido
ou eliminado, pois o aparecimento das doencas ndo seria causado pelo estresse,
mas sim pela faléncia em maneja-lo (DANTAS, 2007).

Ainda de acordo com Dantas (2007), Antonovsky procurou entender 0s
recursos de coping, e ndo os estressores. E mais, dependendo das propriedades
dos estressores e dos recursos para se resolver a tensao suscitada, os estressores
podem ser vistos como algo também positivo a vida humana.

O sucesso das estratégias de coping depende da capacidade de mobilizacao
de trés esforgcos (respostas) que a pessoa pode desenvolver: comportamental,
emocional e cognitivo (FERREIRA, 2007).

De acordo com Antonovsky (1979), o ser humano encontra-se em um estado
constante de desequilibrio, no qual precisard aprender a manejar os acontecimentos
estressantes ou ditos como ruins, salientando a predominancia da patologia na

humanidade.

Um terco ou a maioria da populagdo de uma sociedade industrial €
caracterizada por alguma condi¢do madrbida e por isso definida clinicamente
ou epidemiologicamente como normal (ANTONOVSKY, 1979, p. 16).

Para sustentar esse axioma, Antonovsky (1979) defende que mesmo as
pessoas que apresentam uma vida desafogada e vivem em ambiente favoravel sao

expostas a agentes estressores, e cita 0 caso dos acidentes como exemplo, que
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além de afetar a quem é acometido por ele, pode afetar também familiares e
pessoas proximas.

Essa visdo trazida pela teoria salutogénica inaugura um novo olhar para o
processo saude-doenca que se centra na saude. De acordo com Ferreira (2007),
Antonovsky propde, no lugar do modelo homeostético (paradigma patogénico), que
se baseia na busca dos fatores que levam a doenca, o modelo entropico de saude,
que ira procurar os elementos que conduzem a pessoa a manter-se bem, com
saude, por meio de mecanismos de resisténcia que diminuirdo as desordens
surgidas.

Dessa forma, salde, estressores e doencga coexistem e sdo integrados em
um continuo disfuncionalidade-funcionalidade no qual todos os individuos progridem
ou regridem em relacdo aos seus polos (ANTONOVSKY, 1987; FERREIRA, 2007).
Os estressores sé@o onipresentes na vida humana e a doencga ndo se origina deles,
mas da maneira como as pessoas lidam com eles (ANTONOVSKY, 1987);

Nunes (1998) elaborou um diagrama para representar melhor esse modelo de

Antonovsky (Figura 3).

Figura 3 — Saude como um espago de convergéncia de véarias dimensdes
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Fonte: Nunes (1998, p. 20).

Nunes (1998) clarifica, com seu diagrama, o continuo saude-doenga, nao
mais compreendido como lados opostos, dicotdmicos e de lugares extremos. Assim,
a saude, na teoria salutogénica, ndo é quando a doenca esta ausente, e nem se
guestiona os habitos e estilos de vida como causa de adoecimento ou morte.
Entende-se que a doenca faz parte das experiéncias da vida, € uma continuacao da
saude, e 0 que se procura € compreender como é possivel manter-se mais proximo

do polo saudavel.
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Ramos (2006) explica que o significado de uma doenca € um possivel
resultado de um processo de reflexdo e conscientiza¢céo e que, para entendermos o
sentido desse simbolo, deve-se procurar sua finalidade, ou seja, o “porqué” e o “para
qué” do seu surgimento. Tal concepgado desse simbolo na consciéncia levaria o
individuo a se aproximar do polo saudavel.

Para Mazza (2015), uma postura protagonista, salutogénica, e resiliente frente
aos desafios (eventos estressantes) pode levar a uma melhor qualidade de vida.

No sentido de clarificar as principais diferencas entre o modelo tradicional

patogénico e o modelo salutogénico, inserimos o quadro abaixo (quadro 2),

elaborado a partir dos estudos de Carrondo (2006) e Ferreira (2007).

Quadro 2 - principais diferengas entre o modelo patogénico e modelo salutogénico.

Linha Paradigmas
orientadora Patogénico Salutogénico
Autorregulacédo | - Homeostase; - Heterostase;
do sistema - Sistema perfeito que sera | - Sistema que esta sujeito a um
atacado por agentes | processo entrépico que termina
exteriores do meio fisico e | invariavelmente com a morte;
social, ou estilos de vida |- A heterostasia, desequilibrio e
improprios ou perigosos, de | sofrimento  sdo inerentes a
forma aguda, cronica ou fatal; | existéncia humana, tal como a
- Conjunto de suposicfes | morte.
sobre a origem, natureza,
curso e tratamento da
doenca.
Definicdo de - Dicotomia. - Continuo.
saude e doenca
Classificacao -Dicotébmica - Continuo. Ninguém esta sempre
da pessoa (saudéavel/doente). numa das extremidades, desde o
momento do nascimento até ao
momento da morte.
Conceito de - Patologia da doenca; -Coeréncia interna; Redescoberta
Saude - Negativo, redutor. de recursos;
- Positivo, multidimensional.
Causas da - Fatores de risco. - Historia de vida.
doenca e da
saude
Efeito dos - Potencial promotor de | - Potencial promotor de saude.
estressores doenca.
Questbesaque |- Como evitar a doenca |- Como é que o individuo realiza

procura dar
resposta

(prevencéo primaria);
- Como tratar a doenca ou
reparar a incapacidade

as suas potencialidades de saude
e responde positivamente as
exigéncias do meio (fisicas,
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(prevencéao secundaria);
- Como atenuar 0s seus
efeitos (prevencao terciaria).

bioldgicas,
sociais).

psicologicas e

Modelos

-Biomédico ou
Biopsicosocial.
(Processo de
fundamentalmente
paternalista ou autoritaria)

trabalho

- Participativo.
(Processo de
participativo)

trabalho

Intervencéo

- Estratégias remediativas.

- Centra-se na prevencao,
diagnostico e tratamento da
doenca.

- Adaptacao; Desenvolvimento de
recursos.

- Visdo holistica -
global da pessoa.

- Considera todos os aspectos do
bem-estar das pessoas (sinais
“objetivos” e

sintomas “subjetivos”).

avaliacao

Atores
envolvidos

- Profissionais de saude.

- Todos (profissionais e nao
profissionais).

- Pessoas e grupos de qualquer
natureza e todas as idades.

Resultados
esperados

- Diminuir os fatores de risco;
- O tratamento especifico
para a doenca.

- Procura-se evitar o
aparecimento de doencas
(Prevencdo Priméria), das
suas complicacbes ou a
recuperacdo de funcdes
(Prevencdo Secundaria ou
Terciéria).

- Focaliza a atencédo nos fatores
salutogénicos (que ajudam as
pessoas a lidar com o sucesso
possivel ao longo das suas vidas)
- Procura-se aumentar o sentido
de coeréncia das pessoas, dos
grupos e das populacoes.

Fonte: Carrondo (2006, p. 38); Ferreira (2007, p. 31)

3.1 Principais elementos da Teoria Salutogénica

Ferreira (2007) retrata a Salutogénese como um paradigma que tem como

propésito compreender a gestdo de eventos estressantes e como se pode manter a
saude, assumindo importante papel na promocdo da mesma. Esse propésito
fortalece uma proposta alternativa de saude, produto do desenvolvimento de varios
constructos como locus of control (ROTTER, 1966), personality hardiness (KOBASA,
1979; COOPERSMITH, 1983), (CRANDALL, 1984),
(THOMAS, 1981; COLERICK, 1985), optimism (SHEIER, 1985), sense of humor
(LEFCOURT, 1986) e resiliency (McCUBBIN, 1994), ora sendo um contributo

influenciado, ora influenciador.

social interest stamina
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Muitos séo os elementos identificados na teoria salutogénica. Ela configura-se
como um modelo subjetivo, e foi preciso amarrar-se em conceitos e aportes que
pudessem sustenta-la.

O primeiro elemento sdo o0s estressores. Os estressores sdo inerentes a
condicdo humana e sdo reconhecidos como sendo os fatores que levam a um
estado de tensdo. Esse elemento € derivado do proprio individuo ou do ambiente em
que esta inserido (DANTAS, 2007; MAZZA, 2015).

Depois se tem a tensdo, o controle de tensdo e 0 estresse. A tenséo é
compreendida como uma resposta ao estresse e pode ser emocional ou fisiologica.
E no momento de tens&do que uma pessoa pode elimina-la ou n&o, diminuindo o
estresse. Ou seja, o controle de tensdo pode ser definido como a resolucdo do
“problema” e a eliminacado da tensdo. Se a pessoa nao conseguir sair da tenséo (ou
a tensdo nao é resolvida de modo eficaz: controle), o individuo entra em estado de
estresse, em que o estresse é entendido como a resposta do organismo diante de
fatores estressores (DANTAS, 2007; MAZZA, 2015).

Dessa maneira, os individuos estdo intrinsecamente envolvidos em uma
complexa teia de situacdes que, naturalmente, podem gerar estresse ou ndo, a
depender dos arranjos subjetivos interiores, em contato com o0s exteriores,
representados pelas experiéncias da vida, que pode se desenvolver ao longo da
caminhada humana nesse continuo de saude-adoecimento.

Essas experiéncias podem promover o que Antonovsky chamou de Recursos
Generalizados de Resisténcias (RGR) (FERREIRA, 2007). Dantas (2007),
endossada pelos estudos de Antonovsky, retrata os RGR como variaveis
relacionadas ao individuo, grupo social e ambiente.

J4 para Mazza (2015), os RGR propiciam ao individuo um conjunto de
experiéncias de vida caracterizado pela coeréncia e pela oportunidade da acao
individual, para 0 manejo da situacdo e a aquisicdo de resultados. Esses RGR
podem facilitar o gerenciamento efetivo das tensdes advindas de: recursos materiais
(dinheiro, alimentacdo, moradia), conhecimento e inteligéncia, autoconhecimento,
coping focado no problema ou na emogdo, comprometimento com sua cultura,
religido e filosofia de vida, comportamentos saudaveis, estado de saude atual, e
caracteristicas genéticas e essenciais.

Assim, podemos intuir que Antonovsky chamou as experiéncias especificas

da vida de RGR, tratando-as como preditivos de qualidade de vida, que incluem
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caracteristicas pessoais, dos grupos pertencentes e ambientes que convivem,
podendo facilitar a capacidade de coping em situacdes de estresse e tensédo. Ou
seja, eles sdo fendbmenos que oferecem a pessoa um contiguo de vivéncias
caracterizadas pela consisténcia, participacao individual na obtencédo dos resultados
da acao, e possibilidade de fazer uma avaliacado positiva ou negativa da sua agao
(FERREIRA, 2007).

Ainda segundo Ferreira (2007), os RGR podem ser agrupados em varias
dimensdes: RGR fisicos ou bioquimicos, econdmicos e materiais (recursos
financeiros, status), cognitivos (inteligéncia, conhecimentos), emocionais
(autoconceito), interpessoais (rede de apoio social), macro socioculturais,
construidos com base nas solugdes oferecidas pela cultura e estrutura social
(pertenca politica, convicgao religiosa).

Sao fonte de comportamentos adaptativos e, por conseguinte, estratégias de
coping, facilitando a gestdo da tensdo numa situacdo de estresse. E os fatores que
contribuem para um coping bem-sucedido (promotor de um bom estado de salde)
por meio da resisténcia da pessoa sdo: caracteristicas fisicas (inteligéncia,
personalidade) e caracteristicas sociais (suporte social, recursos financeiros,
estabilidade cultural) (FERREIRA, 2007).

Outro elemento da teoria salutogénica é o Sense of Coherence, traduzido
para o Brasil como Senso de Coeréncia ou Sentido Interno de Coeréncia (SIC),
nomenclatura que adotaremos em nossa pesquisa. Ele ancora-se nos RGR e trata-
se do conceito central da salutogénese (DANTAS, 2007).

O SIC é determinado como uma dimenséo da personalidade e € utilizado para
o gerenciamento do estresse, podendo contribuir para o bem-estar geral do
individuo (ANTONOVSKY, 1992). Para Antonovsky (1979; 1993) o SIC ndo é um
fator protetor do estresse. Para ele, os efeitos protetores do SIC frente ao estresse
se devem a sua influéncia na escolha das estratégias de coping, e estas, por sua
vez, aos RGR.

Embora o SIC ndo seja uma estratégia de coping em si, as pessoas com SIC
elevado tendem a ser mais flexiveis na adocao de estratégias mais adaptativas, ou
seja, frente as situacdes especificas, escolhem estratégias mais adequadas para
alcancar seus objetivos (ANTONOVSKY, 1993).

Estudos mostram (TAN et al., 2014; VON HUMBOLDT et al., 2014; NIELSEN;
HANSSON, 2007; ERIKSSON; LINDSTROM, 2005; COHEN; DEKEL, 2000) que
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individuos com um elevado SIC mobilizam os RGR, passando a empregar
estratégias de coping mais efetivas diante de situacfes estressantes, 0 que seria
uma forma apropriada para promover a saude e/ou o equilibrio salutar do eixo
saude-doenca.

Cabe ressaltar que Antonovsky (1987) ndo se refere a um tipo especifico de
estratégia de coping, mas sim aos fatores que sédo subjacentes ao coping necessario

e efetivo para se lidar com os estressores, conforme esclarece:

Meu argumento é que ver o mundo como compreensivel, manejavel e
significativo podera facilitar a selecdo de recursos e comportamentos
eficazes, para qualquer situacdo cultural (ANTONOVSKY, 1987, p. 12).

O SIC apresenta uma estrutura interpretativa prépria por meio de
componentes definidos por Antonovsky. Por ser o conceito central do paradigma
salutogénico, compreende-se, por certo, de que se torna coerente discuti-lo em um

subtépico a parte, delineado a seguir.

3.2 Sentido Interno de Coeréncia (SIC)

O SIC é compreendido como uma orientacdo global dos individuos que
expressa um constante sentimento de confianca de que os estimulos da vida
(externos e internos) sdo compreensiveis, e de que eles tém o0s recursos
indispensaveis para lidar com as demandas da vida (ANTONOVSKY, 1987)

Com isso, Antonovsky declara que essa orientacdo global, expressada pelo
permanente sentimento de confianca de que os estimulos sdo estruturados,
previsiveis e explicaveis, promove investimento digno no equilibrio dos conflitos
vividos (ANTONOVSKY, 1987).

Segundo Heiman (2004), essa orientacdo global expressa pelos sujeitos é
ligada ao seu contexto interno e externo, entendendo o contexto como um contexto
cultural, social e histérico, assim como as experiéncias de vida sdo bases
fundamentais nos diferentes graus do SIC dos sujeitos.

De acordo com a teoria de Antonovsky, o SIC apresenta trés componentes
estruturantes: compreenséo, manejo e significado.

A compreensao refere-se a percepcdo do quanto o estimulo com que o
individuo estad se confrontando — proveniente do ambiente externo ou interno — é

ordenado, consistente, estruturado e claro, ou seja, do quanto o estimulo tem
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sentido cognitivo para ele. A falta ou reducéo da compreenséo pode ocorrer quando
o individuo considera o estimulo cadtico, desordenado e inexplicavel. J& pessoas
com intenso senso de compreensao acreditam que os estimulos sejam ordenados e
explicaveis (MAZZA, 2015).

O manejo é entendido como a extensdo pela qual a pessoa percebe que os
recursos para encarar 0s estimulos estdo disponiveis, e que ela conseguira
satisfazer a sua demanda. Esses recursos podem pertencer a propria pessoa ou
estar em outras, como parentes, amigos, profissionais de saude. O que € importante
considerar é que, de fato, a pessoa sinta que podera contar com esses recursos
quando for necessario. Assim, um bom nivel de manejo sera promovido, e a pessoa
sentir-se-A apta a lidar com determinados acontecimentos, sem sofrer
indefinidamente (MAZZA, 2015).

De acordo com Antonovsky (1987), uma importante condicdo para que o0
individuo mobilize seus recursos disponiveis, manejando as demandas, é ter um
juizo claro do que sdo essas demandas, ou seja, compreendé-las. Porém, ter uma
alta compreensdo nao garante que o individuo acredite que possa encarar bem a
situacdo e ndo garante tampouco que se comprometa com a mesma. Por isso, o
terceiro componente, significado, é tdo importante quanto os anteriores.

O significado refere-se ao sentimento de que a vida faz sentido e que ao
menos alguns dos problemas e demandas da vida sdo “investimentos valiosos de
energia”’, sendo relevantes para o desenvolvimento emocional. Nesse sentido, as
mudancas sao bem acolhidas, ainda que o individuo possa, em determinadas
situacdes, considerar que a sua vida poderia ter sido melhor sem elas (MAZZA,
2015). Antonovsky (1987) utiliza o evento da morte como exemplo: quando uma
pessoa querida morre, ndo significa que as pessoas ligadas a ela devam ficar
felizes, mas que elas irdo perceber o significado desse acontecimento e saber&o
supera-lo dignamente e da melhor forma que puderem.

Mazza (2015) resume o SIC e seus componentes definindo-o como sendo
essa orientacdo global ja comentada, expressa pela capacidade de uma pessoa em
confiar que, em sua existéncia: o estimulo proveniente dos ambientes internos e
externos sdo estruturados, previsiveis e explicaveis (Compreensao); 0S recursos
estdo disponiveis para gque ele possa satisfazer as demandas importas por esses
estimulos (Manejo); e essas demandas sdo mudangas, merecedoras de

investimentos e engajamentos (significado).
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Assim, quanto maior for a compreensdo e a capacidade de enfrentar e
superar 0s eventos que ocorrem na vida, por meio de um sentimento de que a vida
faz sentido emocionalmente, apesar dos acontecimentos estressantes, mais elevado
sera o SIC de uma pessoa (MAZZA, 2015).

Vale ressaltar que os primeiros estudos de Antonovsky ancoraram-se em
metodologias qualitativas, por meio de estudos empiricos, em que o autor se
debrucou na compreensdo dos recursos generalizados de resisténcias (RGR) em
pessoas que conseguiam manter um forte sentido interno de coeréncia, ou seja, um
SIC elevado, diante de situac6es desfavoraveis de vida (FERREIRA, 2007).

Em seguida, Antonovsky procurou ampliar a validade da sua teoria através de
lentes gquantitativas. Segundo Ferreira (2007), ele quantificou os elementos que
interferem (de forma positiva ou negativa) no SIC, elaborando um questionario
composto por 29 itens para medir o SIC por meio de caracteristicas psicométricas.

O questionario reporta-se a situacfes que levam a avaliacdo da capacidade
de compreensdo, manejo e significado (componentes do SIC), buscando
compreender que acdes os individuos apresentam diante das situacdes ou qual € a
visdo de mundo de quem o responde. O questionario afere a disposicdo que o
individuo apresenta para suportar com estimulos estressantes, promovendo sua
saude (FERREIRA, 2007). O questionario de Antonovsky ficou conhecido como

Orientation to Life Questionnaire (Questionario de Orientacdo para a Vida - QOV).

3.3 Sentido Interno de Coeréncia (SIC) e Recursos Generalizados de
Resisténcia (RGR)

O SIC foi formulado como a esséncia da abordagem salutogénica, na qual ha
uma relagéo reciproca entre este e o0s RGR, em que um SIC elevado ajudaria na
mobilizacdo dos RGR para que o individuo possa lidar com as tensdes e, por sua
vez, 0s RGR fortalecem o SIC do individuo, o que criaria um circulo virtuoso
(MAZZA, 2015).

De acordo com Ferreira (2007), os RGR articulam o sentido da existéncia das
pessoas, bem como o sentido dos acontecimentos que desencadeiam o0
desenvolvimento de um SIC elevado. Essa existéncia é construida a partir de
experiéncias exitosas relacionadas com diversas situacfes. Assim, a existéncia dos

individuos apresenta-se com uma maior ou menor capacidade de compreenséao, de
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manejo e de significado (seus componentes), em que pessoas com um alto SIC
estdo mais aptas a revelar-se na compreensdo e conhecimento para empreender
com 0s recursos que dispdem.

Dessa forma, os RGR passam a ser entendidos como o conjunto de recursos
que permitem aos sujeitos compreender o seu mundo e organiza-los/estrutura-los de
acordo com o SIC. Assim, os RGR apresentam duas func¢des basicas: impactar
ininterruptamente na vida dos sujeitos; e permitir obtencdo de experiéncias que
retribuem as expectativas de vida coerentes com o SIC (FERREIRA, 2007).

De acordo com a interpretagcdo de Ferreira (2007), os estresses da vida
seriam derivados de RGR deficientes, e RGR deficientes seriam as duas dimensodes
de um continuo que oscila entre dois polos: o positivo (experiéncias e expectativas
de vida proximas das potencialidades do SIC) e o negativo (experiéncias que
fragilizam o SIC).

Para Eriksson (2007), o fator-chave que se apresenta € o de identificar a
utilidade dos RGR, bem como a apropriacdo de seu uso para a finalidade pretendida
(ampliar o SIC), na qual, estando a disposicdo do individuo, os RGR promovem um
conjunto de experiéncias expressivas e coerentes.

De acordo com Antonovsky (1987), o SIC elevado pode desencadear varios
efeitos sobre a saude das pessoas, dentre eles: influenciar diretamente os diferentes
sistemas organicos, motivando a percepcéo da situacdo a qual ele esta exposto, se
€ de perigo, seguranca ou prazer; mobilizar os recursos existentes, levando a
reducdo do estresse e, dessa forma, influenciando os sistemas fisioldégicos
(respostas imunoldgicas); ajudar na propensdo a fazer escolhas saudaveis
envolvendo seu estilo de vida, como, por exemplo, fazer dieta, exercicios fisicos e
exames preventivos.

Assim, torna-se possivel alinhar o pensamento salutogénico com o
pensamento promotor de uma saude global, coletiva, que considera individuos e
grupos sociais como foco de atengdo. O entendimento salutogénico € de que se vive
em um processo holistico, e integrado, de cultivo da saude (fisica, psicolégica e
social). O paradigma da promocao da saude opera a partir da concepcao de que a
saude € alcancada por meio da garantia holistica das necessidades humanas,

individuais e coletivas, implicando também em uma visao integral do ser humano.
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Para Antonovsky (1996), a orientacdo salutogénica fornece a base para o
desenvolvimento de uma teoria que pode ser explorada pelo campo da promocéao da
saude, que para ele, tem uma relacéo direta com o SIC.

De acordo com Marcal et al. (2018), a teoria de Antonovsky é considerada
como uma nova abordagem para a promoc¢do da saude, buscando compreender o
que gera a saude das pessoas, tendo em vista que ha pessoas que permanecem
bem e conseguem conduzir sua vida apesar de atribuladas condi¢cdes. Para explicar
tal fendmeno, Antonovsky parte de conceitos que se estruturam a partir do contexto
histérico-cultural individual, expressando-se como preditor neste campo — 0
chamado SIC.

No sentido de clarificar a relacdo entre os elementos que compdem a Teoria
Salutogénica, bem como representar a relacdo entre SIC e RGR, optou-se por
construir um desenho explicativo contendo os elementos salutogénicos e a relacao

existente entre eles (figura 4).

Figura 4 — Elementos Salutogénicos e a relacdo existente entre eles.

PRESENCA CONSTANTE DE ESTRESSORES

DURANTE A VIDA
TENSAO N, /i'O
ESTRESSE
[ CONTROLE DE TENSAO? ]/ -

\ CONTEXTO SEM ESTRESSE J

Depende de

RECURSOS GENERALIZADOS
DE RESISTENCIA (RGR)
‘ Fortalece/ . )
Amplia /
Enfraquece ‘ .
Diminui

Fonte: elaborado pela autora.

A Figura 4 representa o individuo que se encontra constantemente em um
espaco marcado por fatores estressantes (estressores), de onde ndo é possivel
sempre escapar, na totalidade da vida, de momentos sem tensdo. Uma vez que uma

pessoa se encontra em situacdes de tensdo, had dois caminhos de resposta: o
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estresse, ou 0 controle da tensao (que a livra de um estado de estresse). O controle
da tensdo depende de mecanismos alimentados por recursos generalizados de
resisténcia (RGR), que atuam por meio de caracteristicas adquiridas e vivéncias
experimentadas (internas e externas) ao longo da vida, e que fortalecem ou
enfraguecem o sentido interno de coeréncia (SIC), que por sua vez, amplia ou

diminui os RGR, atuando em acao reciproca.
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4 CAMINHO METODOLOGICO DA PESQUISA

4.1 Pressupostos acerca do método

Compreendemos que seja preciso fazer uma ciéncia que se preocupe com 0S
sujeitos e com os resultados. Uma ciéncia comprometida com as demandas sociais,
que percorra por caminhos transdisciplinares, e que busque (re)conhecer a
importancia dos diversos saberes. Santos (2007) defende que as universidades
devem mostrar-se como um bem publico realmente acessivel, com qualidade, e que
esteja relacionado com os problemas da sociedade onde esta situada.

As ciéncias que lidam com o “social” apresentam seu objeto como
“essencialmente qualitativo”, no qual a realidade social € o préprio dinamismo da
vida individual e coletiva, em que toda a riqgueza de significados dela transborda
(MINAYO, 2014).

Dessa maneira, o percurso metodolégico que aborda questdes qualitativas
aplicadas a saude deve empregar a concepcédo trazida das Ciéncias Humanas e
Sociais de que ndo se busca estudar o fendbmeno em si, mas entender seu
significado individual ou coletivo para a vida das pessoas (TURATO, 2005). Assim,
nessa pesquisa, consideramos a importéancia de uma ciéncia que se engaje no
dialogo com o movimento da vida, e na (ou para a) promocao da saude — eixo
precioso para o campo da Saude Coletiva, e que se ancora na subjetividade do
conceito de saude, que por sua vez, tornou-se objeto de pesquisa de varios
métodos, haja vista que foi e é influenciado pela cultura, pela organizacdo dos
grupos sociais e a propria construcao social do que vem a ser saude e doenca.

Nessa perspectiva, a abordagem qualitativa permite obter a compreensao
necessaria em relacdo as crencas, valores, e a todo um universo simbdlico dos
sujeitos / grupos sociais, que é indispensavel para se discutir conceitualmente a
relacdo entre subjetividade, como por exemplo, a construgdo social da saude e da
doenca (SEVALHO; CASTIEL, 1998).

Dessa maneira, tragcamos um caminho metodoldgico que alinhasse o cerne do
objeto de pesquisa (da pergunta de partida) a teoria proposta. Acreditamos que a
Teoria da Salutogénese nos possibilite uma aproximacdo mais coerente desse

universo simbdlico de como pessoas inseridas em determinados contextos
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vulneraveis conseguem construir sua propria concep¢ao de saude - e manter-se o
mais proximo possivel do polo saudavel.

De acordo com Marconi e Lakatos (2016), geralmente as investigacdes de
pesquisas ndo utilizam apenas um meétodo ou uma técnica, mas todos os que forem
necessarios para o que se pretende investigar, ocorrendo, na maioria das vezes
uma combinacdo deles. E cremos que esse fato correu nesta pesquisa. Para
concretiza-la, foi necessario guiar-se por um pensamento dedutivo, partindo da
teoria de Aaron Antonovsky para o modo de viver e buscar a saude de determinado
grupo social; e empregar, em seu percurso, recursos teorico-filosoficos que ora
aproximavam-se do método de procedimento conhecido por “monografico”,
formulado por Le Play, que consiste “no exame de aspectos particulares]...],
conjunto das atividades de um grupo social particular [...], e a vida do grupo na sua
unidade concreta” (MARCONI; LAKATOS, 2016, p. 90), ora assumindo caracteristica
etnograficas, pois se empenhou em analisar de forma descritiva a forma de ver a
vida e a saude de determinado grupo social, combinando “o ponto de vista do
observador interno com o externo e descrever e interpretar[...]” (MARCONI;
LAKATOS, 2016, p. 94).

Assim, o percurso seguido procurou entrelacar objeto, teoria € método no

sentido de propiciar consideracdes plausiveis para a tese tracada.

4.2 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com o intento de
compreender sobre quais as possibilidades de manter uma vida saudavel, ou seja,
mais proximo possivel do polo saude para Antonovsky, estando inserido em um
territdrio compreendido como socialmente vulneravel.

De acordo com Gil (2019), a finalidade de uma pesquisa exploratoria é
familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido ou explorado, em que
sempre havera alguma obra ou entrevista com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com situagfes semelhantes ou andlise de exemplos idénticos que podem
estimular a compreenséo.

A pesquisa exploratoéria incide em uma investigacdo empirica cujo objetivo é a
formulacdo de questdes ou de um problema, com as finalidades de desenvolver

hipéteses, alargar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou
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fendmeno, e para a efetivagdo de uma pesquisa futura mais precisa, ou modificar e
esclarecer conceitos (MARCONI; LAKATOS, 2016).

Ja a pesquisa descritiva, visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre certas variaveis,
abarcando o uso de técnicas uniformizadas de coleta de dados, como os
questionarios e observacdo sistemética. Geralmente assume a forma de
levantamento (GIL, 2019).

Dessa maneira, foi por meio da pesquisa exploratéria e descritiva que
pudemos aplicar conceitos da teoria salutogénica e compreendé-los a partir do
cenario em que a pesquisa foi desenvolvida.

Segundo as autoras supracitadas, Marconi e Lakatos (2016), uma
multiplicidade de procedimentos para a coleta de dados pode ser empregada, como
a entrevista, observacéo participante, analise de contetdo, dentre outras, para um
estudo relativamente intensivo de um baixo nimero de unidades, mas geralmente

sem o emprego de técnicas probabilisticas de amostragem.

4.3 Periodo e Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no bairro Edson Queiroz, em Fortaleza, Ceard, Brasil,
durante o periodo de outubro de 2018 a agosto de 2019, perfazendo em torno de
nove meses de trabalho de campo que consistiu na participacdo em atividades
artisticas, culturais e politicas, organizadas pelos moradores, além de entrevistas
com os participantes da pesquisa.

Segundo o relatério das Nagdes Unidas “States of the World Cities”, a cidade
de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, tem aproximadamente 2.551.805
habitantes e é considerada a 52 cidade do mundo com maior indice de desigualdade
social. A cidade é dividida em sete regides administrativas, chamadas de Secretarias
Executivas Regionais (SER), sendo que a SER VI, onde se localiza o bairro da
pesquisa, € uma das regionais mais populosas e com um cenario de maior
contraste, retratando a extrema desigualdade social da cidade e da regido
administrativa (IPECE, 2012).

Dentro do bairro Edson Queiroz ha uma extensa area territorial conhecida
como “comunidade do Dendé”, area que ao longo do tempo foi se tornando simbolo

do bairro, local onde a pesquisa foi realizada. Porém, com o inicio do campo
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empirico, e a partir de vivéncias realizadas com pessoas da comunidade
(informantes-chave), que nos ajudaram a entender com mais clareza a organizagao
social do bairro, compreendemos que ha controvérsias sobre a exata localizacdo da
area compreendida como “Dendé”. Para melhor entendimento, reservamos alguns
paragrafos a seguir para contextualizar o bairro e a Comunidade.

Dessa forma, faz-se relevante ser apresentada de forma detalhada o local — e
I6cus (comunidade do Dendé) — da realizacdo da pesquisa, pois entender o contexto
no qual os participantes se situam é essencial para o nucleo do que se pretende

discutir mais adiante.

4.3.1 Bairro Edson Queiroz

O bairro Edson Queiroz localiza-se na regional VI (Figura 5), a maior da
cidade de Fortaleza. Segundo o Instituto Brasileiro Geografico Estatistico (IBGE,
2010), o bairro apresenta densidade demografica de mais de 4.010,64
habitantes/Km2, ocupando uma éarea total de 134,93 Km?, que, apesar do

desenvolvimento urbano e comercial, apresenta importantes areas verdes (Figura 6).

Figura 5 — Mapa das Regionais de Saude do municipio de Fortaleza, Ce.
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Fonte: Conselho Municipal de Salde de Fortaleza (2008). Disponivel em:

http://cmsf.sms.fortaleza.ce.gov.br/vl/
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Figura 6 — Vista Aérea por Satélite do bairro Edson Queiroz, Fortaleza, CE.

Fonte: Google Maps (2019).

Em relacdo a populacdo, sdo cerca de 22.110 habitantes, onde 11.624 séo
mulheres e 10.586 sdo homens. De acordo com o Censo de 2010, quando se
estratifica a populacéo do bairro, h4 uma porcentagem de 5,1% para a faixa etéria
de 0-4 anos, 19,4% para 0-14 anos, 71% para 15 a 64 anos, e 4,5% para 65 anos ou
mais (Figura 7). Além desses dados, o Censo ainda traz o dado de que a populacéo
€ composta por em torno de 20.5% de jovens e 4.7% de idosos (Figura 8)
(IBGE,2010). De acordo com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 2010, o
bairro apresenta um baixo IDH, ocupando a 572 posi¢do com 0,350.

Figura 7 — Porcentagem do numero de habitantes por faixa etaria do Bairro Edson Queiroz,

Fortaleza, Ce.
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Fonte: IBGE (2010). Disponivel em http://populacao.net.br/populacao-edson-

queiroz_fortaleza ce.html
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Figura 8 — Numero de habitantes por classificagdo de “Jovens” e “Idosos” do Bairro Edson Queiroz,

Fortaleza, Ce.
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Fonte: IBGE (2010). Disponivel em http://populacao.net.br/populacao-edson-

queiroz_fortaleza ce.html

Atualmente, encontram-se no bairro importantes equipamentos sociais, como
o Tribunal de Contas da Unido no Ceara, o Forum Clévis Bevilagua e a Escola
Superior da Magistratura do Estado (ESMEC), fato que originou o nome da praca
que fica em seus arredores — Praca da Justica (Figura 9), além do Centro de
Eventos, uma agéncia do Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS) e um

Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS-Dendé).

Figura 9 — Praca da Justica, Bairro Edson Queiroz, Fortaleza, CE.

Fonte: acervo da pesquisa (2019).

Dentre as escolas existentes podemos destacar a Escola de Ensino
Fundamental e Médio Dom Ant6nio de Almeida Lustosa (Figura 10), a Escola
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Municipal Professor Francisco Mauricio de Mattos Dourado, e a Escola de Aplicacao
Yolanda Queiroz, mantida pela Universidade de Fortaleza (Unifor) e inaugurada em
1982 com o objetivo de oferecer ensino gratuito as criancas das comunidades

circunvizinhas.

Figura 10 — Escola de Ensino Fundamental e Médio Anténio de Almeida Lustosa, Bairro Edson

Queiroz, Fortaleza, Ce.

Fonte: acervo da pesquisa (2019).

E possivel perceber a forte presenca das entidades religiosas por meio de
seus templos como, Igreja Catdlica (Capela Mde Rainha, dentre outras), Igreja
Universal do Reino de Deus e outras igrejas neopentecostais, e Saldo do Reino das
Testemunhas de Jeova.

O bairro disp6e de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), a
UAPS Francisco Mauricio de Mattos Dourado (Figura 11), gerida pelo sistema
municipal de saude de Fortaleza, que tem como objetivo, segundo consta no Manual
do instrumento de avaliagdo da atencdo primaria a saude (BRASIL, 2010), prover
acoOes e servigos de Atencdo Primaria considerando a longitudinalidade do cuidado,
atencdo a saude centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural
a partir do acesso de primeiro contato no SUS. Contudo, de acordo Sousa (2016),
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dos 22.110 moradores do bairro, somente 6.096 recebem a cobertura de acesso e
atendimento na UAPS.

Aléem da UAPS Mattos Dourado, o bairro também conta com outros
equipamentos de saude como o Nucleo de Atencdo Médica Integral (NAMI) (Figura
12), estabelecimento de atencdo secundaria da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), que mantém convénio com o Sistema Unico de Salde (SUS), e que
beneficia a populacdo do bairro e do municipio de Fortaleza por ofertar atendimento
especializado. E em 2018, foi inaugurada pela Secretaria Estadual de Saude
(SESA), a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) Yolanda Queiroz (Figura 13).

Figura 11 — Unidade de Atencéo Primaria a Saude (UAPS) Mattos Dourado, Bairro Edson Queiroz,

Fortaleza, Ce.

Fonte: acervo da pesquisa (2019).
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Figura 12 — Ndcleo de Atencao Médica Integral (NAMI), Bairro Edson Queiroz, Fortaleza, CE.

Fonte: UNIFOR (2019). Disponivel em: https://www.unifor.br/nami

Figura 13 — Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) Yolanda Queiroz, Bairro Edson Queiroz,

Fortaleza, Ce.

Fonte: Prefeitura Municipal de Fortaleza (2019). Disponivel em: fortaleza.ce.gov.br

4.3.2 Comunidade do Dendé

A Comunidade do Dendé ser é muito lembrada quando se fala do bairro
Edson Queiroz, e isso pode estar ligado ao fato de que essa comunidade se
constituiu organicamente antes mesmo do préprio bairro, que foi oficializado com
esse nome na década de 80, em homenagem ao entdo empresario Edson Queiroz.


https://www.unifor.br/nami
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Anteriormente, ele se chamava bairro Agua Fria, e apresentava caracteristicas rurais
por ser constituido por fazendas, o que fez com que ele fosse considerado como
fora do perimetro urbano em décadas passadas. Porém, a comunidade do Dendé
comecou a se formar no inicio dos anos 70, com a chegada de seus primeiros
moradores — vindos do interior do Estado ou de outras areas da cidade de Fortaleza.
Ou seja, a comunidade é anterior ao proprio bairro.

De acordo com Oliven (2010), ocorreu, no Brasil, a partir dos anos 64, uma
rapida acumulacao capitalista industrial, tornando as cidades centros dinamicos de
producéo, como simbolo ideoldgico de desenvolvimento. O regime que comecou em
1964 levou essa acumulacdo capitalista industrial a niveis mais elevados em
associacdo com o capital estrangeiro. As cidades, portanto, tornaram-se
crescentemente mais importantes como centros dinamicos da producdo, e como
simbolos ideolégicos de desenvolvimento, propiciaram o processo migratério do
meio rural para o urbano.

Miranda e Gomes Junior (2017) também comentam sobre esse periodo, e
retratam a situacdo do crescimento populacional no Brasil, que no auge do
desenvolvimentismo, de 1950 a 1980 (apogeu neoliberalista), houve um aumento da
populacdo em grandes centros urbanos, ocasionando arranjos urbanos
intermediarios devido ao deslocamento espacial, no sentido rural-urbano, gerando
espacos desordenados e sem muita atuacao do poder publico.

Assim, tal efeito também ocorreu na cidade de Fortaleza, Cearad. Bento
(2011), relata que a partir da década de 1970 houve uma expansdo urbana na
cidade, consolidando Fortaleza como capital e principal centro urbano cearense,
mediante crescimento demografico e econbmico. Assim, a racionalizacdo dos
padrées urbanisticos passou a ser exposta a partir da elaboracdo dos planos de
remodelacdo do espaco urbano, em que apés 5 anos foi possivel perceber uma
segregacao espacial entre a sede municipal e seus suburbios, representando uma
divisdo indicativa de centro e periferia.

De acordo com fontes jornalisticas (DIARIO DO NORDESTE, 2005), nesse
mesmo periodo, anos 70, época em que a comunidade do Dendé dava seus
primeiros passos para a organizagdo comunitaria, o empresario Edson Queiroz
iniclava na regido, mais precisamente nas proximidades da Comunidade, a
construcdo da Universidade de Fortaleza (Unifor) (Figura 14). Desse modo,

podemos dizer que a Unifor foi a primeira instituicdo de importancia social instalada
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no bairro, 0o que tornou a regido mais conhecida e fez com que outros
estabelecimentos importantes convergissem para |4, como o antigo Centro de
Convencgdes, o Forum Clovis Bevildqua, ja citado anteriormente, o Shopping

Iguatemi, dentre outros.

Figura 14 — Campus da Universidade de Fortaleza (Unifor) em 1971 (ano de sua cria¢ao)

Fonte: Fortaleza em Foco (2010). Disponivel em http://www.fortalezaemfotos.com.br/2010/09/bairro-

edson-queiroz.html

Porém, esses empreendimentos ndo foram suficientes para melhorar o
padrdo de vida de todos os moradores do bairro, onde é claramente percebido que
h&a uma area nobre, e outra que apresenta vulnerabilidades sociais, como é 0 caso
da Comunidade do Dendé. De acordo com Moura et al. (2010), a comunidade do
Dendé trata-se de uma area estabelecida no bairro Edson Queiroz, limitada ao Norte
pela regido de mangue do rio Cocé (lat.3°46°'0,58”, long.38°26°21,71”), ao Sul pela
area da Fazenda Colosso (lat.3°46’38,38”, long.38°28°31,5”), ao Leste pela Cidade
Ecoldgica (lat.3° 46°20,94”, long.38° 28’14,12”) e ao Oeste pela Avenida Hill Moraes
(Iat.3°48'31”, long.380 28'38,98”) (MOURA et al., 2010).

Dessa maneira, para os autores, a Comunidade do Dendé estaria situada na
area central do bairro, fato que pressiona o aumento populacional no local, por conta
das facilidades de emprego, apresentando maior aglomeracdo de domicilios no
bairro Edson Queiroz. Para Moura et al. (2010), o Dendé apresenta a forma de um

paralelogramo (figura 15), por tratar-se de um assentamento subnormal.


http://www.fortalezaemfotos.com.br/2010/09/bairro-edson-queiroz.html
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Figura 15 — Imagem aérea da comunidade do Dendé.
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Fonte: Dende Project (2012). Disponivel em: http://brzilla.blogspot.com.br/2012/10/dende-project-will-
benefit-about-5000.html. Acesso em 21 de abril de 2018.

Segundo Bento (2011), a cidade de Fortaleza apresentava na década de 70
um programa que consistia na remocéao dos residentes de nucleos favelados para a
construcdo de obras publicas tais como abertura de vias e edificacdo de
equipamentos urbanos. Contudo, 0 mesmo autor ainda coloca que a expanséo
periférica de Fortaleza se deu para além do planejamento estatal da época, que
consistia em um “Programa de Desfavelamento de areas” por meio da entdo
Fundacéo de Servigo Social de Fortaleza (FSSF).

Esse deslocamento para areas periféricas se deu também pela dificuldade em
obter terrenos a prec¢os baixos nas proximidades do centro, o que criou uma periferia
desordenada, com predominancia de autoconstrugdes residenciais, 0 que nos indica
que o “Programa de Desfavelamento” talvez tenha empurrado as “favelas” para seu
entorno, e nao contribuido para desfazé-las.

Tal fato histérico nos faz lembrar das palavras de David Harvey em seu livro
Cidades Rebeldes:

O direito a cidade é fruto de uma ambicdo coletiva, com raiz na seara dos
direitos humanos, e que visa se sobrepor a logica liberal - ou neoliberal - em
gue predominam o direito de propriedade privada, puro e simples, e a taxa
de lucros acima dos direitos essenciais para a vida da prépria sociedade
(HARVEY, 2014, p. 27).

Para Harvey (2014), reivindicar o direito a cidade equivale a reivindicar

alguma espécie de poder que se configure sobre os processos de urbanizagéo,


http://brzilla.blogspot.com.br/2012/10/dende-project-will-benefit-about-5000.html
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sobre a forma como nossas cidades séo feitas e refeitas, e implica fazé-lo de
maneira radical e fundamental.

Assim, € com as lentes da visdo de mundo (ou de cidade) de Harvey que
procuramos compreender o local da pesquisa. Foram, e sdo, tantos
atravessamentos na construcdo da Comunidade do Dendé que ha, inclusive,
contestacdes sobre a qual area ela, de fato, corresponde. Informacfes obtidas com
informantes-chave revelaram que alguns dos primeiros moradores do territorio se
fixaram em uma area mais interior do bairro, proxima de onde hoje se localiza a
Capela de S&o José, a mais antiga da regido, formando a chamada (primeira)
“‘Comunidade do Dendé” (Figura 16), e que somente anos depois 0 espago
identificado com a forma de um paralelogramo apresentado anteriormente foi se

estabelecendo.

Figura 16 — Imagem aérea da comunidade do Dendé (primeira comunidade do Dendé).

Fonte: Google Maps (2019).

De acordo com o Blog intitulado “Bairro Edson Queiroz”, de autoria de
populares, € possivel compreender um pouco mais acerca desse impasse sobre
qual area €, de fato, a comunidade do Dendé. O idealizador do Blog, em um post
publicado em 2012, citou que a comunidade esta localizada entre a Avenida Hill
Morais, também identificada por Moura et al. (2010), até as proximidades da Capela
de Sao José, abarcando assim toda a area territorial corresponde a “primeira
comunidade do Dendé” e a area do paralelogramo.

Contudo, acreditamos que haja razdes especiais para que Moura et al. (2010)

tenham dado énfase ao “paralelogramo”. Se formos considerar o processo social e
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histérico de ocupacdo desse territorio, a comunidade do Dendé, ou melhor, a
ocupacdo do lugar, surgiu, ao longo do tempo, a partir de diversas formas de
organizacdo social: terrenos comprados, assentamentos e invasdes. O
paralelogramo representa a visdo aérea de um espaco que cresce de forma abrupta
e desordenada, o que poderia explicar a rapida expansdo do bairro associada a
lenta agdo do estado. Assim, ao considerarmos a histéria oral, entendemos que ha

diversos l6cus formados na area conhecida como Dendé (Figura 17).

Figura 17 — Imagem aérea das diversas localiza¢cdes da Comunidade do Dendé.

Além da(s) area(s) denominada(s) de comunidade do Dendé, existiu a area
chamada de “Sem Terra”, iniciada em 1999, por um grupo de sem tetos, que
inicialmente foi batizada de "Sem Terra", e depois de Comunidade Chico Mendes
(figura 18).

Figura 18 — Comunidade Chico Mendes "Sem Terra I" no ano de 1998/99

o

Fonte: ARAUJO (1999)
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Também existiram a area “Sem Terra II”, a area da Rocinha e a area da
Baixada (figura 19), localizada na area das proximidades do mangue, e que
atualmente passa por um periodo de deslocamento de seus moradores devido ao
risco fisico-ambiental que o local oferece. A area da Baixada localiza-se na regido
norte da comunidade é banhada pelo mangue do Rio Cocd, apresentando areas

alagadicas.

Figura 19 — Area da Baixada (antiga Baixada).

Fonte: acervo da pesquisa (2018).

Em 2018, foi inaugurado pelo Governo do Estado do Ceara, por meio da
Secretaria das Cidades, do programa Pr6-Moradia, através do Ministério das
Cidades, e em parceria com a Caixa Econbmica Federal, a primeira etapa do
Residencial Dona Yolanda Vidal Queiroz, com 528 unidades habitacionais
destinadas para os moradores da area de risco do mangue do Rio Cocé (Baixada e
Sem-Terra Il). A segunda etapa desse projeto habitacional foi entregue em julho de
2019 para outros moradores da comunidade do Dendé que serdo afetados pelas
obras de Urbanizacéo — iniciada pela esfera estadual e do Programa de Aceleracao
do Crescimento (PAC-1).

Segundo Eufrasio et al. (2016), os primeiros moradores do Dendé chegaram
ao local na década de 70, e vieram removidos das favelas Verdes Mares, Dom Luiz,
Cervejaria Brahma, Cidade 2000, Hospital Geral de Fortaleza e Praia do Meireles.
Depois de sete anos, um grupo de religiosas da Igreja Catdlica iniciou varios
trabalhos de catequese e luta pelos direitos da comunidade. O trabalho das
religiosas, por volta de 1981, inspirou os moradores a montar a Associagao dos

Moradores da Comunidade do Dendé (AMCD), com o objetivo de buscar melhorias
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nas condicdes de vida: saude, educacdo, moradia, agua, energia, transporte,
esporte, lazer e etc. (EUFRASIO et al., 2016).

Dessa forma, ao analisarmos o territério com lentes que nos aproximam da
microdinamica da organizacéo social, percebemos que a Comunidade do Dendé é€,
na verdade, um territério simbdlico, constituido de grupos de pessoas, vindos de
muitos lugares, que construiram em uma area de deslocados, um lugar que por
muitos anos foi compartilhado de forma comunitaria.

Porém, dado ao crescimento desordenado, com aglomeracdo de moradias
(Figura 20), e deficiéncia no saneamento béasico, na coleta dos residuos solidos, a
falta de atividades para adolescentes e jovens, aliado a um enfraquecimento da
Associacdo de Moradores, a comunidade do Dendé adquire determinados riscos

gue implicam na saude das pessoas.

Figura 20 — Areas com deficiéncia no saneamento béasico e coleta de residuos solidos

Fonte: acervo da pesquisa (2019)

Ao caminhar pelo territério que corresponde a Comunidade do Dendé é
possivel visualizar esse “desordenamento” na construcdo das moradias, onde
muitas ruas séo classificadas como travessas, e algumas ndo tem saida (Figura 21).
A maioria encontra-se com iluminacao inadequada, sem rede de esgoto e deficiéncia
na coleta dos residuos sélidos urbanos.
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Figura 21 — Areas representativas de moradias aglomeradas

Fonte: acervo da pesquisa (2019)

Atualmente, uma marca do territorio € o dominio de diferentes grupos
organizados que disputam a Comunidade, demarcando os espagos por meio do
registro de suas siglas nas paredes dos iméveis (Figura 22), contribuindo para
reforcar que as pessoas que ali moram estéo inseridas em um contexto de violéncia
e/ou vulnerabilidade social (MOURA et al. 2010; BENTO, 2011; SOUSA, 2016).

Figura 22 — Marcacdo territorial feita por grupos organizados

Fonte: acervo da pesquisa (2018)

De acordo com Sousa et al. (2017), a comunidade do Dendé apresenta
problemas referentes as necessidades basicas de saude, em que a solucdo de
muitos desses problemas estdo fora da governabilidade dos moradores, resultando
em um contexto de disparidades sociais, e de saude. Dai a importancia de serem
efetivadas acdes que garantam a equidade, reduzindo ou eliminando as diferencas
evitaveis, promovendo, com isso, a saude. Os autores ainda pontuam que mesmo
apresentando esse quadro social, a comunidade apresenta uma forte articulacdo
interna na busca do bem-estar social e da resolucéo dos problemas.
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Dessa forma, podemos considerar que a formacdo de grupos comunitarios
que se unem para lutar por melhorias das condi¢cfes de vida dos moradores € outra
forte caracteristica dessa comunidade. Além da AMCD ja citada, ainda existem em
torno de oito outras associacfes, como a Associacdo de Mulheres Dendé Sol
(Figura 23), e o Centro Comunitario de Defesa Social Celina Queiroz (Figura 24).
Essas associacOes realizam atividades voltadas para as diversas faixas etarias —
criancas, jovens, mulheres e idosos, e oferecem desde curso de confeccdo de
artesanatos, fabricacdo de vassouras feitas com material reciclavel, empréstimos de
livros infantis, a realizacdo de festas comemorativas (como a Dia das Criangas, Dia
Internacional da Mulher, dentre outras).

Figura 23 — Sede da Associacdo de Mulheres Dendé Sol

Fonte: TV Verdes Mares (2012).

Figura 24 — Sede do Centro Comunitario de Defesa Social Celina Queiroz

Fonte: acervo da pesquisa (2018).
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Durante o trabalho de campo foi possivel ouvir relatos de que alguns
moradores articulavam estratégias — provindas de um esfor¢o individual ou de
pequenos grupos — para coletar os residuos solidos e descarta-los nas ruas onde ha
a passagem mais efetiva do carro-coletor. Contudo, e sem duvidas, a acdo mais
efetiva nesse campo foi a do recém-formado Dendé de Luta, um grupo de jovens
que, com a parceira estabelecida com a EcoFort, conseguiu transformar a realidade
de um terreno utilizado para o descarte de residuos em um espaco recreativo — a

quadra do Chico Coco (figura 25).

Figura 25 — Quadra do Chico Coco
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Fonte: acervo da pesquisa (2019).

O Dendé de Luta ndo se autodenomina uma associagdo. Prefere identificar-se
como um coletivo, composto em sua maioria por jovens, que busca fortalecer o
trabalho comunitario, promovendo espacos de discussdo, empoderamento e
atividade recreativa nos ambientes publicos existentes na comunidade como a Praca
da Juventude (Figura 26). Outra histdria escutada durante o trabalho de campo foi a
de que houve uma época em que um grupo de pessoas que moravam nhas
proximidades da praca da Juventude pretendia instalar um portdo em uma das ruas
de acesso a praga, fato que impediria outros moradores do bairro a utilizar como

lazer. Porém, essa ideia ndo foi levada adiante.
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Figura 26 — Praca da Juventude, Bairro Edson Queiroz, Fortaleza, CE
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Fonte: Secretaria de Cultura do Estado do Ceara (2017). Disponivel em:

https://mapacultural.secult.ce.gov.br/espaco/289/

Assim, esse € o l6cus de realiza¢do da pesquisa, uma comunidade fincada no
bairro Edson Queiroz, cujo territorio esta cheio de “tensdes”, que ora obriga seus
moradores a recuar, ora 0s desafia a se reinventar na busca de uma melhor

condicao para viver.

4.4 Participantes da pesquisa

Fizeram parte da amostra 11 pessoas, com idades entre 34 a 91 anos, de
ambos 0s sexos, selecionadas por meio da técnica snowball (bola de neve), que
sera descrita no tépico seguinte. Porém, cabe ressaltar que, por meio dessa técnica,
0s primeiros entrevistados sugeriram os novos, formando uma rede de indicacoes, e
gue a primeira pessoa a ser entrevistada, de acordo com Vinuto (2014), chama-se
“semente” — interpretada por n6s como aquela que faz germinar as flores e/ou frutos,
ou tecnicamente falando, aquela que possibilita a obtencdo das informacdes
necessarias para a analise. Por ser a “semente” peca fundamental na dimenséao
“participantes da pesquisa”, falaremos sobre ela, e possivelmente adiantaremos
passos das técnicas de obtencdo de informacfes, uma vez que, na realidade, tudo
esta conectado.

A priori, pensavamos que a semente dessa pesquisa pudesse ser uma mulher
identificada pelo estudo de Souza (2016) em seu trabalho dissertativo realizado na
comunidade do Dendé. Assim pensavamos, porque se tratava de uma pessoa que
desenvolve um trabalho social com a finalidade de “livrar” criangas e adolescentes
da comunidade do contato e uso de drogas. De acordo com Sousa (2016), essa
mulher realiza coleta e cataloga livros, guardando-os em uma geladeira velha, com o

fim de empréstimo para a comunidade, especialmente o publico infanto-juvenil. Esse
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75

projeto social ficou conhecido na comunidade como “geloteca”. Diante disso, essa
mulher encaixava-se na nossa proposta de pesquisa.

Porém, no periodo em que iniciamos o trabalho de campo, conhecemos
Malala. Malala é psicologa, e foi indicada por uma colega, professora de Psicologia
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), para conversar comigo, e 0 motivo da
indicacao foi o fato de ela ser moradora do Dendé desde que nasceu, e ter o sonho
de ver sua comunidade em uma situacdo melhor.

Por meio de sua colaboragdo, fomos conhecendo pessoas e grupos de
pessoas que buscavam transformar a realidade na comunidade do Dendé, e isso
nos permitiu participar de eventos realizados nos feriados, em datas comemorativas,
fins de semana, rodas de debate e reunibes comunitarias. Em uma primeira
apreciacdo, Malala apresentava as caracteristicas ideais que procuravamos nos
participantes da pesquisa: conhecia e vivia (ou viveu por muito tempo) na
comunidade, se sentia implicada na resolucdo das vulnerabilidades existentes (ou
preocupava-se em compreender a origem das mesmas para poder sana-las), e
apresenta uma poténcia, no sentido nietzschiano, de “poder se efetivar’, ou seja, de
criar meios para se manter forte e mudar a sua realidade e a de quem vive ao seu
entorno. Essas caracteristicas foram evidenciadas de maneira tdo intensa que
decidimos que Malala seria nossa “semente” e ndo por menos demos a ela esse
nome ficticio — em alusédo a Malala Yousafzai.

Dessa maneira, além dela, fizeram parte da pesquisa, como entrevistados,
outras 10 pessoas, inclusive a “mulher da geloteca” citada por Sousa, que foi
indicada no decorrer das entrevistas. Esse grupo compds o que chamamos de “teia
participativa” (Figura 27), conjunto de participantes indicados uns pelos outros e que
ao final podemos verificar que apresentavam caracteristicas comuns e relevantes
para a pesquisa: a maioria deles mora na comunidade ha mais de 28 anos (salvo um
participante), na grande maioria hunca pensaram em morar em outro lugar e estéo
envolvidos no desenvolvimento de ac¢des sociais e de luta por melhoria da qualidade

de vida dos que vivem no Dendé. Atribuimos nomes ficticios aos participantes.
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Figura 27 — Teia Participativa
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Fonte: elaborado pela autora.

Dos 11 entrevistados, 04 possuem ensino superior, 06 possuem ensino
médio, e desse total 02 concluiram curso técnico (técnico em financas e técnico em
contabilidade), e 01 ndo estudou. Em relacédo a religido ou espiritualidade, 07 séo
catélicos, 02 evangélicos, e 02 ndo se definem pertencentes a nenhuma religido,
porém, acreditam em Deus, e desses, 01 simpatiza com o espiritismo. Em relacdo a
ocupacdo, 03 sdo aposentados, e os demais apresentam afazeres em areas
diversas como: participante de projeto ligado a prefeitura municipal de Fortaleza,
porteiro, professor, radialista, do lar, agente comunitario de saude (ACS),

comerciante e trabalhadores na area comercial.
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Quando indagados em relacdo ao lazer, mais da metade deles colocou o
proprio trabalho comunitario como lazer, no qual relataram que sentem prazer em
realizar as lutas coletivas junto com as pessoas, ensinar capoeira para as criangas e
adolescentes, ajudar as mulheres a aprender a fazer artesanatos, realizar a
comunicacdo comunitéria, desenvolver atividades dancantes com pessoas da
comunidade, e participar dos eventos da associagdo em que fazem parte. Os
demais citaram como lazer estar com a familia, tomar banho de mar, ouvir musica,

participar de corridas esportivas e beneficentes, e viajar.

4.5 Técnicas e Instrumentos de coleta de informacdes

Propusemo-nos a fazer uma imersao no campo, a partir dos olhares de
moradores, antes de entrevistarmos a semente. Afinal, uma preocupacéo nossa era
manter forte a aproximacdo com o local de estudo, e queriamos que a semente
fosse escolhida de forma segura, a fim de permitir que uma auténtica teia de
participantes fosse formada, representando, de fato, o territério de analise.

Nesse processo, 0 olhar etnografico de Marcio Goldman nos influenciou.
Goldman é professor adjunto do Programa de Pdés-Graduacdo em Antropologia
Social do Museu Nacional — UFRJ, e nos coloca o desafio, a partir da experiéncia
que ele obteve em um trabalho etnografico no estado da Bahia (GOLDMAN, 2003),
gue devemos manter um certo equilibrio entre o que ja nos esta dado (ensinamento
pronto) por alguém e aquilo que iremos encontrar no campo empirico (“terreno
vivo”). O autor insinua que todo trabalho de campo deve também, pacientemente,
“catar folhas” — sinais e evidéncias que so a vivéncia empirica nos daré.

Portanto, o passo inicial deu-se por meio de conversas livres com amigos,
discentes e colegas de trabalho que ja haviam pesquisado sobre o local de estudo,
ou viviam nele. Essa aproximagao nos permitiu conhecer pessoas que mais tarde
virariam Informantes-Chave, e nos ajudariam a realizar caminhadas pela
Comunidade, participar de ac¢les sociais e festividades realizadas pela propria
comunidade.

Desse modo, a coleta de informacdes deu-se a partir de duas frentes de
trabalho empirico: (1) a participacdo em reunido, rodas de debate e eventos
organizados pela propria comunidade, onde era possivel observar a dinamica

utilizada pelas liderangas e/ou grupos comunitarios, conversar com moradores, e
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compreender a forma de organizacdo social existente no territério do Dendé; (2) as
entrevistas propriamente ditas, realizadas, na maioria das vezes, nos domicilios dos
participantes, que resultou na conversacdo com 11 pessoas, gerando um material

transcrito de 138 paginas para analise.

4.5.1 Fase Empirica no territorio da pesquisa

Essa fase durou de outubro de 2018 a agosto de 2019, com excecao dos
meses de dezembro/18 e janeiro/19, pois nesses dois meses a cidade de Fortaleza
sofreu vérios atagues organizados por fac¢des criminosas atuantes no Estado,
obrigando-nos a recuar no trabalho de campo, visto que o territorio da pesquisa fazia
parte dos bairros-alvo dessas organizacoes.

As pessoas com quem tive contato nessa fase tornaram-se Informantes-
chave (IC) muito preciosos para 0 andamento da pesquisa, pois, sempre que havia
alguma atividade agendada, eles nos convidavam a participar, colaborando para a
concretude da “fase empirica no territorio da pesquisa”.

Assim, nossa participacdo nas atividades organizadas pela comunidade
resultou em nove meses de pesquisa de campo, e que sO foi possivel pela
contribuicdo generosa dos IC, que, em muitas ocasioes, se disponibilizaram a
conversar ou caminhar conosco pelo territorio, colaborando para endossar nossa
compreensao do lugar.

S&o denominados IC pessoas com envolvimento ativo na comunidade ou
individuos que tenham informa¢des amplas e profundas sobre o sistema ou assunto
de interesse do pesquisador (SCHENSUL, 2004).

Atuaram como IC em torno de 12 pessoas. 11 delas moram na comunidade,
02 trabalham nas proximidades, e 01 estuda na Unifor. Dessas 12 pessoas, 06
fazem parte de grupos comunitarios ou associagoes, e 03 sdo agentes comunitarios
de saude. A identificacdo dos IC deu-se por meio das conversas iniciais com
amigos, colegas de trabalho e discentes da Unifor que foram indicando
informalmente outras pessoas que apresentavam relacdo com o territério.

Podemos citar como principais atividades participadas: as festividades do dia
da criancga; ato em favor da democracia; primeira parada da diversidade do Dendé; I

Seminario de Politicas Publicas para a comunidade do Dendé; audiéncia publica
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pela reforma do CIP Dendé; oficina de biscuit para mulheres; rodas de conversa,
dentre outras.

Em relacdo a participacdo nesses momentos organizados pela prépria
comunidade, a observacao, e o diario de campo, foram técnicas e instrumentos que
colaboraram de forma muito positiva para a posterior interpretagdo. Em alguns
momentos, utilizamos a gravagdo como recurso técnico, por meio de um gravador
Sony ICD-PX312. Para Minayo (2012), o observador, face a face com o observado,
faz parte do contexto em observacdo, ao mesmo tempo modificando e sendo
modificado por este contexto. A autora ainda coloca que a melhor forma para
registrar as observagdes € o instrumento chamado de “diario de campo”.

A técnica de observacdo empregada nessa pesquisa foi do tipo observacao
assistematica, ou ndo estruturada, que de acordo com Marconi e Lakatos (2016),
trata-se de uma observacdo mais informal, que objetiva recolher e registrar os fatos
da realidade sem que o pesquisador utilize meios técnicos especiais ou precise de

um roteiro especifico para a observacéao.

4.5.2 Fase das entrevistas da pesquisa

A técnica empregada para identificacdo das pessoas que foram entrevistadas
foi a snowball, também conhecida como “bola de neve”. De acordo com Vinuto

(2014), essa técnica trata-se de:

(...) uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de
referéncia. Ou seja, a partir desse tipo especifico de amostragem nédo é
possivel determinar a probabilidade de selecdo de cada participante na
pesquisa, mas torna-se Util para estudar determinados grupos dificeis de
serem acessados (VINUTO, 2014, p. 203).

Para Vinuto (2014), o desempenho dessa técnica se ergue a partir do contato
do pesquisador com documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como
sementes. A finalidade é que “as sementes” ajudem a localizar algumas pessoas
com o perfil necessario para a pesquisa, dentro de uma populacdo geral. Dessa
maneira, as sementes, ou melhor, a semente, nos auxiliou a iniciar a fase de
entrevistas. Ainda segundo o autor supracitado, deve-se, em seguida, solicitar que
as pessoas indicadas pelas sementes indiguem novas pessoas com as mesmas

caracteristicas comuns, a partir de sua propria rede pessoal, e assim
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consecutivamente. A pergunta norteadora que utilizamos para desencadear essa
rede de indicacdes foi: “Vocé me indicaria mais alguém que realiza (ou ja realizou)
atividades comunitarias aqui no bairro? ”.

De acordo Bernard (2005), a técnica de bola de neve € util para analisar
certos grupos que podem ser dificeis de ser encontrados ou nos quais ndo ha
exatiddo sobre sua quantidade. O mesmo autor ainda comenta que o problema esta
mais presente quando se averigua grupos com poucos membros e que estdo
espalhados em uma grande area; ou sao estigmatizados.

No caso de nossa pesquisa, 0s participantes moram em uma comunidade que
vem apresentando um aumento populacional consideravel, e situa-se em um
territério de “acesso restrito” devido a regulagao territorial por parte de grupos e
organizacdes que disputam o espaco territorial, o que nos impds determinados
cuidados para entrar na comunidade. Outra questdo que nos moveu a utilizar essa
técnica foi o fato de que, a priori, ndo se tinha ideia da quantidade de pessoas que
se encaixariam no perfil pretendido.

Dessa maneira, a amostragem realizada por bola de neve caracteriza-se
como um processo constante de coleta de informagfes, que procura percorrer as
redes sociais dos entrevistados identificados, ficando finalizado o processo a partir
do critério de ponto de saturacdo (VINUTO, 2014).

Outro aspecto importante que foi preciso ter consciéncia foi que o quadro de
amostragem pode tornar-se saturado quando ndo ha indicacdo de novos homes, ou
quando os novos nomes n&o trazem novas informagdes ao que se pretende
analisar. Contudo, ha ainda o fato de que as novas pessoas indicadas podem nao
necessariamente aceitar fazer parte da pesquisa, o que prejudica o aumento da rede
de contatos para a pesquisa (VINUTO, 2014).

Vinuto (2014) alerta ainda sobre a “conclusao”, que para se definir o ponto de
saturacado, deve-se permanecer vigilante as sutilezas do campo empirico, haja vista
gue o pesquisador tem dificuldades, em alguns casos, para compreender as
informagdes novas narradas pelos participantes, e assim conclui a pesquisa mais
cedo do que poderia.

Na nossa pesquisa, tivemos recusas, porem, o artificio utilizado foi o retorno
ao entrevistado anterior para uma nova indicagcéo. A conclusdo das entrevistas deu-

se quando nédo houve indicacdo de novos nomes.
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E por dltimo, ainda sobre snowball, cabe registrar que a técnica de bola de
neve é especialmente utilizada para fins exploratérios, habitualmente a partir de trés
objetivos: desejo de compreender melhor acerca de um tema, testar a viabilidade de
realizacdo de um estudo mais amplo, e desenvolver os métodos a serem aplicados
em todos os estudos ou fases subsequentes (VINUTO, 2014).

Cabe ressaltar que essa pesquisa pretendeu explorar a face salutogénica de
pessoas que, apesar de viverem em um territdrio vulnerabilizado, conseguem
manter acesa a chama do bem-estar individual, e coletivo.

Desse modo, assim como o0s primeiros estudos de Antonovsky, que se
ancoraram em metodologias qualitativas, por meio de estudos empiricos
(FERREIRA, 2007), a nossa pesquisa procurou se debrucar na compreensdo dos
recursos generalizados de resisténcias (RGR) das pessoas que conseguem manter
um forte Sentido Interno de Coeréncia, ou seja, um SIC elevado, diante de situacbes
desfavoraveis de vida.

Cabe ressaltar que ndo fez parte da proposta de nossa pesquisa aplicar o
QVO. O gue se pretendeu foi analisar o que torna as pessoas mais proximas do polo
saudavel verificando os conceitos estruturantes do SIC — compreensao, manejo e
significado — a partir de suas experiéncias especificas de vida.

Portanto, o principal instrumento empregado para o alcance dos objetivos
propostos foi a entrevista semiestruturada (APENDICE A), cuja primeira parte é
composta por pontos referentes a uma breve caracterizacdo dos participantes, e a
segunda parte constituida de pontos que permitiram a compreenséo dos RGR e sua
relacdo com o SIC (ANTONOVSKY, 1987) em cada participante indicado para
compor a “teia participativa”. Desse modo, as perguntas emergiram em torno da
compreensao que o0s participantes apresentavam de si, do territério e dos eventos
de suas vidas, além de conhecer quais formas de manuseabilidade possuem para a
superacao de seus problemas, e qual o significado que a vida exprime para eles.

Assim, participaram da fase de entrevistas 11 pessoas, incluindo a semente, e
essa fase durou de fevereiro a agosto de 2019. Para garantir a privacidade dos
entrevistados, utilizamos nomes ficticios.

Vale lembrar que a medida em que as entrevistas ocorriam, percebemos a
conexao que um entrevistado tinha com os demais. E essa ligacdo ndo estava
associada somente a sua indicacdo, mas ao fato de que eles apresentavam

caracteristicas semelhantes em diversos aspectos, principalmente em relacdo ao
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exercicio da alteridade, considerando-se, assim, uma teia, pela conexdo existente
entre os participantes. Por isso denominamos simbolicamente o produto final das
entrevistas de “teia participativa”, tendo em vista que uns foram indicando os outros
por meio de uma tessitura analitica propria sobre a importancia do outro na
comunidade, ressaltando as potencialidades de cada um para o coletivo — formando,
ao final, uma grande teia relacional e de poténcia comunitéria.

E importante ressaltar que os RGR da teoria antonovskyana também
destacam a potencialidade de cada um em determinadas experiéncias especificas
de sua vida ou de sua trajetdria de vida. As entrevistas foram registradas em
gravador de voz da marca Sony ICD-PX312, ap6s a permisséo dos participantes.

O momento de realizacdo da entrevista também possibilitou realizar
observacédo acerca da realidade dos participantes. Marconi e Lakatos (2016) situam
a observacdo como o ponto de partida da investigagdo social, ajudando o
pesquisador a identificar e a obter evidencias a respeito de objetivos sobre os quais
os individuos ndo tém consciéncia, mas que guiam seu comportamento. Os fatos

observados também foram registrados em diario de campo.

4.5.3 Passos percorridos pela pesquisa

Para que se compreenda melhor o percurso feito pela pesquisa, segue abaixo
0S passos percorridos:

1° Passo: Conversas informais com pessoas que apresentavam algum tipo de
envolvimento com o territorio a ser estudado;

2° Passo: Aproximacdo com 0 campo empirico — participacdo em atividades
desenvolvidas pelos proprios moradores e caminhadas pelo territério (Fase Empirica
no territorio da pesquisa). Esse passo foi desenvolvido juntamente com o terceiro e
quarto passo;

3° Passo: Definigao da “semente” e agendamento da primeira entrevista;

4° Passo: Fase das entrevistas.
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4.6 Analise e interpretacéo das informacdes do campo empirico

O material de andlise foi constituido das observacdes anotadas no diario de
campo, composto por 29 paginas, e das entrevistas contidas em 138 paginas
transcritas na integra.

Segundo Gomes (2012), o papel da analise € ir além do que esta descrito nas
transcrigdes, tratando-se de uma decomposicdo das informacdes e ao mesmo
tempo buscando as relacbes existentes entre as partes decompostas. Ja a
interpretacdo € realizada apés a analise, buscando os sentidos presentes nas falas
com a finalidade de se compreender melhor o que se deseja.

Dessa maneira, o conteudo do material discursivo foi analisado de acordo
com o ciclo proposto por Robert K. Yin que estabelece 5 fases (Figura 28) que
muitas vezes se retroalimentam: (1) Compilacdo, (2) Decomposicédo, (3)

Recomposicéao, (4) Interpretacao, e (5) Conclusao.

Figura 28 — Ciclo de Analise de Yin

5. Concluir

4. Interpretar
dados

|. Compilar
base de dados

Fonte: Yin (2016, p. 159).

Para Yin (2016), a andlise é diferente da descricdo, que se releva como a
“opinido dos participantes”, enquanto que a analise vai além do que esta descrito.

Ela procura decompor o que esta dito e estabelecer uma relacdo entre as partes
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decompostas. Depois dessa relagdo estabelecida, é hora de buscar sentido para as
falas e agOes observadas a fim de se chegar em uma compreensao ou explicagéo.

De acordo com o mesmo autor, a fase de compilacdo (primeira fase)
corresponde a uma espécie de “base de dados”, em que colocamos todo o material
em ordem, organizando para depois realizar a fase de decomposi¢cdo (segunda
fase), significando decompor os dados compilados em fragmentos ou elementos
menores, podendo ou ndo criar codigos para esses fragmentos, e em seguida,
realizar a terceira fase — a recomposicdo — momentos em que o(a) pesquisador(a)
desenvolve um novo arranjo por meio das recomposicoes feitas (YIN, 2016).

Assim, podemos dizer que a compilagdo de nossos dados culminou na
transcricdo das entrevistas, registro da participacdo nos encontros e atividades no
territorio da pesquisa e observacdo do campo empirico, em que, em seguida,
decompomos seus “fragmentados” sob orientagdo nao de codigos especificos, mas
de conceitos centrais na teoria salutogénica, que fundamenta esse estudo. Foram
eles: compreensdo, manejo e significado da vida. Em seguida, reagrupamos
(recompondo) as falas que mantinham o sentido em relacdo aos elementos
salutogénicos.

Sobre as duas Ultimas fases de Yin, interpretacdo (quarta fase) e concluséao
(quinta fase), o autor releva que a fase da interpretacao deve fazer uso do material
reorganizado, decomposto e recomposto, para criar uma nova harrativa. E que € na
fase de conclusdo que as relacionamos com a interpretacédo realizada, e que por
meio dela, a todas as outras fases (YIN, 2016).

Em relacdo a fase de interpretacédo e conclusédo €, sem sombra de duvidas, a
Teoria da Salutogénese de Aaron Antonovsky e seus axiomas que nos da ares para
fazé-las. Logo, essa forma sistematica proposta por Robert Yin, alinhada aos
conceitos centrais da teoria antonovskyana é a base sélida para a organizacdo e
interpretacdo dos resultados obtidos e do surgimento de cinco -categorias
interpretativas: (1) Teia Participativa, (2) Compreenséo da relacdo interpessoal e
comunitéria, (3) Manejo das forcas propulsoras para a superacao, (4) O Sentido de

Vida, e por ultimo, (5) Contribuicdes de Antonovsky para a Promoc¢éo da Saude.
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4.7 Aspectos éticos da pesquisa

Esse estudo respeitou os preceitos éticos da Resolucdo 466/12 (BRASIL,
2012) do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa que envolve seres
humanos. Os participantes da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa,
momento em que explicamos minuciosamente a natureza do estudo, seus objetivos,
métodos, possiveis riscos e beneficios, bem como explicamos a participacdo
voluntaria e o direito de retirar-se da pesquisa no momento em que desejassem,
sendo garantida a confidencialidade e sigilo.

Cabe ressaltar que o0s riscos que envolveram essa pesquisa Sao
considerados minimos, em virtude de se tratar de uma pesquisa que utilizou a
entrevista como principal técnica de coleta, em que foi clarificado que no caso da
ocorréncia de alguma necessidade sentida por parte dos participantes, a
pesquisadora estava disponivel para ajuda-los. Quanto aos beneficios,
consideramos que a compreensao sobre as formas de ser e estar no territério
possam ampliar o empoderamento comunitéria e as acdes de saude coletiva.

AplOs a aceitacdo, explicamos sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o Pés-informado (APENDICE C), e em seguida
fizemos a leitura do mesmo para cada participante e solicitamos a assinatura em
duas vias, ficando uma conosco, e a outra com eles.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade de Fortaleza
(Unifor) para apreciacéo, e foi aprovada sob o Parecer Consubstanciado de nimero
2.916.564 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 Teia Participativa

Antes de abordar as categorias de analise da pesquisa, pretendemos aqui
apresentar uma sintese da histéria de vida das pessoas entrevistadas — componente
da teia participativa — visando dar maior visibilidade a esses sujeitos que propiciaram
um rico material analitico para a compreensdao do territério, dos Recursos
Generalizados de Resisténcia (RGR) e do Sentido Interno de Coeréncia (SIC) de
Antonovsky. Optamos por uma narrativa que exponha de forma sucinta suas
trajetérias de vida, trazendo a tona, em alguns momentos, a descricdo que foi
possivel apreender desse encontro entre pesquisadora e territorio/participantes
pesquisados. Aos participantes, atribuimos nomes ficticios de
pessoas/personalidades que apresentavam certas caracteristicas ou histérias de
vida semelhantes, ligadas ao campo do aprendizado, ideais, fé, superacao, forca de

vontade e resiliéncia.

5.1.1 Malala: a semente

(...) eu sou uma pessoa que gosto muito de deixar as coisas na melhor
forma possivel, de ter uma consciéncia em relagdo a ética, em relagdo a
critica das coisas. (...) eu tinha vontade de fazer um projeto, sabe, para as
criangas, que depois da escola ficam tudo no meio da rua, e alguns prédios
aqui tudo fechado, como a antiga creche. Isso € como se fosse um espinho
no meu pé, ndo da para passar por isso e fingir que nunca existiu, isso me
afeta demais. Se a gente tivesse um espa¢co de cuidado para essas
criangas no contraturno da escola seria um lugar de protecao, promoc¢éo de
saude, de relacao aos direitos humanos, relacdo ao Estatuto da Crianca e
do Adolescente, ia ser um espaco que dava para gente fazer muita coisa”.
(MALALA)

Malala tem 34 anos, 2 filhos, mora com eles e uma irma. E psicologa, e esta
concluindo um curso de especializagdo em “Educacdo Popular e aprovagao de
territérios saudaveis em convivéncia com o semiarido”. A entrevista aconteceu em
seu domicilio, uma casa localizada em area elevada da comunidade, perpendicular a
uma rua principal que, atualmente, se encontra em obras estruturais. O acesso a
sua residéncia ocorre por meio de uma escada estreita situada na rua em obras. Ao
subirmos, foi possivel ver um agrupamento de moradias (casas e pequenos

sobrados) que se apertaram no espaco, formando uma espécie de vila, com vistas
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para 0 mangue do rio coco e para o pbr do sol. Malala nasceu e cresceu na
comunidade do Dendé. N&o tem uma religido definida, mas acredita que o que faz
sentido € a doutrina espirita, pois crer na espiritualidade, e na forca energética
provinda das pessoas. Adora tomar banho de mar, ou lagoa, e faz disso seu
principal lazer.

Atualmente € integrante de um grupo chamado “Coletivo Dendé de luta”, que
batalha pela reabertura dos prédios abandonados pela ultima diretoria de uma das
associacfes de moradores —a AMCD, além de promover atividades recreativas para
as criancas, e rodas de conversa educativa e de empoderamento
politico/comunitario para os jovens. O que motivou a aproximacao de Malala com
esse grupo foi justamente o desejo de transformar sua realidade local. Ela
reconhece as vulnerabilidades que o territdrio apresenta, mas, a0 mesmo tempo,
consegue enxergar as potencialidades, e demonstra um dever ético diante da
situacdo em que vive, procurando ser protagonista da histéria de sua vida, e de sua
comunidade.

E assim como a paquistanesa Malala Yousafzai, que se tornou em uma das
ativistas mais influentes da atualidade, por lutar pelo direito das mulheres
frequentarem a escola em seu pais, um territério dominado pelo talibd, a Malala de
nossa pesquisa também procura implicar-se, por meio de uma consciéncia coletiva,
naquilo que pode trazer beneficios para os moradores do Dendé, transformando-se
em agente de mudanca da realidade em que vive.

Cabe ressaltar que antes de realizarmos a entrevista propriamente dita com
Malala, tivemos outros encontros com ela, e trés deles foram bem importantes. O
primeiro foi o dia em que a conhecemos. Ela chegou devagar e atenta no local
combinado — um dos bancos espalhados pela UNIFOR. Trazia consigo uma espécie
de curiosidade cuidadosa de quem queria compreender a nossa proposta de
pesquisa. Por algum tempo nos ouviu, e quando falamos que queriamos ver o
Dendé para além das suas vulnerabilidades sociais, foi possivel observar um filme
passando por sua cabeca, e quando falou, falou com muita lucidez sobre a
comunidade, e com a propriedade de quem la vive. Relatou-nos que compreende
que a vulnerabilidade social no Dendé é ‘gritante’ [SIC], mas que n&o ha so isso, e
narrou uma cena que viu outro dia na rua de um grupo de adolescentes tocando
musica, cada um com um instrumento diferente. Falou que para chegar em casa, ela

passa por ruas que, quando chovem, alagam, e as vezes nao € possivel usar o
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guarda-chuva aberto porque a rua é bem estreita. Porém, também falou com
entusiasmo da vista que tem de sua casa, que de la é possivel ver parte do parque
do coco. Ouvi-la na naquele primeiro encontro foi, paradoxalmente, um ‘alivio
inquietante’. Alivio, pois, compreendemos que ela seria uma pessoa que muito
poderia ajudar, e inquietante, j& que a dimensdo que a pesquisa tomaria ndo estava
mais em nossas maos, mas, no campo empirico.

O segundo encontro com Malala foi quando ela nos convidou para conhecer
as festividades do dia das criancgas realizadas na Comunidade. Combinamos de nos
encontrar no inicio da noite na UPA do bairro, e seguimos a pé pelas ruas até
chegar na praga da Juventude. E apesar das conhecidas dificuldades da
Comunidade, ao andarmos pelas ruas e ruelas, foi possivel ver pequenas festas
‘pipocarem’ por todo lugar — fruto do trabalho voluntario das associacdes ou de
pessoas que doam brinquedos, roupas, desenvolvem brincadeiras com as criangas,
trazem pula-pula, trenzinho, dentre outras atividades.

Ja o terceiro foi uma caminhada que fizemos pela antiga Baixada, em um
sdbado a tarde, onde pudemos perceber que tem surgido um novo deslocamento
desenfreado de pessoas para a comunidade do Dendé, formando uma nova
ocupacdo de barracos, o que nos fez lembrar do deslocamento ocorrido das
décadas de 80 e 90. Essa nova ocupacgdo ocorre nas proximidades do mangue,
onde ha um agrupamento de barracos que cresce a cada dia. As suspeitas sao de
seja uma estratégia utilizada por familias, igualmente vindas de outros lugares, para
conseguir a contemplacdo de uma moradia no Conjunto Habitacional recém-

inaugurado no Bairro.

5.1.2 Tereza

(...) no ultimo dia de assinar o convénio da creche estava chovendo. Foi no
dia primeiro de abril de dois mil e oito. Eu sai para ir para o Cambeba
assinar o papel e quando fui atravessar a avenida Washington Soares, uma
moto me atropelou e passou por cima de mim. A moto quebrou todinha. E
eu ndo vi. Eu ja ia me levantando quando o cara da moto deu minha bolsa,
gue ainda bem que era muito grande e ndo molhou os papeis né. Ai dois
rapazes em outra moto voltaram e queriam me levar ao médico. Eu disse
‘qgue médico! ’. Eu tenho que assinar hoje os papeis sendo a creche nao
funciona e as crianga nao vao ter o que comer. Ai ele disse ‘e vocé vai
pensar mais nos outros agora do que em vocé? ’. E eu continuei o meu
caminho (TEREZA)
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7

A citagdo acima € a esséncia de Tereza, uma senhora de 71 anos, que
chegou na comunidade do Dendé no inicio da década de 70, quando a configuracéo
do lugar ainda lembrava o meio rural, com vastas areas descampadas, terrenos e
sitios. Foi morar com os 2 filhos pequenos, um com 3 anos e outro com 10 meses de
nascido, em um barraco [SIC] comprado por ela e o Marido. A priori, seu marido
ficou na antiga residéncia pois, na época, ndo havia facilidade de conseguir meios
de transporte até o centro de Fortaleza — local onde ele trabalhava. Chegou no
Dendé a noite, contou com a solidariedade dos poucos moradores que ali estavam,
até que um dia, foi sua vez de retribuir. Viu o antigo ‘campo nacional’ (um campo de
futebol) dormir vazio e acordar com centenas de pessoas deslocadas das favelas
verdes mares, e de areas como Dom Luiz, Hospital Geral de Fortaleza e Praia do
Meireles — consequéncia das obras de urbanizacéo da cidade.

Ouvir Tereza é ter a oportunidade de escutar a histéria viva da constru¢do do
lugar, que apesar de ter tido varios atravessamentos, € também marcado por muita
solidariedade entre as pessoas, e um valioso trabalho comunitario voltado para o
bem comum. Seus olhos brilhavam ao contar as histérias de luta por melhorias do
bairro, e da comunidade. Entrevistamos Tereza em sua residéncia. Era de manha, e
assim que chegamos, a chamamos na calgcada. N&o tardou para que uma senhora
aparecesse, olhando por uma abertura no portdo que s6 permitia ver seus olhos.
Nos apresentamos e ela fez um gesto com a cabeca confirmando que ja sabia do
gue se tratava. Tereza usava 6culos e um vestido de cor clara. Nos convidou para
entrar, e sentamos na sala. Os moveis eram antigos, tipicos de uma casa de interior,
e nas paredes de cor salmdo havia um cartaz de uma chapa para disputar as
eleicbes da associacdo de moradores do bairro. Tereza estava nesse cartaz como
um dos membros da chapa. Ela trabalhou por 30 anos na Escola Dom Lustosa, mas
hoje é aposentada. Frequenta a igreja evangélica, e relata que uma das melhores
coisas que ja fez na vida foi trabalhar para que a comunidade tivesse determinados
servigos, como creche, escola e casa de parto.

Dessa maneira, a Tereza de nossa pesquisa nos fez lembrar de Madre
Teresa de Calcuta, cujo sonho era ajudar os mais pobres, e para alcancar esse
sonho, buscou incessantemente ajuda nos mais diversos setores sociais, planejando

cada passo e cada acdo que necessitaria realizar.
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5.1.3 Dulce

(...) eu sou uma pessoa muito sincera, ndo gosto de mentir por nada, (...) e
eu gosto de ajudar. E ndo quero nem saber, ndo meco esforco, mesmo se
for uma pessoa que tenha feito coisas ruins, se eu puder ajudar — dar
comida, roupa, calgcado — eu ajudo! Eu trabalhei em uma escola, e procurei
ajudar com o que pude. Conseguia material escolar em outras escolas
maiores para as criangas, conseguia muita coisa com a Unifor. E tudo isso
era a minha forma de ajudar. Conseguimos também alfabetizar adultos, pelo
projeto Mova Brasil. E essas pessoas ficavam felizes por serem
alfabetizadas. Diziam que queriam tirar o RG depois de aprender a ler e
escrever. (DULCE).

Dulce tem 54 anos, é casada e mora com os filhos e o marido. Ela nos
recebeu em sua residéncia. Marcamos de nos encontrar em um dia a noite, na praca
da Juventude. Seguimos a pé em direcdo a sua casa, aproximadamente a 15 metros
da praca. Sentamos em um banco de cimento no jardim, e em meio as flores,
comecamos a conversar. Atualmente Dulce estd aposentada, mas ainda exerce
atividades como professora. Mora no bairro ha mais de 40 anos. Ela contou-nos que
antes morava no Papicu e depois na Cidade 2000, até que sua mae se separou de
seu pai, e resolveu ir morar com a sua avo, em uma casa construida em um terreno
invadido [SIC] no Dendé. Chegou na comunidade do Dendé por volta de 1977, com
12 anos de idade. E logo depois de terminar os estudos, comecgou a colaborar com o
trabalho comunitario no bairro, ajudando criancas e adultos a aprender a ler e
escrever. Houve tempos que, por falta de espaco, as aulas aconteciam debaixo de
arvores. Porém, isso ndo era motivo para a alfabetizacdo ndo acontecer, nem Dulce
desanimar.

Foi toda a sua histéria de Dulce querer ajudar ao proximo, e focar na
educacdo como um caminho de melhoria na vida do outro, que nos fez lembrar de
“Irma Dulce”, que sempre teve vocacédo para trabalhar em beneficio da populacao
carente, aléem de conservar um destemor e senso de justica inabalavel. Irmé& Dulce
teve como primeira missdo como freira ensinar em um colégio mantido pela sua
congregacao. Em 1939, inaugurou o Colégio Santo Antdnio, escola publica voltada

para operarios e filhos de operarios.
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5.1.4 Josefa

(...) Eu era parteira, e quando eu pegava um menino, que cortava o ‘umbigo’
[SIC], ai vinha outra pessoa, pegava ele e ia dar banho, e arrumar a crianca.
Eu achava muito bom. Trabalhava a noite. E quando chegava o dia de
trabalhar, eu ficava animada (...) achava tdo bom que as vezes eu ‘tirava’ os
plantBes pelas outras colegas.

Demoramos muito para encontrar Josefa. Primeiro porque fomos orientados
para so ir a sua residéncia acompanhados de alguém da comunidade. Depois, hdo
conseguiamos encontra-la em casa. Foi por meio de um IC que conseguimos. Essa
pessoa conversou com Josefa, explicou sobre nossa pesquisa, € a mesma autorizou
nossa ida a sua residéncia. Para acessar onde ela mora, tivemos que caminhar por
uma rua principal que se estreitava até formar uma travessa. O inicio dessa travessa
€ marcado por um portdo de ferro que nos confundiu, a priori, com a delimitacdo de
uma casa. Ao atravessarmos 0 portdo, deparamo-nos com um conjunto de
pequenas casas e sobrados, e um beco sem saida. Por coincidéncia, chegamos 14,
em uma quinta-feira pela manha, no dia de seu aniversario de 91 anos de idade.

Josefa nasceu e cresceu no Dendé, o que a faz parte de uma das primeiras
familias que se fixaram na regido e ajudaram a povoar o bairro. E catdlica e dona de
uma fé inabalavel. Nao frequentou a escola, mas apresenta uma sabedoria impar,
daquelas que s6 tem quem ja viveu muito. Desde cedo trabalhou na roca, ajudando
sua familia, mas conta com muito orgulho e emocao sobre a época que comecou a
trabalhar como parteira na casa de parto montada na comunidade, fazendo vir ao
mundo muitas criancas que hoje ja sao adultos.

Atualmente leva uma vida mais ‘tranquila’ [SIC], procurando estar mais em
casa ou visitando o filho que mora em outro bairro. Relatou-nos que algo que lhe
dava muito prazer era fazer artesanato com revista e jornal, e croché. Durante sua
entrevista, contou-nos que ja teve dois netos mortos por facgbes, mas que em
nenhum momento ela perde a esperanca de que o futuro do bairro seja melhor.

A historia de vida de Josefa e seu trabalho como parteira na comunidade nos
remete a histéria de Maria Josefa Maria da Silva Santos, conhecida como ‘Zefa da
Guia”, parteira e lider comunitaria do Estado de Alagoas, e reconhecida

nacionalmente como simbolo de sabedoria, forca e muita fé.
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5.1.5 Gonzaga

Quando a gente veio morar aqui, eu conheci o grupo sociedade alternativa,
gue era um grupo de danca, (...) tinha disputa da quadrilha que dancava
melhor(...). Eu também via que a juventude estava se perdendo na droga, e
na bebida. E eu sempre gostei muito de curtir, de sair, mas resolvi ndo sair
mais. Resolvi ndo ir mais para as festas aos sabados com eles [amigos]. Eu
preferi vir para a cultura, para a danga, ai eu aprendi e estou até hoje.

Gonzaga tem 49 anos, mora na comunidade do Dendé ha 39. Veio com a
familia do interior de Pedra Branca, e antes de se fixar aqui, moraram no Conjunto
Ceara, onde a mae atuava como lideranca comunitaria. Sua entrevista aconteceu
em sua residéncia. Recebeu-nos pelo turno da manha. Sentamos na sala, onde era
possivel ver por todas as partes vestigios de aderecos juninos. Ele estudou até o
ensino médio, ndo tem religido, mas acredita em Deus. Trabalha como porteiro, e
nas horas vagas se dedica ao grupo de quadrilha formado por ele: a Quadrilha Brilho
da Noite. E a danca que o move, e ele faz dela seu principal lazer e motivo para
levar a vida de forma mais leve. Para Gonzaga é impossivel viver longe das artes,
da musica, e da cultura. Ele nos contou que € apaixonado pelas festividades juninas
— pelo ‘Sé&o Joao’ [SIC], e que procura envolver toda a familia — pai, mae, irmao,
sobrinhas, filha. E confessa que a mae foi sua grande inspiradora. Foi por meio de
sua ligacdo com ela, e com as atividades culturais que ela participava, que ele
decidiu que sua vida também seria regada a danca.

Assim, |he atribuimos o nome ficticio de Gonzaga. Gonzaga de nossa
pesquisa apresenta certas semelhancas em relacdo a trajetéria de vida de Luiz
Gonzaga, musico e compositor reconhecido com o “rei do baido”. Os dois, desde
muito cedo, entraram para o0 mundo das artes — um na musica, 0 outro na danca.
Também foram influenciados dentro do meio familiar: um pelo pai (sanfoneiro
primoroso), o outro pela mée (mulher de fibra que viu na danga e na musica um
caminho para fortalecer o trabalho comunitario). Desde cedo, Luiz Gonzaga
comecou a frequentar e animar as festas da regiao onde morava com sua sanfona, e
Gonzaga de nossa pesquisa, passou a animar a Comunidade com suas quadrilhas

juninas.



93

5.1.6 Mahatma

(...) eu nunca deixei a comunidade de lado, eu continuo batalhando pela
comunidade, continuo estudando, batalhando, ajudando a familia, mas
ajudando também a comunidade. Enfim, eu sou uma pessoa cheia de
objetivos para conseguir na vida. E eu nunca desisto.

Mahatma comecou a entender a importancia do movimento social ainda na
época de secundarista, a partir de seu envolvimento com o movimento estudantil.
Ele participou do movimento ‘Fora Collor, lutou por melhorias do ensino publico
junto ao grémio estudantil, até se envolver em atividades de cunho comunitario em
sua comunidade. Participou como membro do Conselho Comunitario do bairro, e
hoje assume a missdo de manter de pé o Conselho Comunitario de Defesa Social
Celina Queiroz, local onde nos encontramos para realizar a entrevista. Marcamos a
entrevista para o turno da tarde, e no dia combinado, cheguei um pouco antes do
previsto. Uma senhora que morava em frente ao Concelho Comunitario me ofereceu
uma cadeira para sentar na calcada, e eu me pus a conversar, até que um senhor
chegou e abriu o Conselho. Nao era Mahatma, era outro colaborador. Enquanto o
aguardava, fiqguei observando o movimento do Conselho, e algo me chamou a
atencao: as paredes de parte do prédio estavam chamuscadas, descascando, como
se tivessem sido queimadas.

Mahatma chegou, e iniciamos a conversar ali mesmo na recepcao,
improvisamos duas cadeiras e comegamos a entrevista. Ele veio do Trairi com a
familia ainda pequeno, no inicio da década de 80. Morou por 37 anos no Dendé, e
mudou-se esse ano para o bairro vizinho (Luciano Cavalcante), mas, seu sonho é
retornar. Tem 46 anos, € casado e considera-se catélico. Possui graduacdo em
educacédo fisica e seu lazer é praticar, e ensinar, capoeira. Revelou que tem o
desejo que a violéncia no bairro diminua, e ver no seu projeto de ensinar capoeira
para criangcas e jovens uma possibilidade para afasta-los da violéncia. Mahatma
reconhece as dificuldades que a comunidade e seus atores sociais passam.
Explicou-nos, por exemplo, que o Conselho Comunitario tinha sido, ha alguns
meses, alvo de faccdes, que atearam fogo no prédio, achando que se tratava de um
imovel do governo do estado, e por conta dessa situacdo, eles perderam muitos

materiais e equipamentos que seriam utilizados em beneficio da comunidade.
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Porém, reforgcou que ndo podiam desanimar, e que era preciso ser persistente diante
das dificuldades, mantendo sempre a cultura de paz.

Na cultura indiana, palavra ‘Mahatma’ significa ‘grande alma’, e foi instituido a
Gandhi — Mahatma Gandhi. Foi por esse motivo que conferimos ao nosso
participante essa denominagdao. Mahatma e Mahatma Gandhi apresentam a mesma
ideologia da “ndo violéncia”, a partir da construgdo de um movimento pacifico, mas,

ao mesmo tempo, atuante na realidade em que viveram.

5.1.7 Martin

(...) as minhas caracteristicas [risos seguidos de pausa]. Eu sou um cara
sonhador. Eu sou uma pessoa assim, muito sonhadora, sabe. Essa me
pegou. E as minhas principais caracteristicas sdo: ser honesto, sincero,
sonhador, idealizar coisas que, as vezes, estdo além até do meu préprio eu,
mas eu gosto de buscar algo mais. Eu ndo me conformo com aquela coisa
de se conformar. Nao! Eu vou sempre mais um pouquinho. Sempre fico
buscando mais um desafio. E o desafio me impulsiona para ir buscar algo
mais longe.

Martin nos recebeu em uma manha, na sua residéncia, que fica localizada
nas proximidades da primeira capela catélica do bairro — a capela de S&o José. Ele
mora com a mae, uma senhora de 82 anos. Ao chegarmos na sua casa, Martin ja se
encontrava na calgada a nossa espera. Apresentou-nos sua mae, e fez questdo que
a entrevista ocorresse no estudio da radio comunitaria que ele mantém. Eles
chegaram na comunidade do Dendé ha 38 anos, e antes moravam no final da Rua
Antdnio Sales, localizacdo onde foi construida uma linha férrea (hoje readaptada
para o Veiculo Leve sob Trilhos — VLT). Mudaram-se de |4 por conta das obras de
urbanizacado, que incluia a construcdo da linha férrea.

Martin tem 49 anos, possui curso técnico de financas, mas, contou-nos que,
guando jovem, tinha o desejo de se formar em Direito. Hoje, viu na comunicacao
comunitaria, uma forma de realizar-se pessoal e profissionalmente, fazendo também
de sua profissdo atual, o seu lazer, e uma forma de fortalecer o0 movimento
comunitario. Ao indagarmos sobre sua religido, ele comentou que se sente
“desigrejado”, explicando-nos que tem respeito por todas as religibes, mas que
entende que a fé se encontra dentro de cada um de néds, e que essa é nossa

verdadeira salvacgao.
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Assim como Martin Luther King, que em seus discursos dizia “eu tenho um
sonho”, e que usava o dom da oratéria para lutar em defesa dos negros e das
mulheres na década de 60, nos EUA, Martin usa sua radio comunitaria para
propagar noticias a favor do bem comunitario e de um territério mais pacifico para os

que ali vivem.

5.1.8 Francisco

Eu sou catolico apostoélico romano. E, hoje, aqui no bairro Edson Queiroz,
eu sou o animador, represento os padres. Entdo, quando eles ndo estéo
presentes, eu posso, em nome deles, tomar decisfes que realmente sejam
melhores para a caminhada religiosa, espiritual e social da comunidade.

Francisco mora com a mulher e a sogra, e nos recebeu na sua residéncia, em
um sabado pela manhd. Sentamo-nos na garagem, de onde se podia ouvir, de
instante em instante, o som do 6nibus que vinha da parada do transporte publico
localizada em frente a sua casa. Trata-se de um homem de 45 anos, com curso
técnico em contabilidade, e que exerce a fungdo de “animador paroquial”’. Ao
perguntarmos sobre o que faz um “animador paroquial’, ele nos explicou que se
trata de alguém que colabora com os padres na manutencdo das capelas, e
estabelece um elo entre as pessoas e 0s parocos. Mora no Dendé h& mais de 15
anos, vé na musica seu principal lazer, e sempre fala que procura viver ajudando ao
préximo, e procurando atingir maturidade espiritual. Revelou-nos que aos 14 anos
de idade decidiu seguir a vida religiosa, mas que compreendeu que poderia exercer
as praticas cristds mesmo sem tornar-se padre. Conheceu sua atual esposa, e foi
esse 0 motivo que o fez deixar o Mucuripe, e morar na Comunidade do Dendé.

Em referéncia a sua histéria de vida, resolvemos chamar-lhe de ‘Francisco”,
vindo de Francisco Marto, um dos trés pastorinhos de Fatima, que com apenas 8
anos de idade pdde presenciar a aparicdo de Nossa Senhora, e viver intensamente

em oracgéo contemplativa.
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5.1.9 Djanira

Eu me sentia tdo depressiva. Mas eu sabia que tinha que fazer um esforco
para me curar porque meus filhos eram muito pequenos. (...) € eu jamais
imaginei que eu pudesse fazer um artesanato, que eu pudesse transformar,
gue a minha méo pudesse pegar algo e transformar, (...) foi dois anos de
aprendizado. Resultado, me curei da depresséo através do artesanato.

Na primeira vez que vimos Djanira nem sabiamos que ela seria indicada para
participar da pesquisa. Foi em uma de nossas visitas ao Centro Comunitario que a
vimos pela primeira vez. Ela estava com um grupo de aproximadamente dez
mulheres, fazendo uma oficina de biscuit. Nessa ocasido, o que mais nos chamou a
atencdo enquanto observavamos, foi uma voz de crianca que se pronunciou no
momento exato em que todas as outras pessoas calaram: ‘Djanira, 0 que nds vamos
aprender hoje?!” Nesse instante, fixamos os olhos na dire¢do da crianca, que tinha
em torno dos seus sete anos de idade, e j4 era uma aprendiz na arte do biscuit. De
forma instantéanea, nossos olhares se cruzam e a crianga se po0s, timidamente, a
sorrir. Djanira seguiu o curso, explicando para a crianca quais seriam 0s proximos
passos. Meses depois, Djanira foi indicada, e marcou conosco ho mesmo local.

Conversamos na tarde marcada por ela. A mesma chegou apressada, e pediu
desculpa pelo atraso, pois estava de mudanca, mas, mesmo assim, deixou o
caminho aberto para que conversassemos o0 tempo que fosse necessario. Desse
modo, nos pomos a conversar, uma de frente para a outra, em duas cadeiras na
recepcao do Centro Comunitario — o mesmo que havia sofrido o incéndio por parte
de faccBes meses atrds. Ela tem 50 anos, foi doméstica por muito tempo, e hoje
sobrevive do artesanato. Tem o ensino médio completo, e sua religido é evangélica.
Mora ha 41 anos na Comunidade do Dendé. Quando chegou aqui, com seus pais e
irmaos, tinha 9 anos de idade. Vieram do bairro Aldeota porque foram indenizados
pelo Estado para sairem de la. Djanira diz que foi por meio do artesanato que
superou o diagnéstico de sindrome do panico que adquiriu ja adulta. Esse é o motivo
principal que a faz desenvolver cursos e oficinas de artesanatos para as mulheres
do Dendé: para que elas tenham momentos de descontracao, troca de experiéncias,
em que uma ajuda a fortalecer a outra, aléem de aprenderem algo que possa lhes
gerar renda, e preencher o tempo.

A Djanira descrita aqui apresenta caracteristicas que vao ao encontro de

Djanira da Motta e Silva, pintora, desenhista, cartazista e gravadora brasileira, que
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descobriu seu talento enquanto tratava-se de tuberculose em um sanatoério, na
década de 30, e retratou em suas obras o tema de religiosidade e das paisagens
cotidianas do Brasil. A Djanira de nossa pesquisa faz da fé a forca motriz para sua

arte, e retrata nela os afazeres e necessidades cotidianas das mulheres do bairro.

5.1.10 Carolina

Eu tenho um grupo, o grupo da alegria que é um grupo de idosas, de
mulheres hipertensas, e diabéticos, pessoas que tem 0s netos presos e que
sofre, né. NGs nos reunimos toda terca-feira, as oito horas da noite. E esse
grupo existe ha vinte anos. E quando a gente se relne, é exatamente para
‘botar 0 papo’ em dia, para ouvir umas as outras. E a gente chamou de
Grupo da Alegria porque a gente procura estar sempre alegre. Todo mundo
tem problemas, mas a gente procura estar sempre com alegria, e adora
fazer festa.

Carolina tem 54 anos e mora no Dendé ha 40. Chegou no territério com 14
anos de idade, e seguiu os passos da familia no que se refere a ajudar ao préximo
por meio da catequese — método de evangelizacdo da Igreja Catolica, que também
procura dar suporte as pessoas em momentos de necessidade. Assim, foi
catequista, e hoje trabalha como Agente Comunitaria de Saude (ACS).

Ela marcou conosco na UAPS Mattos Dourado, onde conversamos, por
qguase todo o periodo de uma manhd, em um dos consultérios da Unidade. Ela
contou-nos que antes morava nos arredores de onde é o Iguatemi, e que com as
mudancas urbanisticas, sua familia teve que sair, vindo para a entdo comunidade do
Dendé. Carolina € formada em Pedagogia, chegou a fazer uma pos-graduacédo na
area e lecionou por alguns anos, porém, quando passou na selecdo para ACS,
resolveu assumir e esta trabalhando nessa area ha 10 anos.

E catolica, tem como principal lazer viajar e participar de corridas de rua. Faz
parte de uma associacdo de mulheres, a Associacdo Dendé sol, e desenvolve,
juntamente com outras pessoas, dois projetos sociais no bairro: (1) o grupo da
alegria, voltado para o publico idoso e mulheres, em que utilizam técnicas da terapia
comunitaria, fazem rodas de conversa e educacdo em saude, e (2) o projeto da
geloteca que existe ha 20 anos. Esse ultimo trata-se do catalogo de livros doados,
gue sdo guardados em geladeiras, com o objetivo de que sejam emprestados para
criangas, jovens e adultos, proporcionando, com isso, um canal de acesso a leitura

aos moradores da Comunidade.
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Considerando que a leitura e a possibilidade de ter uma educacgéo justa, seja
um dos meios para que as pessoas se libertem de situa¢gBes vulneraveis, como as
drogas, a violéncia, a ignorancia, melhorando assim sua condicdo de vida, € que
Carolina nos fez lembrar de Carolina Maria de Jesus, uma escritora brasileira, negra,
que superou as dificuldades de uma catadora de papel, e tornou-se uma das
escritoras brasileiras de maior renome internacional. Por isso, atribuimos a nossa

participante, o pseuddénimo de Carolina.

5.1.11 Bertha

(...) foi um periodo muito bom. Além da nossa satisfacdo de ganhar o nosso
dinheiro, de envolver a comunidade, ainda tinha aquela sensacdo boa de
fazer o mercantil com o meu dinheiro, comprar minhas coisas, 0 meu
esmalte, a minha tinta do cabelo, que s&o coisas simples, mas que eu
nunca tive na vida. Sabe vocé dizer ‘eu vou pagar com o meu dinheiro’. Sao
momentos assim que marcam, e VOcé nunca esquece. Foi um momento
muito bom que a gente passou, e que transformou nossas vidas. Nessa
época, o grupo todinho viajava né, trocando experiéncias. Teve gente que
foi para fora do Brasil, para outros paises. Eu conheci o Brasil, conheci
muitos lugares da regido nordeste. Houve um grande desenvolvimento das
mulheres que participaram.

Bertha nos recebeu no inicio da noite no seu trabalho, uma lanchonete que
funciona em uma das ruas mais movimentadas da Comunidade. Ela é casada, tem
47 anos, é catdlica, e mora no bairro h4 28 anos. Relata-nos que inicialmente
estudou até a Oitava série, mas que no ano de 2002 conheceu um projeto chamado
‘Economia Solidaria’, que a motivou a continuar os estudos. Dessa forma, ela
completou o ensino médio, e a partir dai comecou a se envolver em projetos sociais
na comunidade.

A priori, a proposta da economia solidaria pretendia despertar nas
comunidades uma forma de geracdo de renda, mas desenvolvendo também nos
empreendedores 0 espirito consciente, e para isso, 0 projeto oferecia cursos e
oficinas com tematicas diversas sobre o assunto. Bertha nos relata que foi a partir
dessa experiéncia que um grupo de mulheres, e em menor numero, de alguns
homens, despertou para o fortalecimento comunitario, pensando, para além das
formas individuais de geracdo de renda, na construgao coletiva da mesma, fazendo
surgir a Associacdo de Mulheres Dendé sol.

Bertha nos conta que foi um momento de muita aprendizagem, e que as

participantes da Associacdo puderam trocar experiéncias tanto nacionais como
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internacionais por meio do apoio de institutos como o Instituto Florestan Fernandes,
possibilitando um grande empoderamento pessoal, predominantemente feminino,
como acdes de carater comunitario na Comunidade.

O protagonismo de Bertha nos recorda o protagonismo de Bertha Lutz,
mulher de fibra, que lutou pela igualdade de direitos entre homens e mulheres,
atuando especificamente no direito da mulher ao voto, o que a tornou uma das
fundadoras do movimento de sufragistas no Brasil. Por isso, resolvemos prestar
essa homenagem as duas ‘Berthas’ — idealizadoras de um mundo mais justo e mais

igual.

5.2 Compreenséo darelacdo interpessoal e comunitéaria

Quem olha para fora, sonha. Quem olha
para dentro, acorda.
(Carl G. Jung)

A compreensao € um dos elementos que, na teoria salutogénica, compde o
Sentido Interno de Coeréncia (SIC). Retomando o que nos indica Mazza (2015),
trata-se da percepcdo que os individuos apresentam de si mesmos e dos eventos
gue ocorrem em suas vidas, construindo um pensamento ordenado ou desordenado
dos mesmos. Para a autora, e em consonancia com os escritos de Antonovsky, uma
pessoa com forte senso de compreensdo confiam que o0s eventos vividos Sao
explicaveis.

Para contextualizar essa categoria, trazemos a seguir subcategorias que a
compdem, denominadas por nés de: percepcdo de si, superacdo e aprendizado,

sentimento de alteridade e empatia, espiritualidade e percepcéao do territério.

5.2.1 Percepcgéo de Si

A medida que famos realizando as entrevistas, também fjamos percebendo
histérias de vida muito peculiares, cada uma com qualidades proprias. Contudo, algo
era comum a todos: escolheram o territério da comunidade do Dendé como morada,

apresentam um forte engajamento na organizacdo do territorio, e compreendem
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guem de fato sdo, e 0 que podem fazer para si e para o outro na busca do bem-
viver.

A partir disso, elencamos algumas falas que demostram sobre a percepcao
gue apresentam de si, retratando caracteristicas que nos remetem a pessoas que
adotam uma postura de dialogo e participacdo, com coragem de lutar pelo que se
quer, e a0 mesmo tempo sem deixar de perceber a importancia que o0 outro
(familiares, vizinhos e amigos) tem nas suas vidas.

Nos depoimentos a seguir € possivel perceber parte do dito no paragrafo

anterior.

(...) tem gente que se encabula de falar, e eu ndo. Eu falo porque néo sou
muda (JOSEFA).

Eu era meio doida mesmo. N&o tinha medo de nada. Eu queria ver as
coisas direitas. Eu gosto de fazer o que é certo (TEREZA).

Eu sou muito persistente. Eu gosto muito de correr atrds das coisas, dos
meus objetivos, tanto que eu passei muito tempo para me formar em
educacdo fisica, que era um sonho, mas ndo desisti. Entdo, eu sou
persistente. Eu ndo aceito um “Nao” como resposta, e isso ndo quer dizer
gue eu va ficar insistindo com uma mesma pessoa Ou com uma mesma
coisa. Isso significa que se eu percebo que eu levo um ‘ndo’ de uma
pessoa, eu vou atras de outra pessoa, de outra forma, até eu conseguir um
‘sim’ (MAHATMA).

Para Eriksson e Lindstrem (2006), a teoria salutogénica colabora para a
compreensao do que protege o individuo contra as consequéncias prejudiciais de
situacbes estressantes, haja vista que todos nds possuimos recursos internos e
externos que podem ser utilizados nesses casos, mas, que é preciso reconhecé-los
e compreendé-los de maneira que se entenda que os estimulos sdo previsiveis e
explicaveis. As identificagdes nas falas dos participantes de “ndo sou muda”, “eu
gosto de fazer o que é certo”, e “ndo desistir’ nos ajudam a compreender que essa
foi uma forma com que os entrevistados encontraram para dizer que compreendem
0 que devo ser feito, e se imobilizam na busca de uma solugdo com a coragem
necessaria para isso.

Tereza é exemplo vivo dessa coragem de lutar. Em seu depoimento, ouvimos
muitas histérias nas quais foi necessario ter coragem para enfrentar os desafios da
luta comunitaria por direitos. O trecho de sua fala a seguir retrata bem o que

gueremos dizer:
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Passamos trés meses indo |4, com um monte de papel na mao. Sempre
tinha um guarda la olhando para nés. Quando se passou trés meses, esse
guarda olhou para nés e disse que a gente ndo podia andar com aquele
monte de papel ndo. Porque era a ditadura, né. E agora é a morte dura
(risos). Ai ele mandou a gente ir embora, e ndo andar mais com abaixo-
assinado porque senéo ele ia nos prender. Ai eu falei ‘ndo tem problema. O
senhor mostra 0 nosso crime, que a gente vai, porque cadeia foi feita para
homem, e para mulher’. Toda vida fui muito atrevida, né (TEREZA).

Era por volta de 1973 quando Tereza comecou a se envolver na luta por uma
organizacao social mais justa para com as pessoas que chegavam “aos montes” na
comunidade do Dendé, e foi a coragem de Tereza, e de muitas outras pessoas, que

transformou essa comunidade, como podemos ver no relato a seguir:

A ocupacado continuou, e noés fomos comprar material 14 na Caucaia para
construir as casas do povo. Fomos pedindo carona porque ninguém tinha
dinheiro, e a gente ndo ia pedir para eles, porque ndo tinham nem onde
morar, imagine se tinham dinheiro. Quando eu me lembro, meu Deus, eu
era doida, s6 podia era ser doida, porque meus dois filhos eram téo
pequenos, e eu ganhava o mundo atrds de coisas. Primeiro foi a escola,
depois calgcamento, 4gua, luz. A gente conseguiu muita coisa. A gente
conseguiu duas creches, uma casa de parto. Era uma beleza! E hoje ndo
tem nada (TEREZA).

Todas as realizacdes citadas por Tereza na fala anterior fazem parte, de certa
forma, do imaginario dos participantes. Todos eles reconhecem o arduo trabalho das
antigas liderancas comunitarias pela busca de melhores condicbes de vida e
moradia para a comunidade. Além do mais, boa parte dos familiares dos
entrevistados também mora na comunidade do Dendé, e tornou-se frequente nos
depoimentos a necessidade de manter um relacionamento saudavel com familiares

e vizinhos, como mostra as falas a seguir.

Eu gosto muito de ajudar, sou muito sincera, sou muito amiga dos meus
filhos, dos meus netos, das minhas noras. Nao gosto de brigar com eles. E
eu também sou muito emotiva, (...) sabe (DULCE).

Sou uma pessoa que gragas a Deus, em todo canto que eu moro, todo
mundo gosta de mim, sabe. Se eu vou me mudar, todo mundo sente é
saudade (DJANIRA).

Sou uma boa vizinha, e gracas a Deus eu nunca briguei com essas vizinhas
gue tem por aqui. Eu sou uma pessoa comportada, sabe (JOSEFA).

A fala de Josefa ainda nos coloca em uma postura de reflexdo mais profunda,

quando ela traz para nos a ideia de “ser comportada”. O que é ser comportada em
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um territério de mdaltiplos poderes como o Dendé?! A histéria de vida de Josefa
apresenta uma marca muito forte das transformacdes que tem ocorrido nas ultimas
décadas. Ela teve dois netos mortos de forma violenta. Mas isso ndo a limita, ndo
faz com que ela alimente medo, e sim faz com que ela se adapte a situacdo. E

nossa interpretacao pode ser reafirmada ao considerarmos outras duas falas suas:

(...) eu nasci e me criei aqui e acho bom, acho bom. Nao vou dizer que é
ruim porgue ndo é, mas, ndo € para quem sabe viver. Agora quem nao
soube viver, ja morreu (JOSEFA).

Eu vivo com 0 meu coracao sossegado (JOSEFA).

O depoimento de Josefa denota a capacidade de adaptacdo que o0s
moradores da comunidade do Dendé devem adquirir, 0 que nos remete ao conceito
de resiliéncia. Segundo Oriol-Bosch (2012), resiliéncia significa a capacidade para
viver, desenvolvendo-se positivamente ou superar-se diante de estresse ou
adversidades que normalmente podem ser causa de consequéncias negativas. Os
conceitos de Aaron Antonovsky também vdo ao encontro da resiliéncia. Segundo o
autor, € um SIC elevado que leva a adocdo de estratégias adaptativas
(ANTONOVSKY, 1993).

Alguns dos participantes compreendem que suas posturas podem nao
agradar a todos, mas entendem que faz parte da constituicdo de seu ser, e buscam

a melhor forma de lidar com isso.

Sou muito exigente, gosto das minhas coisas organizadas e se eu pedir
uma coisa eu gosto que fagca e néo figue me enrolando para fazer depois
(...). Entdo assim, considero isso como as minhas carateristicas (DULCE).

Eu me acho uma pessoa comunicativa, me acho amigo na hora necessaria,
mas também sou ranzinza as vezes. Guardo muitas magoas, mas estou
aprendendo porque sou ser humano, né, tenho meus erros, mas gosto
muito de ajudar o préximo, quem esta perto de mim (GONZAGA).

Outra importante caracteristica percebida foi o exercicio de tentar
compreender 0 que se deseja por meio da reflexdo, da procura de sentido para as
suas vidas, e esse sentido é alcancado, seja por meio de um lazer, de um esporte,
ou de uma atividade compartilhada com outras pessoas.

A reflexdo que fazem de si, na busca de um entendimento sobre si mesmos,

pode ser representada pela fala de Francisco e Gonzaga.
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Eu posso dizer que desde quando eu passei a me entender como pessoa,
eu busco me reconhecer, busco entender de verdade o que eu quero.
Entdo, é algo dentro da minha personalidade me questionar. Eu me
guestiono muito, no sentido de compreender sobre o que eu estou fazendo
para mim, e para o outro (FRANCISCO).

Eu decidi me envolver com as quadrilhas, com as festas juninas ainda
jovem. Decidi ndo estar nas festas todos os sabados, virando as noites
COmo meus amigos, porque eu vi que alguns deles estavam usando coisa
gue ndo era boa. Eu preferi vir para a cultura, e ai aprendi. Até hoje eu
respiro a cultura (GONZAGA).

As falas tanto de Francisco como de Gonzaga nos fazem considerar a
importancia da reflexdo sobre o mundo que nos cerca, para poder tomar as decisfes
gue mais nos fardo bem.

De acordo com Corréa (2011), a tomada de decisao sofre interferéncia da
percepcdo, emocgdo, atencdo e memoria dos individuos, dependendo também da
experiéncia prévia dos mesmos e de sua competéncia de identificar os fatores
fundamentais da situacdo na qual se deve decidir, de quais desses fatores sdo
enfatizados e valorizados, além da afetividade relacionada a deciséo.

Também foi perceptivel que muitos dos entrevistados compreendem a

importancia do lazer como algo que os alimenta, os deixa fortes para seguir a vida.

(...) eu adoro uma corrida. Adoro participar de corridas. Nao para ganhar,
mas para participar mesmo. Eu gosto daquele monte de gente, e eu com
aquele nomezinho aqui na frente, na blusa, eu adoro. Eu sou animada, sou
extrovertida (risos). Eu gosto muito de brincar (CAROLINA).

Eu vejo que muito do meu lazer estd na danga, na misica. Esta na minha
cultura de danca, né (GONZAGA).

Eu me sinto bem com a capoeira. E 0 meu lazer, € o meu hobby. E tanto
gue eu tenho algumas atividades pontuais, mas tiro alguns momentos das
minhas aulas para ter esse foco, porque é meu principal lazer (MAHATMA).

O meu principal lazer hoje, na verdade, é fazer a comunicagdo comunitaria.
E como diz aquele ditado: quando vocé faz o que vocé gosta, tudo se
transforma em lazer e ndo existe feriado (MARTIN).

O respeito ao outro também é uma caracteristica identificada como relevante
pelos participantes. Nas falas a seguir de Josefa e Dulce, podemos perceber que

elas acreditam na importancia de manter o respeito com o outro.

Eu ndo estudei, mas sou uma pessoa educada, sabe. Da minha cabeca
mesmo, porque eu sei respeitar, eu sei entrar em qualquer reparticdo, com
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respeito, sem ter abuso por ninguém, né, porque tem gente que abusa, e eu
ndo (JOSEFA).

Eu sou muito sensivel, muito sensivel, e também eu respeito. Sou uma
pessoa muito respeitadora, respeito as pessoas (DULCE).

Josefa traz para nos a ideia do respeito em sua forma mais genuina. Aquela
que ndo esta atrelada a educacdo formal, mas a uma educacgdo para a vida, e em
respeito a ela e a quem se convive.

Peruzzo-Junior (2017), resgatando o Relatdrio de Belmont, publicado em
1978, apresenta o respeito pelas pessoas por meio de duas dimensdes éticas. Uma
em que os individuos devem ser tratados como agentes autbnomos, e outra em que
as pessoas que nao apresentam autonomia, ou a possuem de forma reduzida,
devem ter direito a protecao.

Alguns dos participantes se veem como instrumentos de cuidado, e apesar
de algumas dificuldades, entendem que ser esse instrumento € missao importante

nas suas vidas, e ndo podemos nos eximir de fazé-las.

Acho que eu fui ser parteira por causa da minha sogra. Ela pegava meus
meninos [fazia 0 parto], dizia que ia me ensinar para quando ela morresse,
eu ficar no lugar dela. No inicio, eu disse ‘Deus me livre! * Mas que nada!l
Fui e dou gracgas a Deus. Consegui ajudar muita mulher a parir (JOSEFA).

As vezes tem pessoas que estdo comigo e ndo entendem certas escolhas
gue fazemos, que temos que fazer, e preferem viver outras coisas. Nessas
horas, eu ndo posso também fazer nada, né, porque eu jamais, como filho
Unico, posso abandonar essa senhora que estd ali. Eu nunca vou
abandonar minha mée (MARTIN).

Atualmente existe um campo da psicologia, no meio das terapias cognitivo-
comportamentais, que destaca a importancia da aceitacdo de emocodes e vivéncias
como algo que colabora para a transformacdo da perspectiva das pessoas sobre
seus pensamentos e sentimentos (VANDENBERGHE; VALADAO, 2013),
propiciando mais um caminho possivel acerca da compreensiao necessaria para

manter o SIC elevado.

5.2.2 Superacgéo e Aprendizado

Quase todos os participantes tiveram eventos que abalaram as suas vidas, e

de certa forma, e de diversas maneiras, aprenderam a lidar com isso. Foram perdas,
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processos de adoecimentos, agravos, e necessidade de adaptacdo vividas e
compreendidas como algo que precisava ser superado.

O retorno aos estudos foi um dos caminhos buscados por Josefa e Bertha
para continuar exercendo sua pro-atividade, mas as dificuldades na vida de Josefa
ndo permitiram que a mesma continuasse. Ao contrario de Bertha, que encontrou

apoio no seio familiar.

Depois de grande eu voltei a estudar, e a professora dizia que eu ia
aprender a ler era logo. Mas eu tive que abandonar porque minha filha
‘endoidou’, foi embora e deixou as criangas dela aqui comigo. Eu nao podia
deixar as criangas sozinhas (JOSEFA).

Eu estudei até a oitava série. Ai depois que eu tive meus filhos, e conheci a
economia solidaria, e comecei a participar dela, foi despertando em mim
uma vontade de estudar. Ai fiz o terceiro ano. Entdo, mesmo depois que
casei, mesmo depois dos filhos, me deu vontade de terminar o terceiro ano
(BERTHA).

De acordo com Inouye et al. (2010), o vinculo entre familiares é de extrema
importancia para o desenvolvimento do ser humano, e servira de alicerce para a
concepcao das percepcles e capacidades interpessoais, estando a percepcao de
suporte familiar relacionada a competéncia social, capacidade de enfrentamento de
problemas, percepcdo de controle, senso de estabilidade, autoconceito, afeto e, por
resultado, ao bem-estar psicolégico.

Além do suporte familiar, Mahatma compreende que o suporte de amigos
também ¢é fundamental para a formacdo da pessoa, tanto na superacdo dos
problemas, como no aprendizado. Parte das atividades desenvolvidas por ele

atualmente vieram por meio da ajuda de um amigo que lhe ensinou capoeira.

Eu vi uma roda de capoeira pela primeira vez em oitenta e cinco. Eu era
recém-chegado em Fortaleza, porque nds viemos de Trairi, e foi na Praca
Portugal. Eu morava no Dendé, e toda sexta-feira eu ia para a Praca
Portugal, ‘pastorava’ até comecgar aquele movimento de feira, e das rodas
de capoeira. Eu nem sabia o que era uma roda de capoeira, mas me
aproximei, fiquei encantado com o movimento das pessoas saltando, e com
o tempo fui sabendo do que se tratava. E ai um colega comecou a treinar e
me chamou para treinar com ele, comegou a me ensinar (Mahatma).

Duas das participantes tiveram depressao, e ao compreender a importancia
de seus protagonismos na superagao desse adoecimento, conseguiram reverter 0s

sinais que as mantinham sem ver sentido na vida.
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Foi uma época que eu fiquei desempregada. Eu ficava em casa, depressiva.
Tinha dias que eu lavava roupas, redes, sem necessidade. Lavava s6 para
poder sair de casa, porque eu estendia em uma cerca que tinha na rua. Ai
eu ia estender as roupas para ver o povo passar, de tanto ficar dentro de
casa. Mas quando eu conheci a economia solidaria, eu me animei, eu
descobri que podia cozinhar e trabalhar para ter o meu dinheiro, que podia
ter voz (BERTHA).

Cabe ressaltar que, segundo Santos e Carneiro (2008), a economia solidaria
pode ser compreendida como um fenémeno importante, surgido nos anos 90, que
auxiliou na multiplicacdo de varias experiéncias coletivas de trabalho, tanto nos
espacos rurais como urbanos, organizadas sob a forma de cooperativas,
associacOes, dentre outras, que realizaram atividades de producao, prestacao de

servicos, financas solidarias, comércio justo e consumo solidario.

Eu tive um problema muito sério de depressdo. Fui diagnosticada com
sindrome do péanico, tinha tanto medo. Na época eu tinha medo até de sair
no meio da rua, tinha medo da clariddo do sol. Tinha medo de conversar,
tinha medo de tudo. Passei dois anos s6 tremendo e suando muito. O meu
coracado acelerava tanto que eu ia parar no hospital. Ai entrei em tratamento
com medicacdo por uns trés anos e dois meses, até que resolvi tirar o
remédio do corpo, mas ndo fiqguei me sentindo bem. E foi o artesanato que
me ajudou (DJANIRA).

O Manual técnico de promocéao da saude e prevencao de riscos e doengas na
saude suplementar traz o “artesanato” como uma atividade ocupacional
caracterizada como lazer, podendo favorecer a promocéo da satude (BRASIL, 2009).

Dessa maneira, Bertha e Djanira encontraram formas de superar a
depressao, e identificam com clareza o que as ajudou: uma, a economia solidaria, e
a outra, a arte de fazer artesanato.

E possivel percebe a forca interior que Bertha e Djanira precisaram resgatar
para poder transformar suas vidas, como nos mostra a fala de Djanira, que além de
trazer a tona esse fato, nos faz refletir sobre as formas de resgate que o
pensamento biomédico adota.

(...) eu tinha que fazer um esforgo para me curar, até mesmo por causa dos
meus filhos, que eram pequenos. E quanto eu tomava os remédios ficava
‘grogue, grogue’ (DJANIRA)

Héa outras formas terapéuticas complementares e eficazes que podem atuar
como coadjuvantes no processo de superacdo de problemas. Seguindo a linha de
raciocinio de Tesser e Barros (2008), € compreensivel que a medicalizacédo esteja
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associada a formas legitimadas pelo campo biomédico, apresentando foco
acentuado, mas que, paralelo a isso, tem crescido 0 interesse por terapias
alternativas e complementares, devido a comprovacéao dos beneficios.

Assim, ainda considerando essa questdo, € importante destacar o apoio que
as mesmas obtiveram dos grupos que comecaram a conhecer, e frequentar. As falas
a seguir reforcam a importancia desses movimentos como um fator potencializador

para a superacao na vida das mesmas.

Entdo, ndo houve psicélogo para me tirar da depressédo. Foi s6 as oficinas
de autoestima com as mulheres, que tinha na economia solidaria, que foi
mudando totalmente a minha visdo (BERTHA).

Foi quando surgiu um curso, uma oficina para aprender a trabalhar com
garrafa pet, dirigido até pela finada Z, e eu agradeco muito a ela, porque foi
uma pessoa que deixou um legado grande para nos da comunidade. Entéo,
com esse curso eu me ocupei, ocupei a minha mente. Foi uma terapia. Me
curei da depressao! Me curei através do artesanato (DJANIRA).

Nao somente Bertha e Djanira construiram estratégias proprias para
compreender o que passa em suas vidas. Outros participantes também trazem, em
seus relatos, um potencial para a superacdo de conflitos que sé poderemos
compreender melhor sobre sua origem na categoria denominada por ndés como
“‘manejo”. Contudo, selecionamos alguns dos depoimentos mais marcantes para
uma analise sobre a compreensdo que 0s participantes apresentam acerca dos
acontecimentos da vida.

O primeiro retrata uma experiéncia vivida por Gonzaga:

Eu tive uma netinha. Ela era uma criancinha, uma meninazinha de vidro. Ela
nao crescia, ela ja tinha trés anos e parecia uma criancinha de um ano. E
uma sindrome bem rara, ai o doutor disse que ela ia viver pouco tempo. E a
gente aproveitou ao maximo o momento que ela estava aqui, com a gente.
E hoje eu agradeco a Deus pelo tempo que convivi com ela. Deu tudo certo
nesses trés anos, ela deu muita alegria (GONZAGA).

A morte nado foi o bastante para abalar Gonzaga. Os momentos vivenciados
foram suficientemente bons para deixar a certeza de ter aproveitado o tempo que foi
possivel para viver ao lado da neta, e seguir a vida com a energia vital necessaria
para vivé-la.

Maesso (2017), ao interpretar as consideracdes freudianas sobre o luto,
destaca que o mesmo consiste em uma reacao natural a perda, em que apos

determinado periodo, ocorre a superacdo do luto, consistindo gradativamente no
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enfrentamento da falta do ente querido. Antonovsky (1987), ao abordar o significado
dos eventos ocorridos em nossas vidas, considera a morte como um caso que é
preciso ser entendido e superado, para que consigamos concluir seu processo de
luto no tempo “ideal”.

Foi possivel perceber que alguns dos participantes apresentam clareza de
seus potenciais para a superacgéo. E a religiosidade est4 presente em suas falas.

Independente de quem seja vocé, vocé tem condicbes de superar o0s
problemas, e vocé vai sempre superar. Se vocé colocar Deus a frente, vocé
vai superar. E nas minhas maiores necessidades, eu busco a Deus, néo
tenho outra pessoa para buscar. E isso (MARTIN).

Tem que ter coragem. Vocé tem que ter coragem e sabedoria, porque a
maior virtude nossa é a sabedoria. Se vocé tem sabedoria, e ndo € de
leitura, nem de estudo ndo, é a que vem do coracdo, a que vem do teu
querer, vocé faz as coisas. Se vocé dizer que vai fazer, e que Deus vai
ajudar, nada acontece com vocé, nada mesmo, e vocé faz (TEREZA).

Ha a compreensdo de que 0s maus momentos sempre existirdo, mas a
confianca de que eles passardo é presente nos relatos obtidos. Francisco e Bertha
nos trazem a tona o pensamento de que a nossa vida € um constante “ir e vir’, “altos
e baixos”, e que € preciso estar consciente e confiante de que as coisas podem

melhorar.

Eu enfrento a vida hoje do jeito que ela é para mim, né. Eu me preparo para
a vida. Sempre agradeco pelo o que eu recebi e pelo o que ainda vou
receber. E aqui, acola, aparece umas mazelas na vida da gente, coisas
ruins, mas a gente sabe driblar, saber lutar e vencer (FRANCISCO).

Tem 0s momentos mais baixos que € o que a gente esta vivendo hoje, mas
tem momentos mais elevados que vao acontecer ainda, porque o
movimento ndo para. O movimento ndo para. O que acontece € que as
forgas ficam um pouco mais fracas, as vezes cai um pouco. Mas depois ela
se ergue novamente (BERTHA).

Apesar das dificuldades vividas, Mahatma e Djanira, a0 comentarem sobre
um mesmo incidente que os afetou, compreendem que, apesar das dificuldades
encontradas, e inclusive também por conta delas, é preciso que se entenda que o
caminhar deve prosseguir, encontrando meios de suplantar e de conseguir 0 que se

deseja.

O conselho comunitario, por exemplo, pegou fogo, né. Atearam fogo no
conselho. Mas logo tudo isso aqui vai estar reerguido! Logo, logo vai ter
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uma fabrica de vassoura novamente, vai ter um grupo de idoso, um grupo
de capoeira, um grupo de zumba, de taekwondo. N6s vamos comegar a ter
reforco escolar. Entdo assim, os movimentos ndo vao deixar de acontecer
por conta disso, pelo contrario, isso nos motiva ainda mais, porque a gente
sabe que quem fez isso, e ndo sabemos quem foi, mas sabemos que
podem ser jovens que estdo na ociosidade, por falta de ocupacdes
(MAHATMA).

Mas, eu vejo que nada acontece sem a permisséo do Senhor. Deus sabe
todas as coisas, né. A gente ndo foi atras de nada, bater de frente com
ninguém. Fizemos s6 agradecer a Deus pelo espaco que ainda esta aqui,
apesar do prejuizo, Gracas a Deus, e esta funcionando. Continuamos com o
curso, e eu costumo dizer, e os meninos até acham graga, porque eu digo
gue é do lixo ao luxo, né (DJANIRA).

A grande fundamentacdo da teoria salutogénica esta no argumento de que
ver o mundo como compreensivel, manejavel e com significado promoveria a
escolha de recursos e comportamentos eficazes e culturalmente adequados para o
enfrentamento de situacbes adversas, permitindo ao individuo enfrentar os
estressores presentes na vida diaria (ERIKSSON; LINDSTROM, 2007; BONANATO
et al., 2009).

A sabedoria e perseveranca encontradas nesses depoimentos nos levam a
considerar qudo necessaria é a resisténcia diante das adversidades, e 0 quao
relevante se torna apresentar um olhar benevolente para com os acontecimentos,

pois, assim, pode ser possivel prosseguir sem se deixar oscilar.

5.2.3 Sentimento de Alteridade e Empatia

Tereza foi uma das primeiras moradoras da comunidade do Dendé, e sua
histéria de vida se mistura com a histéria da prépria comunidade. Por meio de seu
depoimento, podemos perceber que o inicio da organizacdo social do Dendé foi
marcado por muita solidariedade, relevando que o sentimento de empatia ja é
exercitado por muitos, presente desde a formacdo da Comunidade.

Em 1973, eu fui comprar pdo em um botequim que tinha aqui, ai chegou
uma senhora do conjunto Ipase, a dona X e me perguntou ‘senhora, onde é
que seus filhos estudam? ’. Eu respondi que eles ainda ndo estudavam
porque eram pequenos. E ela me perguntou se eu tinha coragem de abrir
uma escola. A escola j4 estava feita, e a gente tinha que arranjar quem
tomasse de conta, ou 0 municipio ou o governador, né, ou 0 municipio ou o
estado. Ai a gente saia de casa as sete horas da manha, e chegava as sete
horas da noite, indo nos departamentos publicos (TEREZA).
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Todo dia nés andavamos atras de gente que pudesse ajudar. Uma vez nés
fomos atras de ajuda para fazer as casas do povo que chegaram para
ocupar o Dendé. A primeira nossa luta foi conseguir o campo do nacional
[antigo campo de futebol], que era o Unico terreno que tinha, para construir

as casas do pessoal da ocupacédo (TEREZA).
De certa forma, podemos considerar que esse protagonismo comunitario, com
0 objetivo de ajudar as pessoas que chegam ao territorio para habita-lo, foi
preponderante para que o processo de urbanizacdo ocorresse, oportunizando aos
moradores acesso a servicos nas areas de educacgdo, saude e assisténcia social,
como nos revelam os depoimentos de Tereza. A conquista do campo do nacional a
qgue ela se refere, talvez possa simbolizar a perene luta comunitaria no inicio da
formacao da comunidade. A fala a seguir refor¢ca o que defendemos, mas, contudo,
nos possibilita tracar uma interpretacdo acerca dos desafios que um territério como o

Dendé apresenta.

Nés construimos cento e noventa casas no campo do nacional. No final,
foram mais de quinhentas casas que nés conseguimos construir. A gente
passava a noite pastorando os materiais, essas casas do Alvorada foi
assim. Nés pastoravamos o material para ninguém tirar. Mas ai vocé vai
perdendo o gosto de arriscar a vida, né, porque nos arriscamos a vida.
(TEREZA).

A fala de Tereza denota que algo, de certa forma, enfragueceu a luta
comunitaria, e € necessario compreender os motivos, para reacender a fortaleza que
havia nos envolvimentos por melhorias na comunidade.

Contudo, o importar-se com o outro ndo foi perdido. Foi com muita frequéncia
gue ouvimos de todos os participantes, falas carregadas de alteridade. A seguir

trazemos algumas delas.

Hoje eu trabalho mais em prol do bem comum, e ndo quero nada s6 para
mim. Antes, eu tinha essa viséo, se eu desse, eu queria receber. Mas hoje,
eu quero dar o meu melhor, o que eu tenho de melhor. Eu ndo posso te dar
uma coisa ruim porque eu nao te conheco, eu tenho que dar o que eu acho
gue € o melhor para vocé, independente de quem seja (BERTHA).

Ahhh, basta eu ver uma pessoa com dificuldade, ndo quero nem saber
guem € e de onde é. O pessoal me chamava prefeita daqui, né, e ainda hoje
tem gente que ainda chama. JA me meti em tanta coisa, mas nao me
arrependo de nada (TEREZA).

Eu estou dando algo que eu recebi quando eu estava precisando, e muitas
delas, que participam, estao precisando, estao precisando dessa atitude. Se
tivesse mais pessoas, para fazer diferenca dentro da comunidade, essa
comunidade seria outra. la ser muito melhor (DJANIRA).
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N&o é a questdo de ser santo, é a questdo de buscar realmente aquilo que
€ melhor para mim e para o outro. Eu sempre penso assim, né. Por isso que
hoje eu vivo como essa ‘maturidade da fé’, pensar no que eu quero de
melhor para mim, e esse melhor tem que chegar também até o outro
(FRANCISCO).

A minha verdadeira vontade em fazer a comunicagdo comunitaria foi de
poder informar uma comunidade carente, que € algo diferenciado, porque
isso ndo é passado pelas radios comerciais (MARTIN).

Norbert Elias, em seu classico “a sociedade dos individuos”, constréi uma
fundamentacdo que inicia considerando, por suposi¢cdo, a oposicdo imposta aos
conceitos de individuo e sociedade. Contudo, o que Elias pretende € desarranjar
essa dicotomia e levar-nos a compreensado de que ha uma interdependéncia entre
pessoas de uma mesma sociedade, em que existem processos subjetivos de
alteridade (ELIAS, 1994).

Claudine Haroche também apresenta pensamento parecido com o de Elias, e
nos sugere que a subjetividade supde a alteridade, que, por sua vez, supfe uma
fronteira entre o eu e 0 ndo-eu. Porém, mesmo ao situar esse limite, considera que
as relagbes sociais entre individuos estabelecem um “modo politico (polis)” de
conviver com o outro, considerando 0s encontros e desencontros no espago-tempo
(HAROCHE, 2009), o que pode promover a compreensao de que é preciso estar
firme para superar os “desencontros”, ou as eventualidades negativas, ocasionados
por esse convivio.

Assim, ha nas falas dos participantes entrevistados uma visdo consciente da
necessidade de ajudar o outro. Para eles, o importante € empregar 0s recursos que
se tem na tentativa de colaborar com a melhoria social, o0 que podemos verificar nos

trechos a seguir:

Vocé pode ter a visdo que tem que ajudar todo mundo e ndo pode, mas
aquela pequena parcela que ajudar ja vale (BERTHA).

Eu ficaria muito triste se eu ndo pudesse contribuir com a minha
comunidade. Mas tem muitas pessoas que ndo veem assim, que acham
perda de tempo (...), mas a gente fica tentando gerar informac¢&o educativa
(MARTIN).

Mas o que leva uma pessoa a enfrentar todas as dificuldades vividas em prol
do desenvolvimento de ac¢des para o bem viver comunitario? O que faz as pessoas

deixarem de olhar s6 para si, e voltar seu olhar ao outro? Alguns depoimentos nos
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revelam uma consciéncia ética de que € necessario repensar nossas posturas, e

empreender esforgos para dividir, compartir e lutar pelo coletivo.

Eu ndo me vejo de forma alguma morando longe daqui, muito pelo
contrario, eu tenho é projetos para aumentar essa associacdo e para
alimentar a nossa comunidade, educando de uma forma bem diferente, que
€ a forma da comunicagcdo comunitaria (MARTIN).

Mas eu gosto de estar aqui também, sabe. As vezes eu fico nessa crise
interna. Eu fico com receio de sair daqui justamente por essa
vulnerabilidade da nossa comunidade. Se eu sair, vou estar me livrando
disso, eu, meus filhos e a minha irm&, mas, e os outros que ficarem? E
como se fosse um dever ético, moral e social de nao ir. De ficar e resistir,
pelo ao menos até enquanto eu puder, né, e tentar modificar essa situacao,
e ndo dar as costas para ela (MALALA).

Eu ndo vou parar. (...) enquanto vida eu tiver, eu estou aqui ajudando, né.
Eu tenho que continuar com o grupo porgue nesse grupo, elas se sentem
bem, e eu também me sinto. As vezes tem gente da minha familia que diz
assim ‘mulher, o que tu estd fazendo ali, trabalhando de graga?’. E eu
sempre digo que néo estou trabalhando de graca, eu estou dando o que eu
recebi, porque é dando que se recebe (DJANIRA).

Fonseca (2008), ao abordar sobre a ética na perspectiva interdisciplinar traz
concepcOes filoséficas que podem encaixar-se no contexto das falas anteriores,
pois, resgata o dever ético necessario para o convivio em coletividade. Afinal &
possivel viver em totalmente isolamento? Quando compreendermos que, durante
todo o tempo, ha interconexdes entre 0s nossos atos e 0s atos de outros, talvez
entenderemos a importancia de fortalecer as acdes para um bem viver.

Dessa forma, a autora supracitada traz a tona a reflexdo de que o significado
de “coletivo” sinaliza a presenga do outro, e que enxergar esse outro, nos remete ao
sentido de alteridade, fundada tanto na solidariedade como no aquecimento das
paixdes, das vontades e das forcas na direcdo de uma sociedade justa (FONSECA,
2008).

Para Elias (1994), sociedade é um termo que se refere a “todos nés”, ou a
uma porcao de pessoas juntas, em que para 0 bem, ou para o mal, seres humanos
individuais ligam-se uns aos outros em uma pluralidade. Porém, ao contestar a
formacao da sociedade que compomos, muitas vezes nao planejada por “todos noés”,
Elias problematiza o fato de que uma sociedade individualista s é possivel porque
ainda ha pessoas que adotam em pensamento individualizador.

Porém, é fortemente caracterizado nos depoimentos dos participantes o ideal

de uma sociedade — comunidade — em que o bem viver coletivo seja um principio.
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Todas os entrevistados participam, ou ja participaram, de associa¢cdes e/ou grupos

comunitarios e outros coletivos voltados para a prépria comunidade. Porém,

identificamos na fala de uma das entrevistadas que existe uma mobilizacdo social

gue vai além do bairro Edson Queiroz.

Bertha nos revela que ela faz parte de um grupo de pessoas que se une para

prover um dia de alimentagcédo e conforto para os moradores de rua do centro de

Fortaleza.

A gente faz um movimento junto com a igreja de distribuir quentinhas na
Praca do Ferreira, na praca do Coracdo de Jesus. E é gente demais para
comer, esta horrivel. Eu ndo sei de onde é que esta surgindo tanta gente.
Acho que é das pedras. Acho que estdo brotando das pedras porque é
gente demais. Da Ultima vez, nés levamos mil e setecentas quentinhas, e
agora ndo da mais porque € gente demais (BERTHA).

A gente ajuda os moradores de rua de seis em seis meses. Nao dé para ser
mensal porque a gente ndo tem doagdo, ndo tem nada. Tudo é feito através
de muito movimento, de pedir, e vocé sabe que a gente ndo pode estar todo
tempo pedindo, porque a dificuldade estd geral, ndo estd muito facil
(BERTHA).

Torna-se inspirador ouvir Bertha e sua fala viva sobre como devemos, de fato,

Nnos importar uns com 0s outros, agir pelo bem comum, e ela identifica mais uma

vez, a economia solidaria como um divisor de aguas na sua vida.

A gente aprende a luta pelo direito de todos: melhorar as condi¢bes das
mulheres, das criancas, dos catadores. Tudo isso a gente luta, né. Pela Lei
da economia solidaria, que ainda ndo tem, existem muitas lutas que
precisam ser abracadas, independente de religido (BERTHA).

Além do que discutido até entdo, outro aspecto que surgiu nos depoimentos,

e que de certa forma ja relacionado com uma postura empética e de alteridade,

refere-se ao nosso papel nas microrrelacbes da qual fazemos parte, percebendo-se

e percebendo as necessidades do outro.

Ali é a realidade de todos eles. Tem o travesti que esta marginalizado (...).
Em algumas atividades, alguns comegam com uma arrogancia, e depois ja
terminam com mais humildade, achando que aquilo € legal. Comegcam com
aquele entusiasmo da arrogancia, ai depois vem, vai percebendo que eles
ndo sdo nada, assim como nés também ndo somos. Mas, é muita gente, é
muita gente para ser abracada, e no fim, todo mundo se abraca (BERTHA).

Eu acho que é importante, a cada dia, nas microrrelacfes, e de uma forma
natural, conseguir tratar as pessoas da forma como elas merecem ser
tratadas. Ndo € nem como eu queria ser tratada, porque as vezes 0 que eu
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gueria para mim, ndo € o melhor para ti. Entdo, é tratar as pessoas como
elas merecerem ser tratadas (MALALA).

O depoimento de Malala é regado de muita consciéncia de si e do seu
entorno. Por varias vezes, sua fala nos impactou, provocando novos caminhos para
a interpretacao do territorio do Dendé. Nas falas a seguir, podemos perceber que ela
reforca a necessidade de entender o outro a partir do lugar que este outro ocupa,
sem deixar de lado o que se deseja para si mesma. Nesse contexto relacional, ainda

nos releva que nem sempre é facil, porém, é necessario.

(...) eu fiquei pensando sozinha, sabe, eu acho que a gente precisa ter uma
relagdo com o outro, da forma em que o outro, e é claro que a gente tem
gue se respeitar, né, mas da forma que o outro precisa. Porque as vezes

como eu gostaria de ser tratada, ndo é a forma que o outro realmente
precisa e merece, sabe (MALALA).

Eu gosto de ver como as coisas sdo, qual o fim das coisas, e as vezes
inclusive sai um pouco cansativo, sabe. Mas eu acho que é assim que eu
consigo caminhar da forma que nado seja bom s para mim, mas que seja
boa em comum também, sabe. Eu acho que é isso (MALALA).

Empatia pode ser entendida como a capacidade de se colocar a/na
expectativa subjetiva do outro para compreender suas emocgdes e sentimentos,
sendo propiciada pelo estado emocional do outro e uma compreensao dos estados
mentais da pessoa que tenta “se colocar em seu lugar”. (FERREIRA, 2011). Ha
varios campos de estudos que discutem a empatia, inclusive nas relagdes sociais

entre os seres humanos. Pavarini e Souza (2010) sugerem que:

Quando, literalmente, sentimos a dor, o sofrimento, a aflicio de outra
pessoa, tornamo-nos mais motivados a agir pré-socialmente de modo a
reduzir esses sentimentos negativos em nds mesmos e no outro, sendo
essa, uma das razfes pelas quais a empatia tem sido considerada uma
habilidade evolutivamente relevante e essencial para a manutencdo das
comunidades humanas (PAVARINI; SOUZA, 2010, p. 615).

A fala de Malala nos demostra um exercicio empatico diante das pessoas que
convive, enxergando suas necessidades, fazendo interpretacdes das mesmas e de
si. Alias, a psicanalise jA nos revelou que enxergar o outro € também enxergar-se,

como nos fala Ferreira-Lemos (2011):

(...) desvela-se a necessidade de se ser mediatizado pelo desejo do Outro,
afinal € o Outro quem diz “vocé é este no espelho”, marcando o destino do
sujeito. O sujeito se reconhece no espelho através do Outro, instaurando-se
0 eu, desde sempre narcisico, e sera a imagem refletida, o eu ideal, base
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das identificacbes que acompanhardo o sujeito daqui por diante.
(FERREIRA-LEMOS, 2011, p. 91).

Foi tomando emprestado a convicgdo de Malala, principalmente quando diz
que “gosta de ver como as coisas como sdo, qual o fim das coisas”, que nos
colocamos no lugar de interpretadores dos participantes da teia composta, para
tentar compreendé-los como sao, considerando suas histérias de vida, de moradia e
visdo de mundo.

Outra grande caracteristica que sobressaltou aos nossos olhos foi a
espiritualidade presente em seus discursos, descrita no sub-tépico a seguir.

5.2.4 Espiritualidade

Um dos fatores salutogénicos para que uma pessoa se mantenha sadia e
‘forte’, segundo Antonovsky é justamente a espiritualidade. Quando ele comecou a
trabalhar nos campos de concentracdo nazistas, percebeu que aqueles individuos
gue desenvolveram maior espiritualidade, tiveram maior chance de sobrevivéncia e
de resiliéncia. Assim, Antonovsky concluiu que, além de outros fatores, a
espiritualidade é fundamental para que o ser humano sobreviva (MORAES, 2014).

N&do ha predominédncia de uma unica religido do grupo de participantes.
Alguns séo catélicos, outros evangélicos, simpatizantes da doutrina espirita, e 0s
que ndo seguem nenhum dogma religioso. Porém, todos mencionam Deus. A
palavra Deus vem carregada de sentidos em suas falas, como podemos detectar no

discurso de Bertha e Djanira:

Deus é maravilhoso! Eu acho que sem ele nada é possivel. Eu acho que
toda for¢ca que se tem como pessoa, como grupo, como ser humano, tudo
vem de Deus, ndo tem nada que nos mova. Ndo adianta vocé pensar que
vocé esta viva, que vocé abriu o olho, se néo for pela forca de Deus. Nao
adianta vocé pensar que conseguiu algo se ndo for pela forca de Deus,
através da fé. Eu acho que eu ndo sou nada sem Deus (BERTHA).

Deus mudou minhas caracteristicas. Hoje eu sou uma pessoa totalmente
mudada, hoje eu posso olhar para o meu préximo, e dizer assim ‘eu te amo’.
Posso abragar, me sinto bem em abracar o proximo, em conversar, em
passar o que eu sei (DJANIRA).
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Outro fato marcante nas falas € em relagdo ao respeito que demostraram
apresentar em relacdo a diversidade religiosa, evento que colaborou para que
identificassemos esse tdpico como “espiritualidade”.

Koening (2008), ao diferenciar espiritualidade de religido, a define como “uma
relagdo pessoal com o transcendental”, trazendo consequéncias que se referem a
paz interior, ligacdo com os outros, conforto, que séo resultados da préatica espiritual.
Ja religido, para o mesmo autor, trata-se de “aspectos comunitarios da
espiritualidade”, sejam eles tradicionais ou nao.

O depoimento a seguir nos remete a consequéncia da ligacdo com o outro por

meio da pratica espiritual que Koening fala.

Eu tenho um pensamento préprio, que talvez seja muito dificil de algumas
pessoas compreenderem, que € 0 seguinte: o pastor ndo salva, a igreja ndo
salva. Eu acho que Jesus esta dentro de cada um de nds, e a salvacéo é
individual. A gente tem que perceber isso em cada um. Se a gente néo
conseguir perceber isso, eu acho que j& existe um erro. Por isso que eu me
considero ‘desigrejado’ (MARTIN).

A fala anterior proferida por Martin nos desponta para a necessidade de
olhar o outro a partir do que ele representa para nos, e para a sociedade,
independente do credo, reconhecendo que nédo € por meio da religido que devemos
(des)qualificar o outro, e nossa relagdo com o mesmo. Assim, a vivéncia entre as
pessoas podera ser pautada a partir da garantia de possuir liberdade religiosa.

Souza e Ficagna (2016), nos trazem que quando nos referimos a religido,
devemos colocar em pauta a liberdade de expressédo perante todas as formas de
religiosidade, sendo indispensavel que os seres humanos possuam plena liberdade
para seu exercicio. Os autores resgatam ainda a concepcgdo aristotélica de
liberdade, defendendo-a como auséncia de constrangimentos externos e internos,
em que ndo se encontra obstaculos para se realizar, nem se € forcado por
algo/alguém para agir.

Ja Francisco e Bertha, mesmo sendo catolicos, reforcam o depoimento de

Martin, quando falam:

Eu vivo os conceitos daquilo que Deus nos deixou. N&o por religido, porque
Deus existe para toda a humanidade, e dentro dessa presenca de Deus, ele
fez o sol nascer para todos, e da oportunidade de vida para todos, da
oportunidade de realmente sermos felizes (FRANCISCO).
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A minha religido é catélica, mas no nosso meio, na economia solidaria, e na
associagdo, ndo tem so catélico. Tem espirita, tem evangélico, tem gente da
umbanda, tem gente que é india, e todos nés somos irméos. Quem fala é
porque ndo aprendeu, né, a vivenciar os momentos de luta, nos movimentos
sociais, de socialismo mesmo, porque a gente se reline, se junta, pelo bem
comum (BERTHA).
Além dessas concepcgdes, Gonzaga nos traz a fala de quem néo segue
doutrinas religiosas, mas, que esse fato ndo o afasta de Deus, compreendido com

uma fonte potencializadora em sua vida.

Nem me sinto catélico, nem sou do candomblé, e muito menos evangélico.
Mas eu acredito em Deus. Eu tenho uma forca muito grande com Deus
(GONZAGA).
Deus, na fala de Gonzaga, pode ser traduzido como uma fonte inesgotavel de
forca, algo que ultrapassa a nocdo e pratica religiosa, o que nos faz retomar a
definicdo de Koening (2008), quando identifica a espiritualidade numa relacdo que

transcende.

5.2.5 Percepcdo do Territorio

Haesbaert (2004), gedgrafo brasileiro focado nos conceitos de territorio e
regido sob a oOtica da geografia humana, fala que o territério tem aproximacao
etimoldgica com terra-territorium e térreo-territor (aterrorizar), caminhando para dois
sentidos: um, dizendo respeito a terra (o territério como materialidade); e o outro,
referindo-se as relacbes de poder que o territério provoca. Zhouri e Laschefski
(2010) percebem o territério como patriménio necessario para a producdo e
reproducdo que garante a sobrevivéncia de determinada comunidade como um todo.

No entanto, nos acostumamos com a nova configuracdo espacial da
sociedade contemporanea que promove moradias estruturadas por meio de
apartamentos e condominios fechados, que oferecem determinadas comodidades.
Contudo, o vinculo entre as pessoas restringe-se, a ponto de ndo conhecermos,
muitas vezes, 0s proprios vizinhos. A fala de Bertha sobre o territorio do Dendé nos

remete a ideia de que a comunidade ainda consegue estreitar os vinculos.

(...) s&o momentos bons, posso dizer que sdo0 momentos prazerosos
mesmo, viver em comunidade, viver com pessoas. Vocé pode xingar, pode
abracar, sabe, porque as pessoas ainda relevam muitas coisas umas para
as outras (BERTHA).
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De acordo com McMillan e Chavis (1986), o sentimento de comunidade esta
ligado a quatro elementos: fazer parte de; influenciar; de ter integracdo e obter
satisfacdo das necessidades; e partilha de ligacbes emocionais. Os mesmos autores
ainda o definem como um tipo de sentimento em que as pessoas se sentem
pertencentes ao lugar, sentir que um importa para o outro e para todo o grupo, e ter
a conviccao de que as necessidades dos componentes serdo adquiridas através da
unido de todos. O depoimento a seguir € emblematico em relacdo ao dito por

McMillan e Chavis.

(..)parece que a gente enterrou o umbigo aqui. E o umbigo que a gente
enterra na terra, né. A gente ndo se vé em outro espaco, em outro bairro
(BERTHA).
Muitos participantes manifestaram um profundo afeto pela comunidade do
Dendé, em que podemos intuir que isso possa ter reverberado no protagonismo

comunitario exercido pelos mesmos.

Agui é o meu xod6. O meu xodd é o Dendé. O Dendé, no Edson Queiroz, é
minha casa, aqui € minha morada (MAHATMA).

Eu adoro essa comunidade, até brinco quando eu estou fazendo o
programa, eu digo que é o melhor bairro do Brasil, a melhor comunidade do
Brasil. E com muito orgulho que eu moro aqui, eu participei de todos os
processos dentro da comunidade, de associac¢des, de conselhos (MARTIN).

Varias vezes eu ja pensei em voltar para o Mucuripe, mas eu boto o pé
atrds e paro de pensar porque eu gosto daqui. Passei a gostar do Edson
Queiroz, sabe (FRANCISCO).

De acordo com Feitosa et al. (2018), um dos processos mais importantes da
interacdo individuo-ambiente esta relacionado ao significado que o individuo dé ao
espacgo, transformando-o em territorio emocional, associados a conteudos
intelectuais, valores e representacbes, em que a afetividade releva como o0s
individuos agem e se posicionam nesse mesmo territorio. Dessa maneira, € possivel
compreender de onde derivam os lagos afetivos que as pessoas criam com 0S
lugares, necessitando estarem proximas deles.

Outro aspecto da afetividade vem do fato da histéria de vida vivenciada no

territorio, que faz com que as pessoas tenham apego ao lugar.
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Eu nunca pensei em morar fora do Edson Queiroz, de jeito nenhum. N&o
penso, nunca pensei em sair daqui. E uma vida aqui, né. Ja tem quarenta e
um anos que eu vivo aqui. Foi onde eu criei meus irmaos, meus filhos
(DJANIRA).

Além do afeto e do apego percebidos, o territorio ainda oferece facil acesso a
bens e servicos por localizar-se em uma é&rea de privilégio comercial, como nos

lembram Gonzaga e Mahatma:

Eu quase nasci, e me criei aqui. Cheguei ainda pequeno. Eu gosto demais
daqui independente do que esta acontecendo. Aqui € uma comunidade que
tem como a gente se virar, tem onde a gente buscar apoio, ajuda, tem a
Unifor, temos o Forum, temos uma delegacia, tem varios shoppings perto. E
aqui dentro da comunidade nés temos muitas coisas boas, apesar do lado
ruim. Entdo, eu me sinto muito privilegiado de estar aqui (GONZAGA).

O Dendé é uma comunidade que cada vez mais cresce. A gente sabe da
influéncia da violéncia, que atrasa muitas coisas, mas no Dendé nds
estamos rodeados de coisas boas, tem férum, shoppings, universidades,
escolas, frigorifico, cartério proximo (MAHATMA).

Apesar de Antonovsky ndo focar no ambiente em si, em seus conceitos, €
compreensivel o significativo valor que atribuiu a0 mesmo. Basta rememorar um de
seus primeiros estudos, no qual procura analisar o porqué de mulheres que viveram
condicBes degradantes em campos de concentracdo nazistas conseguirem manter
sua saude, e outras ndo. Além desse estudo, também investigou aspectos
salutogénicos de comunidades negras nos Estados Unidos, que apresentavam
condi¢cBes vulneraveis. Assim, tornar visivelmente compreensivel que o lugar — para
Antonovsky — tornar-se relevante, pois, é esse mesmo lugar que pode promover
aspectos negativos que precisam ser superados pelas pessoas.

Diante do exposto, é possivel entender a importancia que o lugar apresenta
para os participantes dessa pesquisa, 0 que nos faz encontrar sentido para a
compreensao que eles apresentam de si mesmos, para a preocupacao que
possuem com todos os moradores da comunidade, e para as fortalezas que

conservam em si para superar os desafios.



120

5.3 Manejo das Forgas propulsoras para a superacao

“O que é, entdo, um ser humano? (...)

E o ser que inventou as cAmaras de gas,
mas é também aquele ser que entrou nas
camaras de gas,

com uma oracgao nos labios”

Victor Emil Frankl

De acordo com Antonovsky (1993), a manuseabilidade refere-se a uma
espécie de esfera do agir, em que o individuo consegue resolver as questdes que
surgem na sua vida pratica. Essa resolubilidade acontece com mais facilidade
quando se percebe que existem recursos para superar, como um sistema de
crencas favoravel a superagdo, ou um amparo afetivo em comunidade, familia ou
pessoas afins.

Assim considerando seu constructo salutogénico, e tendo como base os
discursos dos participantes da pesquisa, elencamos trés subcategorias analiticas: a
forca de Deus, a familia como suporte, e 0 apoio da prépria comunidade.

5.3.1 A forca de Deus

JA seria esperado que pudéssemos encontrar, em um grupo tdo
espiritualizado, respostas que cunhassem a existéncia e forca de “Deus” como
suporte. E foi exatamente o que ouvimos em demasia. Deus traduzido sob diversas
formas, mas sempre com um sentido de forca provedora de superacdo, de
resisténcia e aceitacao.

A discussdo sobre Deus permeia o cotidiano das pessoas, e também da
filosofia, que assume diferentes interpretacées a depender da época ou filosofos a
gue nos referimos. Platdo €, sem duvidas, um deles, seguido de Aristételes, e
outros.

O discurso de Platdo € marcado por alegorias, analogias ou narrativas
miticas, em que Deus é comparado ao sol, haja vista que este exerce importante
papel no que se refere ao conhecimento advindo da visdo das coisas do mundo

visivel, pois a luz emana dele, aferindo visibilidade a tudo (PLATAO, 2012).



121

Possivelmente por influéncia platénica, Aristételes cria o argumento do motor para
provar a existéncia de Deus, em que defende que tudo o que estd em movimento é
movido por outra coisa, sendo Deus a causa basilar (GADAMER, 2009). O
depoimento a seguir apresenta um certo encontro com os pensamentos platdénico e

aristotélico:

Ah meu Deus! Deus para mim é muito importante! Se nao fosse Ele, o que
seria de nés. Eu acho que nao existia nem o mundo, né. Para mim, tudo no
mundo € Deus, e nds s6 fazemos alguma coisa com o consentimento dele.
NOs s6 estamos vivas por causa dele (JOSEFA).

Aristételes aceita a existéncia de um Deus distinto do mundo, um Deus vivo,
onipotente, que é a ‘Causa Primeira’, um motor imével (que move tudo e ndo é
movido por nada fora de si mesmo), que vive de forma soberana, eterna e perfeita,
além de infinitamente inteligente e invisivel em si mesmo, mas visivel em suas obras
(GADAMER, 2009). A fala de Tereza corrobora com o depoimento de Josefa e com

0 pensamento de Aristoteles:

Deus é grande. Deus é o maior do universo. E Ele quem pode, quem rege o
universo. Eu tinha uns amigos da faculdade que eles diziam, ‘Tereza nao
existe Deus’. Como é menino?! N&o existe Deus?! Deus é poder (TEREZA).

De acordo com Coelho (2010), ao analisar a consciéncia e matéria a partir do
pensamento de Bergson, o filésofo referiu-se a existéncia de uma energia criadora
provinda do amor, e que Deus seria essa propria energia.

Na fala a seguir, de Dulce, podemos tracar uma aproximagdo com O
pensamento de Bergson, pois é possivel verificar que, para Dulce, Deus esta na

relacdo amorosa com O outro e consigo mesma.

Deus para mim é a fé, &€ o amor, € uma coisa boa. E 0 bem, e fazer bem.
Ele ajuda a ndo guardar maldade no coragdo, né, nao guardar maldade,
rancor, ndo querer fazer mal a ninguém. Esse € o Deus da gente, é 0 meu
(DULCE).

Para Bergson, “Deus é amor e é objeto de amor”, sendo o amor divino o
proprio Deus e ndo um de seus predicados. Assim, por ser algo “inexprimivel”, a
definicao de Deus seria “interminavel”, e o amor divino deve ser compreendido como
“‘uma forga de criagdo”, como uma “energia criadora” cuja natureza poderiamos

conjecturar a partir dos exemplos de pura criacdo de que dispomos.
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Todo o entendimento por parte dos participantes de que Deus é forca
suprema em suas vidas, torna-se relevante para qgue 0S mesmos consigam superar
os momentos de aflicdo, e se reerguerdo, tornando-os resistentes as adversidades

da vida. Os depoimentos abaixo nos indicam Deus como esse “porto seguro”.

Deus para mim ¢ tudo. Deus é tudo! E a base de tudo. Acho que a pessoa
gue nao tem Deus, ndo tem nada (DJANIRA).

Mas a minha base é Deus e minha familia. Eu vou a igreja, eu vou a missa,
e peco forca a Deus, e isso me motiva a cada vez mais continuar nessa luta
(MAHATMA).

Deus é tudo para mim. Deus me proporciona muitos momentos bons. Eu sei
gue passo alguns momentos ruins, mas também todo mundo passa, é
guase que natural. Mas Deus é o0 maior porto para continuar lutando, para
continuar insistindo. Deus me fortalece em todos o0s momentos
(MAHATMA).

Nos depoimentos a seguir, de Francisco e Martin, podemos perceber que

Deus é explicado como uma forga interior, algo que esta dentro de si, e os mobiliza.

Aonde estd Deus? Dentro de vocé, dentro de mim, dentro do meu coragao,
dentro das minhas atitudes. Atitudes que me levam a buscar em mim o
melhor também para o outro. E assim que eu percebo Deus, sempre
olhando para o outro, e percebendo que Deus também esta no irmao
(FRANCISCO).

Deus para mim é aquele criador que faz o impossivel, que tem o0 mundo nas
suas maos, mas deixa o livre arbitrio para cada um de nés. Ele esta sempre
presente dentro da gente, e € a gente que talvez nem busque estar perto
dele. Deus para mim é maravilhoso (MARTIN).

A espiritualidade é um forte aspecto da teoria salutogénica. Antonovsky inicia
seu constructo tedrico investigando individuos que sobreviveram a campos de
concentracdo nazistas, como ja citado, e descobre exatamente que aqueles mais
religiosos, que apresentavam sua espiritualidade para se apoiar, foram os que
tiveram chance mais elevada de sobreviver, e de resistir. Assim, chegou a concluséo
de que além de outros itens tais como boa genética, solidariedade e apoio,
amorosidade, boa educacéo e formacao cultural (dentre outras), a espiritualidade &
fundamental para que o ser humano sobreviva (ANTONOVSKY, 1993).

Assim, pessoas com alguma bagagem espiritual, seja por meio da religido, ou

outra forma, apresentam maior aptiddo para o autocontrole, para manter a
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serenidade e até mesmo equilibrio imunoldgico diante de situacbes estressoras
(MORAES, 2014).

Além de Antonovsky, podemos lembrar dos escritos de Viktor Emil Frankl,
que, apesar de ambos ndo citarem um ao outro, apresentam ponto de vista muito
proximos. Para Moraes (2014), Frankl e Antonovsky tém em comum, justamente, 0
fato de investigarem uma espécie de fenbmenos animico-espirituais em
sobreviventes de campos de concentracdo nazistas, apds a Segunda Guerra
Mundial, sendo que Frankl falou dele mesmo.

Frankl foi um psiquiatra austriaco que durante a Segunda Guerra Mundial foi
preso, e passou por quatro campos de concentracdo, dentre eles, Auschwitz. Ap6s
resistir as atrocidades da Guerra, Frankl inicia uma analise existencial para
compartilhar com outras pessoas como pode ser possivel suportar um grande
sofrimento, e chega a conclusdo de que o ser humano deve resgatar seu “ser
espiritual” (FRANKL, 2019).

Moraes (2014), corrobora como o pensamento de Frankl sobre o fato de as
pessoas terem abandonado seu lado espiritual ao colocar que os individuos
modernos vivem tao sem espiritualidade, ou a colocam em um plano tao distante,
que isso é definido como ‘normal’. Compreendendo que ‘normal’ € quem segue a
norma vivida pela maioria, muitas vezes o caminho mais facil, que é o caminho
mediano, ou seja, da média das pessoas.

Esse “ser espiritual” de que Frankl fala pode ser representado de diversas
formas, dentre elas por meio da crenca em Deus. As falas a seguir nos relevam

pensamento parecido.

(...) ndo existe um fardo que vocé tenha que vocé ndo possa carregar, se
Deus da um fardo para vocé, é porque vocé pode carregar, vocé pode
superar e isso é independente da sua religido. Entdo, nos momentos
dificeis, em busco a Deus (MARTIN).

Eu converso com Deus como Sse eu tivesse conversando com uma,pessoa,
e tem gente até que acha que eu sou meia maluca, mas ndo sou. E porque
eu converso com Deus, e eu sei que ele é um Deus vivo, que esta do meu

lado, me ajudando a resolver os problemas (DJANIRA).
O depoimento de Djanira nos faz lembrar de Frankl, que para suportar as
barbaridades dos campos de concentracao por onde passou, encontrou forgca em um
sentido interno, uma espécie de “voz interna” que o ajudava a superar os momentos

de maior desespero, dando-lhe energia e esperanga (FRANKL, 2005).
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Eu sinto que Deus estd do meu lado vinte e quatro horas por dia, nas
minhas horas de alegria, nas minhas horas de tristeza. Sempre é com ele
gue eu me apego. Sinto que Ele esta do meu lado. Eu tenho uma amizade
muito grande com Deus (GONZAGA).

Para Frankl (2005), a vida tem um sentido mais amplo que inclui, também, a
doenca, o sofrimento e a morte. O sentido de que ele fala é aquela meta que o
individuo deseja alcancar e, por ela dispde-se a suportar todas as dificuldades do
caminho. Este sentido pode ser encontrado em uma obra, no amor e no proprio
sofrimento, gerando uma certa confianca de que no final o desejo serd alcancado.

Os depoimentos de Francisco e Tereza ratificam essa questéo:

Eu sempre me faco algumas perguntas todas as manhas, quando eu
acordo, rezo, e coloco diante de Deus o que ele tem de melhor para mim.
Eu digo ‘Senhor, tu és o melhor para mim’, mas me ensina ser o melhor
neste dia (FRANCISCO).

(...) na terca-feira chegou um carro do exército cheinho de policia e eu
disse’ 0 que vocés vieram fazer aqui’. A gente veio resguardar a senhora.
Precisa nao, pode ir embora, aqui quem manda é Deus, e ninguém vai fazer
nada comigo ndo. Eles foram embora, né, e a gente continuou a nossa luta
(TEREZA).

Coelho (2010) considera que o pensamento de Bergson sobre Deus envolve
0 que ele chamou de “pessoas misticas”, que nao se preocupam com as tentativas
racionais de demonstrar a existéncia de Deus, nem com as objecdes contra elas

levantadas, pelo fato de acreditarem na sua prépria natureza e positividade.

5.3.2 A Familia como suporte

A primeira vivéncia do ser humano acontece em familia, constituindo-se em
um espaco para a génese psiquica, social e espiritual. Para Baptista, Baptista e Dias
(2001), ter suporte familiar significa possuir provisdo de informagdes, como
conselhos, conforto, suporte emocional, valorizagcéo de atitudes, acesso a expressao
de sentimentos e outros. A presenca da familia foi outro aspecto citado pelos

participantes com fator manejavel para suas vidas.

A familia € meu alicerce para tudo. Eu tenho uma familia grande, ai ndo é
dificil, todo mundo se ajuda, porque nos momentos mais dificeis, como a
gente ja teve, por exemplo caso de doenca na familia, a gente se ajuda
(CAROLINA).
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(...) eu procuro apoio da minha irma mais nova, porque a gente mora juntas,
e ela contribui muito comigo, tanto em relacao ao trabalho, como em relacéo
aos meninos. E também eu acho que ha essa busca interior. Eu acho que é
ela que contribui para a gente se achar quando se encontra meio perdida
(MALALA).

(...) é a familia que eu tenho, e ela vai me ajudar, e se eu estiver errado
eles vdo me dar cardo, mas vao estar do meu lado. Entéo eu recorro a Deus
e a minha familia (GONZAGA).

A presenca da familia € estruturante na vida das pessoas, colaborando como
sustentacao. Baptista (2012) considera que a familia deve ser entendida como algo
importante e capaz de influenciar as pessoas em seus relacionamentos,

comportamento, sentimento de pertencimento social e saude psiquica.

(...)Jum domingo que a gente se encontra com a familia, familia toda reunida,
ja vai espiritualmente alimentando a sua alma, estd entendendo?
(CAROLINA).

Antonovsky e Sourani (1988) alertam que o interesse pela resiliéncia familiar
contribui para reorganizar o pensamento, focando os aspectos sadios e de sucesso
do grupo familiar em vez de avultar seus desajustes e falhas. O ambiente social,
constituido, dentre outros aspectos, pela familia, torna-se um importante manejo na
lidar com os problemas.

O conhecimento adquirido com a experiéncia humana envolve os diversos
estimulos existentes no ambiente e na vida dos individuos, promovendo formacéao
da cognicao e adaptacdo (CARVALHO, 2016).

Saber que podera contar com a familia nas horas dificeis, mesmo essa nao
estando presente em todos os momentos, torna-se preponderante da construcdo da
seguranca. Mas, como lidar com a perda fisica daqueles que lhe ofereciam apoio?

Malala traz uma postura interessante para obtermos essa compreensao:

(...) € um pouco dificil [breve siléncio] (...) porque a gente ndo tem mais a
minha mée. Fazem dois anos que a gente ndo tem mais ela, e apesar da
gente ser bem resolvida com isso, quando o negdcio ‘arrocha’, ela faz falta,
porque era sempre com ela que a gente contava, tanto em relacdo as
coisas negativas, quanto as coisas positivas. Mas ela também faz parte de
guem somos, entdo € como se a gente conseguisse fazer umas reflexdes,
uma autoanalise, e é como se a gente conseguisse pensar no que ela faria,
no que ela falaria, e isso contribui, sabe (Malala).
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A fala de Malala colabora para o fortalecimento de que é necessério que haja
nova reconstrucdo mental diante das perdas, reconstruindo, dessa maneira,
mecanismos internos que nos ajudem a suportar as auséncias, e mais, transforma-

las em presencas.

5.3.3 O apoio da propria Comunidade

Elvas e Moniz (2010) detectaram que um forte sentimento de comunidade
reflete um maior sentimento de protecéo e seguranga nos bairros, em que é possivel
associar, também, a um baixo indice de problemas mentais, suicidios, diminuicao da
criminalidade, além do fortalecimento das proprias pessoas.

Dessa forma, a organizacdo social propria de comunidade coopera para a
promocao de diversos sustenticulos que, em geral, a vida em grandes cidades tem
se distanciado, como a manutencédo de vinculos entre vizinhos, e por consequéncia,
a conservacao de afeto nas relacdes e nos momentos de necessidade, como mostra

a fala a sequir.

Teve uma vez que cortaram nossa agua (...) e isso foi todo um transtorno
né. Ai o pessoal daqui ficaram dando agua para a gente, ficaram dando
balde d’agua. E quando uma vizinha via eu pegando agua em alguma casa,
ficava oferecendo também. Entdo, aqui a gente tem essa contribuicao
(MALALA).

Tanto a fala supracitada de Malala como os discursos a seguir exemplificam a
vigilancia criada pelas singularidades do viver em comunidade, em que as pessoas

cooperam umas com as outras quando percebem que podem fazé-lo.

Quando incendiaram a associagdo, foram os vizinhos, né, que sentiram o
cheiro de fumaca e viram que aqui estava ‘fumacgando’, em chamas, e
ligaram para a policia, e a policia chamou de imediato os bombeiros
(MAHATMA).

A gente tem muita ajuda aqui da comunidade, e é como se eles
constituissem a nossa rede de apoio, sabe. Por exemplo, minha irma estava
lembrando que as vezes quando a minha mdae fazia compras, e o
entregador vinha entregar e ndo tinha ninguém em casa, ele deixava na
casa de qualquer vizinho, e quando minha mée chegava, a pessoa vinha
entregar (MALALA).

O discurso de Malala nos faz recordar do chamado “monitoramento

participativo” proposto por Jaime Breilh, epidemiologista equatoriano, situado na
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epidemiologia critica, que analisa as desigualdades sociais e suas repercussfes
sobre a saude em um determinado contexto histérico, tais como espaco social,
reproducdo social, classe social, condicdes de vida, dentre outros, e ver como
possibilidade o proprio monitoramento da comunidade como uma estratégia para a
resolucao de seus problemas (BREILH, 2003).

J& Martin e Gonzaga nos levam a compreensao de que o reconhecimento que

Ihes é conferido pela comunidade torna-se um importante suporte para o dia-a-dia.

A comunidade praticamente inteira me conhece. Seja aquele que mora la na
rua do comércio, ou que mora em outro local, em um mais longe. Todos me
conhecem. Os meus vizinhos me apoiam, apoiam o trabalho social que nés
fazemos, (...) inclusive tem pessoas que estdo me ajudando, resolvendo
alguns problemas aqui da radio. A convivéncia com o0s vizinhos é
maravilhosa (MARTIN).

(...) eu me sinto muito querido, muito abencoado pela comunidade, né, que
sempre esta me apoiando (...), eu me sinto, aqui ha minha redondeza, muito

querido, e eu me dou muito bem com meus vizinhos (GONZAGA).
Além dos aspectos ja descritos foi comum ouvir dos participantes da pesquisa
que uma das poténcias de superacdo dos eventos desagradaveis no Dendé é o
apoio colaborativo que encontram dos grupos que fazem parte. O discurso de
Francisco exemplifica essa questdo ao manifestar a importancia que uma lideranca

comunitaria teve em sua vida.

O ‘M’ foi uma das pessoas que mais me ajudou a ser quem eu sou hoje. (...)
pois quando eu cheguei aqui ele me mostrou muito do lado social que aqui
precisava, ele e a mée dele. Eles me ajudaram a ndo ter medo de andar nas

areas de risco (FRANCISCO).
Dessa maneira, finalizamos essa categoria analitica corroborando com
Moraes (2014, p. 163): “ndo temos como mudar o mundo. Mas podemos mudar o
nosso mundo interior. E podemos ainda mudar muita coisa do nosso mundo de

convivio. SO precisamos de referéncias”.
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5.4 O Sentido da Vida

Tudo passa: sofrimento, dor, sangue,
fome, peste. A espada também passara,
mas as estrelas ainda permanecerao
gquando as sombras de nossa presenca
e nossos feitos se tiverem desvanecido da
Terra. Nao hd homem que ndo saiba
disso. Por que ent&o n&o voltamos nossos
olhos para as estrelas? Por qué?”

Mikhail Bulgakov

Além da “compreensdo” e “manejo”, outro elemento basilar da teoria
salutogénica é o “significado”, representado nessa categoria pelo “sentido da vida”.

O Sentido da vida é abordado, na atualidade, por varias disciplinas como a
filosofia, pedagogia, psicologia, sociologia e psiquiatria, e cada uma delas reporta-se
por meio de elementos que tragam uma visao integral do mesmo. Hernandez (2005)
nos remete a reflexdo de que o sentido da vida perpassa por uma existéncia
individual, em que ninguém pode escolher um determinado sentido para a vida do
outro. Sera preciso que cada um consiga encontrar o seu, e devemos recorrer as
nossas potencialidades biopsicossociais para nos orientar.

Outro aspecto trazido pelo autor é que se faz necesséario que exista uma
autoanalise, compreendendo que o sentido de vida para cada um depende do
fundamental papel da sua psiquis, de sua posicdo no mundo e da sua prépria
subjetividade que justificam, juntos, a existéncia. Assim, o sentido da vida seria
influenciado por hierarquias motivacionais ou por subsistemas de motivos que
coexistem e apresentam a suficiente estabilidade, organizacdo e potencial indutor
para a atividade interna e externa (HERNANDEZ, 2005), colaborando na
mobilizacdo de recursos para superar eventos adversos que ocorrem na vida.

De acordo com Antonovsky (1987), o modo como cada uma das experiéncias
vividas ao longo da vida (sejam elas negativas ou positivas) € interpretado por cada
pessoa, seria capaz de afetar a maneira de lidar com a tensdo e o estresse,

influenciando, dessa forma, na percepgédo e utilizagdo de recursos (experiéncias)



129

proprios para lidar e desenvolver beneficios para a superagdo das experiéncias
negativas.

Assim, como ultimo elemento para compor o Sentido Interno de Coeréncia
(SIC), Antonovsky (1993) estabelece o “significado” como fator preponderante na
manutencdo e elevagdo do SIC. Significado este que poderia ser compreendido
como o sentimento que a vida faz sentido apesar dos pesares.

Com isso, diversas qualidades cognitivas, comportamentais e motivacionais
sao acendidas a partir da assimilacdo desses recursos presentes em cada pessoa, e
em sua comunidade. E essas qualidades podem ser entendidas como compreensao
do contexto vivido, crenca que se dispde de recursos préprios para superar as
adversidades e mudar para melhor seu contexto de vida (ANTONOVSKY, 1987).

Hernandez (2005) nos alerta para o fato de que esses “recursos” advém de
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais dos individuos e que s6 podemos separa-
los mentalmente, pois, na realidade, eles estdo mesclados de tal forma, e
influenciam uns aos outros, que é impossivel tecer uma separacao.

Contudo, torna-se necessario compreender o que ajuda as pessoas a
adquirir, ou manter, os recursos que fortalecem o sentido da vida de cada um. Parte
de nossos entrevistados trouxe como depoimento o fato de reconhecer que o
sofrimento faz parte da vida, o que denota aceitagdo do mesmo, como podemos

constatar nos discursos a seguir.

O que me faz ter vontade de viver?! O pessoal diz que a gente sofre, sofre
no mundo, e ainda quer viver, né. E assim mesmo. Mas, o que faz a gente
guerer viver é ter sempre o pensamento de que o amanha vai ser melhor, é
aquele dia que a gente espera coisa boa, e essa coisa vem, e ter o alicerce
da familia, das amizades (CAROLINA).

Hoje é hoje! E hoje vocé ndo deve mais voltar para atrds. Vocé deve seguir
para frente. Entdo, a gente tem varios momentos como bom, como ruins, na
nossa caminhada (BERTHA).

Compreender que o sofrimento faz parte da vida nos torna mais potentes?!
Talvez reconhecer que ndo ha vida sem pesar, sem dor e sem percas nos permita
ser mais fortes perante ao enfrentamento de nossos problemas.

Sullivan (1989), estudiosa da teoria salutogénica, reforca que a centralidade
da teoria é explicar como as pessoas conseguem ficar bem, apesar dos estressores

onipresentes, e esclarece que a diferenca entre problemas de saude e bem-estar
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pode depender mais da visdo que se tem da vida, do que da prevencao do estresse,
muitas vezes inevitavel.

Dessa forma, compreender a vida, e conscientizar-se das implicacbes de
nossas experiéncias em sua propria construcdo, faz-se relevante para arquitetarmos

um sentido para o que se é vivido. O depoimento de Malala ratifica essa questéao:

Eu estou tendo uma experiéncia em participar de um projeto social da
prefeitura, estou trabalhando na Rede Aquarela, e a partir dessa vivéncia,
eu consigo me tornar sensivel para ter o afeto de fazer o que eu amo, fazer
tanto 14 no meu trabalho, como algum trabalho aqui da comunidade, e as
coisas vao se complementando. Eu acho que se eu ndo tivesse essa
vivéncia, talvez eu ndo estaria fazendo o que eu estou fazendo, da forma
gue eu estou fazendo, e onde eu estou fazendo (MALALA).

Cabe ressaltar que, para Antonovsky, € imprescindivel ver as atividades da
vida como significativas, e perceber que 0s eventos sdo compreensiveis e
gerenciaveis, elevando o chamado de Sentido Interno de Coeréncia (SIC)
(SULLIVAN, 1989). E o que podemos perceber na continuacdo do discurso de

Malala:

E isso é muito satisfatorio para mim. Eu me sinto plena fazendo isso, e me
sinto muito grata ao universo inteiro que conspira para a gente estar aqui e
agora. Mesmo com as coisas dificeis, tipo a violéncia, a perda da minha
mae, foi também a partir de tudo isso que as coisas se constituiram no aqui,
e no agora (MALALA).

A rica compreensdo de Malala reforcar os axiomas salutogénicos que
defendem a complexidade como geradora de oportunidades para escolhas
diferentes e flexiveis, possibilitando adaptacdo as mudancas e possibilidades de
reorganizacdo (ANTONOVSKY, 1993), mesmo diante do maior temor da
humanidade — a morte.

No depoimento abaixo, também podemos verificar essa conformacgéao

adaptativa diante da perda de alguém querido.

As vezes eu me pego com algumas coisas, né. No ano passado morreram
umas pessoas muito amadas pela comunidade, né, assassinados [voz
embargada). Pois é, eu fiquei doente, agoniada e muito, muito triste. Fiquei
sem so0ssego, hdo entrava nessa casa s0, com medo de tudo. Foi quando
eu fui muito na fé, pedi muito, rezei muito, conversei com minha irma, fui
varias vezes seguida na igreja, foi quando fui me acalmando. Ndo me
acostumei com a morte deles, mas fui entendendo pouco a pouco
(TEREZA).
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Outros participantes colocaram com coeréncia o vislumbre de uma vida sem
perfeicdo, em que é preciso superar os desafios e dificuldades do préprio processo

existencial, conforme os depoimentos a seguir.

(...) eu sou feliz aqui. Falta alguma coisa?! Sempre vai faltar. Eu queria
estar agora sabe aonde?! Na Caponga, olhando para o mar, comendo um
peixinho, tomando uma agua de coco e ouvindo masica. (...) mas eu estou é
aqui, e isso também me faz feliz (FRANCISCO).

(...)a melhor forma de encarar a vida é vocé saber que vai ter desafios, mas
gue vai ter que ter forca para passar por cima deles. Porque se vocé pensar
gue tudo vai ser mil maravilhas, e ndo sera. Entdo, vocé deve saber que
esta indo para aquela vida, e que pode ter desafios, ter a consciéncia que
vai ter dificuldades, e vocé vai ter que passar por cima de muita coisa, de
muita barreira e vai ter que superar (MARTIN).

Ndés nascemos com a tendéncia de buscarmos o que é bom, né. E bom nao
significa ser perfeito, bom é buscar aquilo que vocé precisa. Para vocé ou
para o seu semelhante (FRANCISCO).

O modelo salutogénico postula que o Sentido Interno de Coeréncia (SIC)
ajuda os individuos a mobilizar Recursos Generalizados de Resisténcia (RGR) e
recursos especificos de resisténcia diante de estressores psicossociais e fisicos,
podendo levar a (1) evitar os estressores, (2) defini-los como ndo estressores, (3)
gerencia-los e supera-los, e (4) levar a tensées que serdo gerenciadas com sucesso,
(5) ou sem sucesso (MITTELMARK; BAUER, 2016).

Assim, os RGR e o0s especificos promovem maior probabilidade de
gerenciamento dos eventos estressores, haja vista que, de cinco possibilidades,
somente uma € atribuida ao insucesso. O que, para Mittelmark e Bauer (2016), faz
do SIC um postulado de orientacdo (no sentido de atitude, predisposicdo ou
propensdo), e nao um mecanismo cognitivo e/ou emocional que converte
informacdes sobre estressores e recurso em respostas de enfrentamento.

Quando Hernandez (2005) teoriza sobre o sentido da vida, também se
aproxima da ideia de que ha mecanismos compensatorios desenvolvidos pelos
individuos para superar determinadas questdes. O autor coloca que cada um tem
potencialidades préprias, ou desenvolvidas, devido a recursos compensatorios que
se encontram em quaisquer dos fatores que déo sentido a vida: fatores biolégicos,
psicoldgicos e sociais (HERNANDEZ, 2005).

Serd& o0 reconhecimento da incerteza, mais um desses recursos

compensatorios? Faz sentido acreditar na possibilidade do “sim” ou do “n&o” como
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resultado da vida, sem criar, ou superando, frustragcdes advindas do resultado
negativo, pois dessa forma, € possivel acreditar na expectativa de estar bem apesar

de ter de arriscar-se, e muitas vezes, perder.

As vezes eu penso, sera que eu vou conseguir? Mas, tem que ter fé, tem
que ter forca (...), mas vai ter coisas que vocé tera que pular, e tem que
estar preparado para superar. Sonhar, eu sonho muito, sonho com cada
coisa. Mas assim, a vida vai dando certo de acordo com o que a gente vai
tentando (MARTIN).

A fala acima de Martin nos convidar para refletir, justamente, sobre a questao
do “arriscar-se” como uma possibilidade de fazer nascer algo novo, sem deixar de
ter a coeréncia de que o resultado pode ser diferente daquilo que se espera
alcancar. E seu depoimento a seguir complementa sua ideia anterior, trazendo-nos

uma analogia sobre como € preciso encarar as consequéncias de nossas escolhas.

A minha vida é uma linha reta. A nossa vida € uma linha reta, e se eu estou
naquela linha reta, e eu sei que aquela ali é a linha certa da vida, eu nédo
devo desviar, porque se eu desviar, eu vou cair em um buraco. Eu tenho
que ir pela minha linha reta, mas mesmo assim, lamentavelmente algumas
coisas nao vao dar certo, e é preciso entender que isso acontece (MARTIN).

Além das éticas discutidas anteriormente, encontramos respostas que atrelam
o significado da vida com habitos de gratiddo, como podemos verificar nos dialogos

a sequir.

(...) independente do que vocé tenha sofrido hoje, é importante agradecer
pelo amanha porque vocé ainda esta vivo (GONZAGA).

Todo dia, eu comeco o programa da radio, as seis da manha, com a oracao
do bom dia. E eu sempre falo que € hora de agradecer a Deus. Agradecer
pela vida, agradecer por mais um dia, agradecer pela salde, e pedir
sabedoria para tracar os melhores caminhos na nossa vida (MARTIN).

Todo dia (...) eu digo ‘meu Deus, muito obrigada porque eu me levantei,
porque eu abri os olhos’. Ai eu agradeco pelo sol, pela chuva, se tiver
chovendo. Quando eu vou tomar banho, eu agradeco pelo meu cabelo,
porgque eu tenho cabelo, agradec¢o pela minha roupa, agradeco por tudo que
ainda esta direitinho (BERTHA).

Agradeco por tudo, por tudo e comeco logo pelo banho, porque eu me
acordo muito cedo, acordo quatro e quarenta e no banho ja vou
agradecendo, pedindo a Deus, e quando eu nado sei falar mais nada, eu
canto e depois eu comeco de novo, e assim é minha oracdo da manha
(BERTHA).
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Agradecer, nas falas dos participantes, também pode ser entendida como
aceitacdo daquilo que acontece em nossas vidas. Para Bonnie e De Waal (2004), a
gratiddo € uma adaptacao evolucionaria que adequa as respostas dos individuos as
acOes altruistas, que podemos com claridade associar aos participantes de nossa
pesquisa.

Malala também apresentou um depoimento com esse mesmo sentido,
registrando além da gratiddo pela vida, o reconhecimento de que tudo o que foi

conquistado ja valeu a pena.

Eu sou muito satisfeita. Eu sou muito grata. Inclusive um dia desses eu
estava raciocinando que se acontecesse alguma coisa comigo, eu acho que
eu ja conquistei um monte de coisa legal, e essas coisas legais ndo sao
concretas, ndo sdo monetarias, entende? Sao coisas que a gente consegue
passar (MALALA).

Alves (2010) comenta que a gratiddo tem sido delineada de diversas
maneiras: emocao, estado de espirito, virtude moral, traco de personalidade, habito,
forma de coping ou, tdo simplesmente, como modo de estar na vida, e que devido a
importancia da gratiddo, torna-se proeminente entender de que forma e em que
medida esta atividade afeta a vida, as relacbes e o bem-estar subjetivo das pessoas
gue a realizam.

Outro sentimento emergido nos participantes e que da significado a suas
vidas € a conservacao de um pensamento positivo.

Araudjo (2013) comenta que nos ultimos anos tém aumentado os estudos
sobre os aspectos positivos das emocdes e do comportamento humano, e destaca a
colaboracdo do psicélogo Martin Seligman, que destaca a importancia em
desenvolver o otimismo, a motivacdo e a resiliéncia para o bem-estar psicoldgico.

Nos discursos a seguir, podemos verificar que nossos entrevistados

conservam um pensamento positivo sobre si e sobre a comunidade.

Eu vivo com o meu coracao sossegado. Pela fé ele [neto] esta liberto. Todo
mundo deve ter fé né (JOSEFA).

E com atitude e coragem. E tendo atitude. E dizendo assim ‘eu vou
conseguir e é partir para cima, ter fé, porque & pela fé que a gente
consegue as coisas. E pela fé (DJANIRA).
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A fé de Josefa e Djanira nos remetem a um pensamento otimista como forma
de enfrentar a vida. Para Bastianello e Hutz (2015), mesmo que muitos
pesquisadores atuais acedam a compreensdo que o0 otimismo reflete uma
expectativa de que coisas boas irdo acontecer, enquanto que o pessimismo reflete
uma expectativa de eventos ruins, ndo ha concordancia teorica, pois, Seligman
(1998), um dos tedricos de renome desse campo, defende que ser otimista ndo se
reduz a ter pensamentos positivos, mas ao modo como a pessoa pensa sobre as
causas de eventos ruins.

Francisco e Martin, ratificam o pensamento de Seligman (1998), pois
apresentam em seus depoimentos uma maneira muito propria de lidar as

adversidades: ndo desaminar e continuar acreditando.

N&o sei se vocés perceberam, mas eu gosto muito de usar a expressao
lutar, e esse meu sentido de lutar € sempre construtivo, né. E lutar para
buscar sempre o melhor, e nunca para destruir. Tem momentos que a gente
desanima, mas temos que lutar para ser feliz (FRANCISCO).

Eu espero ainda muita coisa na minha vida, né. E a gente tem que botar
Deus acima de tudo, e tentar seguir da melhor forma possivel. Nao adianta
a gente ficar lamentando muito (MARTIN).

De acordo com Bastianello e Hutz (2015), pessoas otimistas sdo confiantes
com relagdo ao sucesso na concretizacdo de suas metas, portanto, continuam
cultivando esforgos mesmo diante de adversidades, fato que influencia na
constituicdo da personalidade e de indicadores positivos, como a autoestima e a
alegria. O discurso a seguir pode ser um exemplo do que nos indica Bastianello e
Hutz.

Essa vontade de viver, né. Essa vontade de viver e de perceber as coisas,
que cada vez mais pode melhorar. Isso me motiva, isso me alegra. Isso me
rejuvenesce! Isso tudo nos agrega, no trabalho social que a gente faz, no
acreditar no proximo, no acreditar nas melhorias. Eu sou muito otimista
(MAHATMA).

A essa altura de nossa andlise, ja ficou compreensivel que, para 0s
participantes da pesquisa, o vinculo com o territério é tdo forte que enxergar um
futuro melhor, é, antes de tudo, visualizar que o lugar estd em melhores condi¢des.

Hernandez (2005) identifica os fatores sociais como um importante aspecto

da conformacdo do sentido da vida, implicando em acelerar ou retardar as
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realizacfes, e que quando ha presenca de condi¢cdes sociais muito adversas, essas
condicdes paralisam os individuos, ndo possibilitando que os mesmos projetem o
futuro. Contudo, podemos concluir que as condi¢cfes adversas do territério do Dendé
nao promovem imobilidades nos participantes de nossa pesquisa. Pelo contrario, o
senso de positividade e otimismo para com o futuro € uma caracteristica perene,

conforme podemos comprovar nas falas a seguir.

Entdo, eu acredito que esta muito proximo de o Dendé dar um salto de
gualidade. Tenho essa perspectiva, porque pelo andar da carruagem, estéo
acontecendo algumas mudancas, remoc¢des de alguns moradores, de
algumas casas em uma &rea de risco, areas criticas, que estdo indo para
uma area muito melhor. E desenvolvimento, entdo, eu vejo isso como muito
positivo, e acredito que sera em muito breve (MAHATMA).

Eu s6 penso em coisa boa. Eu sé penso em coisa boa para o futuro. Se for
aberta as ruas como algumas ruas ja estdo sendo alargadas, melhorando
os calcamentos, estdo falando que vai ter um calgcadédo l4 embaixo, que
estdo construindo uma pracinha, eu acho que vai melhorar, né (TEREZA).

Eu acredito que o futuro da nossa comunidade sera bem melhor. O que esta
por vir sera bom, serd uma transformag¢do muito grande nesses proximos
dois anos, queira ou ndo queira, a gente tem que estar preparado e falar em
politicas publicas (MARTIN).

7z

Diante das falas, € relevante compreendermos que a esperanca se
caracteriza por um estado emocional positivo direcionado ao futuro, que insurge da
interacdo entre rotas e agenciamento na presenca de um objetivo, e 0 otimismo, por
sua vez, corresponde a uma convergéncia para enfatizar os aspectos favoraveis das
situacdes, além de esperar que fatos bons acontecam tanto no presente quanto no
futuro, proporcionando maneiras diferentes de lidar com as adversidades
(CARLOMAGNO et al., 2014).

Corroborando com os autores supracitados, € possivel verificar nos discursos
de Francisco e Carolina a construcdo de formas de superar as vulnerabilidades,

dando um outro sentido para a vida na comunidade.

(...) eu imagino um bairro sem violéncia, que agora diminuiu bastante,
gracas a Deus. Imagino sem violéncia, familias com salde, com seus
problemas sociais resolvidos, (...) uma comunidade harménica, buscam
sempre o melhor para o outro (FRANCISCO).

Entao assim, eu vejo que a melhor forma da gente viver é tentar esquecer
um pouco essa violéncia. Também acho as pessoas precisam se unir mais
e cobrar mais dos nossos governantes, a gente tem que ir para as ruas,
lutar pelos nossos direitos mesmo, com coeréncia e sem violéncia, esta
entendendo? A gente precisa continuar fazendo esses momentos
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maravilhosos na comunidade, porque se a gente for ficar sé escutando
sobre essas coisas ruins que estdo acontecendo, a gente ndo vai viver
(CAROLINA).

De acordo com Antonovsky (1993), um conflito pode levar a tensao, portanto,
em uma comunidade que apresenta condigbes adversas, é crucial para a propria
comunidade aprender a lidar com as tensfes e evitar o estresse, haja vista que as
dificuldades na resolucdo de conflitos vao desde o nivel social, e de grupo, ao nivel
individual, e foi exatamente por essa dificuldade que Antonovsky enfatiza a
importancia de fortalecer o SIC, pois assim havera oportunidade de gerenciar e se

adaptar a uma vida “de caos”.

5.5 Contribui¢cBes de Antonovsky para a Promocdao da Saude

A objecdo, o desvio, a desconfianca
alegre, a vontade de trogar séo sinais de
saude: tudo o que é absoluto pertence a
patologia

Friedrich Nietzsche

Nas categorias anteriores pouco falamos de “saude”, ou, especificamente, do
“setor saude” e da promogéao da saude. Contudo, acreditamos que antes de adentrar
ao campo da saude (coletiva), era necessario compreender toda a subjetividade que
envolve os participantes da pesquisa e o territério em que vivem.

Reservamos a presente categoria para discutir a(s) concepcao(des) de saude
dos participantes da pesquisa, bem como realizar um entrelagcamento entre a teoria
salutogénica e os seus relatos dos participantes, para propor um caminho mais
concreto para a promocao da saude no territorio do Dendé.

Concordamos com Moraes (2014) quando infere que habitualmente, as
ciéncias da saude estudam ndo a saude (salus, em latim), mas o adoecimento
humano e como evitad-lo, devido a total influéncia da patogénese (de pathos,
sofrimento, do grego).

Contudo, a salutogénese procura fazer a abordagem contraria, perguntando-
se 0 que devemos fazer para nos manter com saude, e ndo absolutamente o motivo
de adoecermos, ou como vamos tratar a doenca. Mas também, compreendemos

gue esse € um penoso exercicio para nés, seres humanos, que tememos a morte, e
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negamos toda e qualquer forma de sofrimento — o que nos deixa sempre em uma
postura de fragil equilibrio, j& que a morte é a finalidade ultima da vida, e sempre
havera algum tipo de sofrimento.

Assim, a teoria de Antonovsky colabora para a compreensdo do que
poderemos fazer para nos mantermos bem mesmo diante dos embates existenciais,
sem precisar fugir do desafio de passar por eles — pela razdo de que fugir é
inevitavel — e construir uma harmonia consciente perante os desafios da vida
(MORAES, 2014).

A salutogénese foi o primeiro modelo tedrico a explorar sistematicamente a
saude (ANTONOVSKY, 1979; 1987). Nao houve negacao da existéncia da doenca.
O que houve foi o entendimento da mesma como algo comum ao processo
existencial, em que devemos aprender a conviver com ela, e com seus efeitos e
fatores, no sentido de se aproximar cada vez mais da saude, considerando assim a
naturalidade do continuum saude-doenca. O continuo estudado por Antonovsky nos
remete a ideia de processo, mais especificamente, o processo saude-doenca.
Contudo, o que percebemos € que se tornou corriqueira a elaboracao instrutiva do
que venha a ser 0 processo saude-doenca ainda com grande énfase na
prevencao/tratamento do adoecimento, e pouca valoragdo, ou pouca busca, para a
saude.

Antonovsky (1996), em um de seus ultimos escritos, ndo poupou esforcos
para tecer uma ligacdo entre sua teoria e a promocao da saude, propondo ndo uma
mudanca total e absoluta do paradigma patogénico para o salutogénico, mas uma
ascensao da esséncia salutogénica no campo da promocao da saude. Eriksson
(2007) e Ericksson e Lindstrom (2005, 2006, 2007, 2008), estudiosos do
pensamento de Antonovsky, defendem que apds 30 anos de sua teoria, existem
evidéncias suficientes e convincentes para se compreender (e executar) a promocao
da saude da maneira salutogénica.

Dantas (2007) colabora com o cerne de nossa discussdo quando relembra
que a OMS, por volta de 1997, introduz, nos documentos sobre promogéo da saude,
elementos do constructo de Antonovsky sobre o SIC, inserindo-os particularmente
nas linhas mestras das politicas de promocao da saude mental.

Porém, ainda visualizamos uma evolucdo lenta no cotidiano das préaticas em
salude, e essa vagarosidade ja era sentida por Antonovsky, que em 1996 escreveu

sobre a importancia do paradigma patogénico considerar o paradigma salutogénico
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como apoio preponderante para a manutencdo da saude dos individuos e
comunidades. O que Antonovsky pretendia, por meio de uma parceria com a
medicina preventiva e curativa, era criar uma existéncia autbnoma acerca dos
elementos que fortaleciam a saude, e ele expressava esperanga que os “defensores
da promogao da saude” a fizessem (ANTONOVSKY, 1996).

Defendemos que a esséncia do pensamento de Antonovsky possibilite um
caminho concreto para a manutencdo da saude, uma vez que a World Health
Organization (1997) considera que o SIC, conceito central da salutogénese,
retroalimentado pela compreensdo, manejo e significado, estabelece-se desde a
infancia do individuo e a partir das experiéncias familiares, escolares e de saude, o
gue nos sugere desenvolver politicas voltadas para os locais onde estudam, moram
e se divertem, considerando as singularidades de cada contexto.

O depoimento de Malala €, ao mesmo tempo, simbdlico e estruturante para

esse entendimento.

(...) tem gente que fica s6 no consultério, fica sé no equipamento de saude,
e as vezes, tem uma linguagem muito técnica. A educacao popular quebra
com esse modelo. (...) a gente se utiliza muito das praticas integrativas de
salde com as praticas complementares de cuidado, né. E elas sdo muito
importantes, ndo desmerecendo os remédios (...). Entdo porque néo dar luz
a essas formas de cuidado?! (MALALA).

O questionamento de Malala abre nossa proposta de subcategorizar as
contribuicdes de Antonovsky para a promocao da saude. No sentido de entender o
“porqué” e “como fazer”, elencamos como subcategorias analiticas: (1) a concepcao
de saude para os participantes da pesquisa e (2) as necessidades de salde que a

teia participativa apresenta.

5.5.1 Concepcéo de Saude

Ao indagarmos sobre as questdes de saude, e o significado de saude para os
participantes, percebemos que 0s mesmos apresentavam concepc¢des variadas
sobre a questdo. Porém, todos eles mantinham uma definicdo holistica consigo. Nos
relatos a seguir, é possivel perceber, na fala de uns, a visdo ampliada de saude. Na

de outros, uma visdo que muito se aproxima da teoria salutogénica, no sentido de
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localizar o adoecimento como parte superavel da vida, e ainda na visdo de outros, a

influéncia de energias (psiquicas) para a conservacéo da saude.

Ter salde é estar bem fisicamente, é estar bem psicologicamente, é a
comunidade estar saudavel também, com saneamento basico, com posto
de saude. E a nossa comunidade estar trabalhando, os moradores estarem
trabalhando, né. Isso para mim é salde (MAHATMA).

O depoimento de Mahatma nos remete ao que Bezerra e Sorpreso (2016)
trazem para definir saude: “sadde é o maior recurso para desenvolvimento social,
econdmico, pessoal, assim como uma importante dimensao da qualidade de vida”
(BEZERRA; SORPPRESO, p. 11).

Gonzaga e Dulce, ao falarem sobre salude, consideram como determinantes
para o bem-estar: acesso a escola, alimentacdo, moradia, aos servicos de saude,

bem como viver em condi¢cbes que permitam viver de forma tranquila.

Salude é a saude do bem-estar. E ir para uma escola, uma faculdade
(GONZAGA).

O que faz eu estar com saulde é viver bem, é ter bom humor, ter condi¢éo
de se alimentar direitinho, sempre buscar uma prevencéo, e ndo deixar
acumular nada, acumular doenca. Entao isso me faz ter saude. E eu acho
até que a gente ter condigdo de viver sossegado, de dormir sossegado, de
viver bem, também contribui para a saude da gente (DULCE).

Segundo a Carta de Ottawa, resultante da primeira Conferéncia Internacional
sobre promocdo da saude, para se alcancar um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, os individuos e grupos precisam identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e transformar favoravelmente o meio ambiente. O mesmo
documento ainda determina que para obter saude, € necessario ter acesso a
recursos essenciais como: paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade (WHO, 2005).

Malala também contribui para enriquecer a concepcao de saude de Gonzaga

e Dulce:

Eu acho que eu me sinto bem, que tenho saulde, (...) com atividade fisica,
eu acredito que eu preciso dormir bem, comer umas coisinhas boas,
respirar bem, ter uma relacdo saudavel com as outras pessoas aqui dentro
de casa, do trabalho, da comunidade e tudo isso contribui com a nossa
salde (MALALA).
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Para Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013) ndo ha uma definicdo do que seja
saude como algo que poderia ser generalizado, sendo um conceito que pode
depender de valores, expectativas e posturas diante da vida, e por causa disso, foi
sendo discutido a partir das mudancas sociais, politicas e econémicas que, direta e
indiretamente, influenciam em sua formulag&o. E por isso que, talvez, encontramos
nos discursos de nossos participantes a preocupacédo em destacar a importancia de
as pessoas da comunidade terem acesso ao trabalho, ou uma relacédo satisfatoria
entre elas mesmas, configurando a salde para além da auséncia de doenca,

conforme define Malala:

Eu acho que a saude é uma coisa muito integral, né. Ter sadde para mim,
além, daquela coisa da auséncia de doenca, porque a gente ndao tem como
negar isso, eu acho que as vezes até com determinadas doencas, a gente
ainda pode ter uma saude. Entdo, eu acho que € um conjunto de fatores, de
fatores pessoais, fatores espirituais, e fatores psicoldgicos. E quando vocé
consegue deitar a cabeca no travesseiro e dormir, repousar. Saude é isso, é
aquele bem-estar (MALALA).

A concepcéao de Malala retomando a questéao espiritual nos remete a Monteiro
e Rocha Junior (2017), que constataram em estudo realizado que h& um
crescimento, mesmo que sutil, no interesse da ciéncia em buscar compreender as
relacbes da espiritualidade com a saude. Ainda aproveitando as reflexdes de
Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013), uma vez que defendem que se perguntarmos
para varias pessoas 0 que significa ter saude, ou estar doente, certamente
encontraremos multiplas respostas diferentes, destacamos o0s discursos de

Francisco e Djanira, que dao énfase a dimensao psicoldgica.

A doenga, as vezes, ela estd dentro de vocé, e se vocé realmente colocar
na cabeca que nao € doente, a tua cabega, assim como o teu coracdo, vao
trabalhar para que vocé busque a saude. Muitos sdo curados quando
realmente tem essa certeza de que a doenca ela é, muitas vezes,
psicoldgica (FRANCISCO).

Saude, eu acho que primeiramente, é ter uma mente sadia. Eu acho que
tudo vem pela mente, e da mente desce para o coracdo. E como eu digo, o
artesanato ele ajuda muito na satde mental das pessoas, porque enquanto
vocé esté ocupado, fazendo algum objeto, vocé esta preenchendo a mente,
e os problemas ficam para atras. E um tipo de terapia (DJANIRA).

Os depoimentos anteriores nos remetem a importancia de valorarmos as

questdes psicologicas, uma vez que ja ha comprovacgdes cientificas da influéncia
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psiquica na manutencdo da saude ou da doenca. Almeida e Malagris (2011), ao
descrever sobre a atuacdo de psicologia no setor salde, determina que seu
interesse estd no modo como o sujeito vive e experimenta o seu estado de saude ou
de doenca, na sua relacdo consigo mesmo, com 0s outros e com o0 mundo,
objetivando fazer com que as pessoas incluam no seu projeto de vida um conjunto
de atitudes e comportamentos que as induzam a promover a saude.

Outra dimenséo sobre a concepc¢do de saude que nos chamou atencdo nos
discursos dos participantes, foi essa com uma aproximacdo muito forte com o
paradigma da salutogénese. Parte dos entrevistados tinham, em seus relatos, a
clareza de que o ser saudavel deve coexistir com os adoecimentos decorrentes da
vida, trazendo, assim, uma visdo contra-hegemoénica, que se afastava da Otica

patogénica, como podemos verificar nos depoimentos a seguir.

Gracgas a Deus, eu sou uma pessoa que eu tenho salde. Eu tenho diabete,
eu tenho colesterol e presséo alta, mas tenho satde. Um tempo eu tive a tal
de Chikungunya, outra época tive outra que fui até operada, tiraram um
caroco da minha barriga, mas gracas a Deus eu estou contando a histéria
de todas elas (JOSEFA).

Ter salde para mim é vocé entender que precisa estar bem consigo
mesmo, (...) € eu me amar. Se eu me amo, € me vejo de manha cedo com
perspectivas de um melhor, isso me previne até de doengas, por
experiéncia prépria (FRANCISCO).

Doenca, doenga, eu ndo sei o que é doenca. Pode aparecer uma dor de
cabeca, uma gripe e quadro virdtico. Mas fora isso, eu ndo tenho
enfermidade séria. Eu estou trabalhando muito esse meu lado de
autoanalise, para que eu possa cuidar de mim mesmo (FRANCISCO).

Eu tenho uma ‘gastritezinha’, mas ela ndo me maltrata. Hoje eu posso néo
estar muito bem, mas a gente vai levando. Entdo, eu acho que ter saude é
ndo ter uma doenca grave, porque as outras a gente vai levando, vai
curando, né (DULCE).

Antonovsky, em contraste a orientagcdo patogénica, assume a esséncia
salutogénica do continuo saudavel-doente, iluminando fatores salutares que
promovem ativamente a saude, que podem estar relacionados a todos os aspectos
da pessoa, ou uma “comunidade de pessoas” (ANTONOVSKY, 1996;
MITTELMARK; BAUER, 2016).

A terceira dimensdo encontrada sobre a concep¢do de saude refere-se ao
entendimento da saude como “movimento”, algo que existe por meio de uma
biopoténcia alimentada interiormente, por algum ou varios motivos, e que tange a

matéria concreta.
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Assim, nos referimos a essa nova visao obtida com os discursos porque, para
nés, ficou nitida a resisténcia pensada no momento de definir saide. Tratou-se,
como se pode verificar a seguir, de um rompimento da génese biomédica do que
vem a ser saude, o que, sob lupas, podemos enxergar como uma aproximagao com

0 que nos tem indicado Antonovsky.

Ter saude é vocé ter coragem, porque a salde é tudo na vida, né. E vocé
ter coragem para trabalhar, para falar, coragem para sair, para ajudar
(TEREZA).

Ter salde é ter forca de viver, é ter animo para fazer as coisas. E a
participagdo. Participar é satde. Eu estou com salde quando estou fazendo
as coisas, quando tenho garra para fazer. Claro que a gente sabe que
existe a doenca, né. Mas ndo € bem por ai ndo. Ter salde € ter a energia
para sempre pensar, sempre caminhar, para viver, para ter vontade de
viver. E mais ou menos por ai (CAROLINA).

Pelbart (2015), ao abordar sobre “as politicas da vida e a producao do
comum”, em uma perspectiva de Espinosa, Foucault e Deleuze, coloca como feito
da prépria vida quando “aquilo que parecia submetido, subsumido, controlado,
dominado, (...) revela num processo mesmo de expropriacdo, a sua positividade
indomavel e primeira” (PELBART, p. 21). E explica que € como se fosse a resposta
da vida (biopoténcia) ao biopoder.

Dessa forma, entendemos, nos discursos de Tereza e Carolina, que hd um
rompimento em relacdo ao que pode lhes imobilizar. Mesmo com a presenca de
determinadas doencas, o movimento (comunitario e politico) é possivel, e ganha

foco nos depoimentos. Bertha e Gonzaga também ratificam os discursos anteriores:

Ter salde é trabalhar, é lutar pelos seus ideais, € ndo parar. Porque saude
ndo é deitar, e ficar assistindo, vendo o dia anoitecer. Isso ndo é saude.
Salde ndo é ndo ter uma dor de cabega, que a gente tem que ter, pelo
menos uma vez a gente sabe que vai ter. Saude é estar com a cabeca de
pé, é poder sair, e ndo ficar parada (BERTHA).

Eu acho que sadde néo é sé ir no médico, e ter um diagnostico. Eu acho
gue a saude estd no sorriso, esta no dia a dia, onde vocé est4d com seus
amigos. Entdo tudo isso se torna saude, porque quando vocé fica dentro de
casa, que ndo tem o que fazer, vocé pensa em outras coisas, e VOocé
adoece (GONZAGA).

Mittelmark e Bauer (2016) comentam que a associagao feita por Antonovsky
entre 0 SIC e a saude pretendeu entender o potencial que determinadas pessoas

apresentam para mobilizar forcas, que Antonovsky entende como recursos, diante
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de situagOes de contraste, em que, para ele, o SIC pode ser entendido no sentido de
atitude, de predisposicdo ou propensdo, e ndo um mecanismo cognitivo. De certa
forma, os discursos Bertha e Gonzaga nos levam a ideia de atitude abarcada por
Antonovsky.

Assim como Antonovsky, que resgata a multifatorialidade do que mantém a
saude, Seligman (2012), em seu livro intitulado de “Florescer — uma nova
compreensao sobre a natureza da felicidade e do bem-estar”, elenca uma série de
razdes que colaboram com o contentamento das pessoas, como a emocao positiva,
entendida por ele como uma vida agradavel, o engajamento, o sentido (Qque mantém
forte coeréncia com a emocao positiva), a realizacéo, e o relacionamento positivo.

O depoimento a seguir denota caracteristica definidas por Seligman em seus

escritos sobre ‘bem-estar e felicidade auténtica’.

Para ter saude é preciso ter um conjunto de coisas. Eu acho que é vocé
estar feliz, vocé estar fazendo o que quer, vocé estar podendo compartilhar
com alguém alguma coisa bacana, € vocé poder fazer alguém feliz. Eu acho
gue tudo é salde. Para mim, a saude € eu poder dar alguma coisa de mim
para fazer alguém feliz. Eu acho que independentemente da salde pessoal,
fisica, que Deus manda, para a gente ter saude é preciso ter felicidade
(MARTIN).

O bem-estar € um constructo que ndo pode existir apenas na cabeca de
guem acha que sente. Ele deve ser a combinacao entre sentir-se bem e ter obtido
bons relacionamentos e realizagdes, maximizando nossa trajetéria de vida. Ja a
felicidade € estimada em relacdo as escolhas feitas na vida, e a direcdo que
seguimos para alcancar novas felicidades (SELIGMAN, 2012).

N&o resta davida que o aporte tedrico de Seligman fortalece valores da teoria
salutogénica, no sentido de que, para a salutogénese, a promoc¢ao de bem-estar e
acumulo de esforco para sentir-se feliz implica em elevar o seu SIC, e manté-lo o
mais préoximo possivel do polo saudavel.

Antonovsky, ao elaborar o Questionario de Orientacdo para a Vida (QOV),
incluiu perguntas que inferem da sensacdo de bem-estar, satisfacdo, vontade de
viver e projecéo para o futuro (DANTAS, 2007).

Carolina enriquece a discussao ao incluir no seu depoimento, um tema que

pode encontrar uma solucao nas lentes salutogénicas:
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O que faz eu querer viver € isso, é eu estar com aquela salde de energia,
de animo de participar, porque essa doenca do século, a depressédo, eu
sempre rezo para nado ter (CAROLINA).

Mas, como resgatar a energia de viver, a poténcia produtora de vida, em
pessoas com depressdo?! Esse debate foge de nossa condicdo interpretativa,
porém, ele é pertinente para o campo da promocdo da saude. E preciso pensar
formas de dar vazdo a esse agravo que assola a contemporaneidade. E o nucleo
tedrico de Antonovsky pode vir a colaborar com essa questdo. Compreender o0s
principais Recursos Generalizados de Resisténcia (RGR) existentes (e ausentes) no
cotidiano de vida das pessoas pode ajudar na ampliacdo da maneabilidade dos
problemas.

Assim, os RGR podem ser entendidos como fendmenos que proporcionam ao
individuo um conjunto de experiéncias de vida qualificadas pela consisténcia, pela
participacdo individual na aquisicdo dos resultados de suas acbes, e pela
possibilidade de fazer uma avaliacdo positivo/negativo das mesmas, assumindo, 0s
individuos, o controle da situacdo (ANTONOVSKY, 1987). Dessa forma, para Santos
(2011), é necessario identificar os determinantes e condicionantes dessa capacidade
de resisténcia.

Carolina completa ressaltando o que, para nés, pareceu ser a importancia da
resisténcia que mantém a vida em movimento, e ratifica a saude envolvida em um

continuo (saude-doenca), em que o olhar ampliado para a vida deve ser exercitado:

Eu acredito muito nessa parte que salde é essa energia positiva, € esse
lado da gente querer viver, ter animo para fazer as coisas. Nao é ficar
pensando em nao ter pressao alta. A salde é essa vontade de ajudar o
proximo, de pensar em coisas boas para o futuro. E isso (CAROLINA).

A prépria Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) reconhece que o
processo saude-doencga esta adjunto de amplos determinantes e condicionantes,
sendo impossivel modifica-los somente pelo olhar biomédico, pois implica na
ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades no
territério onde vivem e trabalham (BRASIL, 2010).

Cabe ressaltar que Jaime Breilh, importante epidemiologista da atualidade,
defende que o termo mais apropriado seja “determinacao”, e ndo “determinante”,
visto que os determinantes s8o uma maneira de melhorar a causalidade,

encontrando as causas dos problemas de saude, e segundo ele, ndo se pode falar
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s6 de fatores causadores, mas, também, de processos historicos que geram o0s
problemas de saude, coletivamente (BREILH, 2011). Dessa maneira, a saude deve
ser compreendida dentro de uma perspectiva que ultrapasse a doenca, e alcance a
reproducéo da vida (VASCONCELOQOS, 2014).

Vasconcelos (2014) ainda nos faz refletir que temos que admitir que ha a
necessidade de alguns eixos das politicas publicas de saude repensarem suas
acOes, e sugere que haja uma praxis sobre a maneira como a territorializacdo tem
sido praticada, uma vez que territorializar € um dos melhores meios para apropriar-
se do territorio e das necessidades de saude de uma populacao local. Contudo, se a
territorializacdo executada focar somente nos problemas, ndo daréd conta das reais

necessidades da(s) comunidade(s).

5.5.2 Necessidades sociais e de saude na comunidade do Dendé

(...) quando o pessoal investe um real na promogédo de saude, € como se
tivesse evitando gastar trés reais no cuidado da doenca, né. Entéo, € ai que
eu vejo que a educacédo popular € uma forma de ter acesso, realmente, as
comunidades. E uma forma de fazer um trabalho de base, mesmo,
acessando as pessoas que mais precisam (MALALA).

Iniciamos nossas consideracBes sobre as necessidades de saude da
comunidade com o depoimento de Malala devido ao leque de possibilidades
analiticas que ele nos sugere. Primeiro, ela nos apresenta a maturidade de que
promocdo da saude implica em economia nos gastos com a doenca. Em seguida,
propbe a educacdo popular como uma estratégia para se aproximar das pessoas, €
pensar, junto com elas, formas de cuidado. E por fim, o seu pensamento é uma
mescla de valorizacdo da integralidade e da equidade, visto que é por meio do
exercicio desses dois principios que alcancamos o ideario de compreender as
necessidades (individuais e coletivas) de maneira holistica, sem esquecer a face da
justica social.

Bezerra e Sorpreso (2016) comentam que o sistema de salde brasileiro
chegou ao século XXI organizado em torno da promoc¢éo da saude, e que por conta
disso, implantou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), com o intuito de reorientar
as praticas de saude, responsabilizando-se pela saude da populacéo territorializada,

e por uma pratica que fosse além da corrente curativo-preventiva do modelo
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biomédico tradicional, e trabalhando para garantir recursos as necessidades de
saude dos individuos.

Em relacéo a educacdo da populacdo, Eymard Mourdo Vasconcelos, um dos
estudiosos da educacao popular em saude no Brasil, considera que ainda ha um
amplo fosso separando o atendimento dos servicos de saude da vida cotidiana da
populacdo, em que a maioria dos profissionais de saude conhece de forma
insuficiente a dindmica familiar e comunitaria de convivéncia, além dos seus
enfrentamentos aos problemas de satude (VASCONCELOS, 2010).

Vasconcelos (2010) coloca ainda que se tem investido pouco nos esforcos de
compreender os saberes, as estratégias e as atitudes contraditorias da populagcéo
diante dos desafios colocados para alcancar a saude, e cita que, internacionalmente,
por exemplo, o grande esforco dos profissionais estd voltado para o
desenvolvimento e a aplicacdo de praticas medicamentosas, cirdrgicas e de
manipulacdo corporal que operaram no processo de adoecimento e de cura no nivel
bioldgico, voltando-se essencialmente para o enfrentamento de doencas especificas.
Por isso, propde a educacao popular como um método de (ser) fazer em saldde para
as acodes educativas coletivas na comunidade.

Dessa maneira, a educacdo popular é entendida como um importante
instrumento na ampliagdo do trabalho clinico que busca ir além da abordagem
centrada na biologia do corpo, pois, por meio dela, € possivel “construir condutas
terapéuticas através do didlogo entre, de um lado, a pessoa que conhece
intensamente a realidade onde seu problema esta inserido e, de outro, o profissional
com conhecimentos cientificos sobre a questdo” (VASCONCELOQOS;
VASCONCELOS; SILVA, 2015, p. 100).

Para Vasconcelos (2010), ndo compreender, ou desconsiderar, uma
conducdo mais dialégica com as necessidades dos territérios s6 gera uma pratica de
saude marcada pelo paternalismo, vanguardismo e autoritarismo, que se
desintegram e, muitas vezes, podem se tornar oposicdo as lutas pessoais e
comunitarias por uma saude plena (VASCONCELOS, 2010).

Enquanto que Antonovsky (1979), em seu livro Health, Stress and Coping,
considera que ter saude esta atrelado a mobilizacdo de recursos, sustentados por
fatores internos e externos (experiéncias de vida, de lugar de moradia, etc), que

ajudam os individuos a manter-se saudaveis. Nessa visdo, 0 organismo restitui-se a
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partir de diversos elementos, que juntos elevam o grau de superagao, por meio de
uma compreensao de saude que deve ser vista como algo integral.

Com isso, elencamos, a seguir, as necessidades que, ao nosso olhar, mais
implicam na saude da comunidade do Dendé, a partir dos discursos da teia

participativa.

5.5.2.1 Mitigag&o do Preconceito

O territério do Dendé € compreendido como um espaco que apresenta
determinados problemas, como a violéncia e as drogas. Mas, é viavel cristalizarmos
essa imagem do lugar?! Se olharmos de fora, ficaremos presos uma a ideia
superficial da complexa realidade que envolve uma comunidade construida em
pleno processo de urbanizacdo de nosso pais. Porém, se adentrarmos em seu
cotidiano, perceberemos que a microdinamica do territério € rica em potencialidades
gue podem ser fortalecidas para o combate aos seus problemas.

A quebra de preconceitos absolutos, e rigidos, sobre o lugar, € uma das
necessidades que encontramos na fala dos participantes. Preconceitos esses que
sdo engrenados tanto pelos que ali moram, como pelos que enxergam, de fora, a

vida da comunidade.

Antes eu tinha vergonha, eu tinha um pouco de preconceito de falar que
morava na favela do Dendé. Ai eu dizia que morava no bairro Edson
Queiroz. S6 que hoje eu tenho orgulho de morar na comunidade do Dendé,
sabe. Eu vejo que o melhor lugar que eu poderia estar hoje é aqui mesmo
(MALALA).

Morar hoje aqui no Edson Queiroz me fez ver uma outra realidade. Me fez
ver a realidade de quem sofre por causa de preconceitos sociais (...)
(FRANCISCO).

O Dendé para mim € bom, mesmo vendo todas essas coisas que tem aqui e
gue nao sdo boas. Mas infelizmente o Brasil todo esta assim, 0 mundo todo
esta assim, e é por isso que eu ndo posso desqualificar o Dendé. Porque
ndés temos muitas pessoas aqui dentro que estdo buscando melhorias, tem
muita gente boa que procura desenvolver projetos para tentar evitar os
conflitos aqui dentro (MAHATMA).

Para Savazzoni (2015), todo tipo de preconceito, e de discriminacéo,
evidencia um entrave existente no esclarecimento humano, que parece originar-se
em um anseio de superioridade de uns individuos em relacdo a outros, em que tal

anseio é respaldado por conceitos econémicos, sociais, religiosos e até mesmo pela
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distorcdo de conceitos cientificos, que resulta em subjugar alguém como um ser
inferior, indigno de respeito. A autora coloca ainda que quanto maior o grau de
desenvolvimento da sociedade contemporanea, mais 0s preconceitos tendem a se

exacerbar, cabendo a nés uma reflexdo acerca do problema.

5.5.2.2 Fortalecimento do protagonismo comunitario

A palavra protagonismo é composta pelas raizes gregas proéton, que significa
0 primeiro, e agon/agonista, que significa principal luta, ou principal lutador (COSTA,
2004). Porém, de acordo com Souza et al. (2010), o protagonismo costuma ser
entendido como a acdo cidada, ou a preparacdo para tal, como maneira de
incentivar o envolvimento das pessoas nos acontecimentos de seus contextos de

vida.

Eu espero que as pessoas da nhossa comunidade entendam que aquela rua
ndo estd quebrada e ponto final. Eu quero que elas entendam que a gente
pode fazer algo, que a gente pode fazer uma reportagem, um abaixo-
assinado para tentar acelerar a obra, que a gente pode procurar entender a
obra, para também contribuir, sabe (MALALA).

Souza et al. (2010), colocam que, em muitas ocasibes, o foco do
protagonismo esta voltado para a participacdo em espacos soOcio-politicos,
almejando implementacao, acompanhamento e fiscalizacao de politicas publicas.

Ha& um reforco positivo nos relatos de Malala, que enfatiza a necessidade de
um maior envolvimento comunitario diante das situacfes que se apresentam como
adversas no territrio, no qual deposita esperanca em uma transformacao atitudinal

por parte dos moradores da comunidade do Dendé.

Eu espero que as pessoas consigam entender que as coisas ndo sdo do
jeito que sédo e estd acabado. Que a gente também pode contribuir para que
as coisas se transformem, e que a gente seja objeto dessa transformacéo,
sabe(...). As pessoas também podem somar, podem participar. As pessoas
podem ser protagonistas das narrativas delas, e ir contribuindo com a
comunidade (MALALA).

bY

Para Rogoff (2005), o desenvolvimento humano estd atrelado a sua
perspectiva sociocultural e historica, e sua participagdo nessa construgao: “os seres
humanos se desenvolvem por meio de sua participacdo variavel nas atividades

socioculturais de suas comunidades, as quais também se transformam” (ROGOFF,
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2005, p. 21). Djanira também defende que a protagonismo esteja presente no
cotidiano vivencial da comunidade, ja que viver em comunidade implica em uma

troca de experiéncias e ajuda mutua.

Por que eu também nao vou estar com trabalho voluntario junto com eles,
somando, né?! Por que eu vou virar as costas, vou abandonar?! Se eu nao
fizer, eu vou ser uma mal-agradecida, porque eu ja precisei, e recebi ajuda.
E dando que se recebe. Eu vou dar e vou receber, ndo sei de que forma,
nao sei de que jeito, mas eu vou receber (DJANIRA).

Participar € um processo continuo de envolvimento ativo e expressdo nas
tomadas de deciséo de diferentes assuntos que dizem respeito a vida (LANSDOWN,
2009), implicando no fato de que o individuo deve ser competente para desenvolver
uma acdo que influencie a transformacdo em um contexto determinado
(SARMENTO; FERNANDES; TOMAS, 2007).

Assim, participar € um movimento (e direito) importante na promocdo de
informacdo e do discernimento em relacdo a politicas, servicos, e distribuicdo de

recursos, que oportuniza conhecimento e empoderamento (LANSDOWN, 2009).

5.5.2.3 Acdes voltadas para criancas, adolescentes e jovens

Muitos dos participantes trouxeram uma narrativa voltada para as criancas e
adolescentes. Em suas concepcoes, é imprescindivel que haja projetos sociais que
oportunizem esse publico a ter acesso a outras formas de viver, livres das amarras
da violéncia e das drogas.

Trazem, em seus discursos, experiéncias vividas, como a de Josefa, que viu

seus netos, ainda pequenos, entrarem em um caminho, muitas vezes, sem volta.

Meus netos deram trabalho para estudar. Quando eles iam para a escola,
se escondiam debaixo dos carros. As professoras faltavam ficar doidas
procurando eles. Ai a escola diz que eles estavam ocupando o lugar de
guem queria. Abandonaram eles. Pela minha idade, eu ndo podia mais ficar
com eles, entreguei para o av0 criar e ai vocé sabe, né. O avd ndo prestava
atencdo em nada. Um deles ganhou o meio da rua. Sé vivia no meio do
mundo brigando. Comecou a usar droga. Depois comecou o povo querendo
matar ele (JOSEFA).

A histéria de Josefa ndo pertence somente a ela. E uma histéria que se repete

no seio familiar de parte dos moradores da comunidade do Dendé. Trata-se de um



150

relato cheio de sentidos: a impossibilidade de cuidar, sozinha, dos netos, o
abandono da escola, e as oportunidades desviantes que o territério oferece. E um
conjunto de fatores que podem levar as criancas a optar, por falta de apoio, ou
escolha, fazer parte de um contexto de aprisionamento que se esconde por tras de
uma mascara ostentadora.

Em relagdo ao papel social da escola, Pereira e Carloto (2016) denotam que a
escola nem sempre € um recinto acolhedor, onde professores e alunos podem nao
se sentir a vontade, porque se trata de um lugar para pessoas caladas,
compassivas, sendo o0 contrario do que representam as criancas e adolescentes de
hoje em dia, que séo ativos, faladores, espertos, curiosos, alegres e vivos. Assim, a
escola deve oportunizar uma aprendizagem e formacdo que permita o
desenvolvimento integral do aluno, incluindo seus aspectos fisicos, psicoldgicos,
intelectuais e sociais, devendo ser planejada considerando a dinamica social dos
seus atores e planejada por todos os envolvidos.

Porém, é por conta de experiéncias desfavorecidas, como a de Josefa, que
surge a resisténcia comunitaria, que busca solu¢cdes para modificar essa realidade,

como podemos perceber na fala de Malala.

Eu cogitava criar um espac¢o aqui na comunidade voltado para o brincar, e
gue esse brincar também promovesse saude, promovesse bem-estar. Aqui
em cima da nossa casa esta desocupado, ai eu pensei nesse espago. So
gue é um espaco pequeno, e ndo ia ser um espaco institucional. la ser um
espacgo pessoal, e foi ai que a gente pensou em um espaco institucional,
gue ficasse descaracterizado pessoalmente, né. E isso € importante por
causa da nossa vulnerabilidade, da violéncia, do crime e tal, né (MALALA).

O depoimento de Malala é um depoimento protagonista de quem esté atenta
as necessidades da comunidade, e preocupa-se em modificar questdes que sejam
desprovidas de atencdo, como € o caso de atividades de promocdo do
desenvolvimento saudavel das criancas, e de protecdo das armadilhas do territorio.

De acordo com Cordazzo e Vieira (2007), o brincar € a atividade mais
predominante da infancia e vem sendo estudado com o intuito de caracterizar suas
peculiaridades e verificar as suas relagdes com o desenvolvimento e com a saude,
podendo ser uma importante solucéo para fortalecer os processos de educacéo e de
aprendizagem.

Dessa maneira, constitui-se em um sistema que unifica a vida social dos

individuos, fazendo parte da riqueza ludica-cultural, revelando valores, costumes,
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formas de pensamento e ensinamentos, e possibilitando a criagdo de um novo
mundo, e de novos padrdes de sociabilidade, permeabilizados pela amizade,
cooperacao e noc¢ao de responsabilidade coletiva (JURDI, 2009).

O discurso de Martin corrobora com o que foi proposto por Jurdi (2009):

A partir do momento que os moradores da Baixada vieram para ca
[Conjunto habitacional], as criangas ganharam uma alegria tdo grande, por
conta do espacgo. Aqui é outro mundo, outra vida. Quando eu vi a alegria
daquelas criangas, eu pensei ‘meu Deus, agora elas tém vida!” (MARTIN).

Porém, os participantes também apresentam uma marcante preocupacao
com o0s jovens e adolescentes. Lembro que em uma de nossas visitas a
comunidade, Malala comentou que muitos adolescentes ingressam no mundo do
crime porque nele encontram com mais facilidade a oportunidade de obter dinheiro
para comprar um McDonald’s; vale lembrar que um de seus usuais slogans é “I'm
lovin’ it”; ou apresentam maior facilidade para conquistar as meninas do bairro por
terem recursos para presentear ou agradar.

Zibas, Ferretti e Tartuce (2006) dizem que a realidade brasileira ainda é
marcada, em sua maioria, por uma participacado despolitizada dos jovens, podendo
ser percebida como um ativismo social conformista, e ha falta de espacos que
promovam o engajamento juvenil, percepcdo que também ¢é identificada pelo Fundo
das Nacodes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2007).

Portanto, faz-se relevante o aumento de acdes e o fortalecimento de politicas
publicas para jovens e adolescente que apresentam condicdes de vulnerabilidades.

Eu vejo que a juventude anda muito solta. A gente precisa ter uma abertura
maior com a juventude. Tem que ter uma lideranca, ou alguma parceria com
algum o6rgdo para ajudar nesse ponto. Eu sinto muita falta disso
(GONZAGA).

De acordo com o Guia de Politicas Publicas de Juventude (BRASIL, 2006), é
relevante que sejam elaboradas e executadas politicas publicas referentes a
juventude, uma vez que 0s jovens sdo 0s mais atingidos pelas transformacdes no
mundo do trabalho e pelas distintas formas de violéncia fisica e simbdlica que
caracterizam o século XXI, no qual se faz necessario entender suas singularidades e
peculiaridades. Os participantes veem nos jovens a esperanca de poder transformar

o futuro da comunidade em um amanh& mais préspero, e reconhecem que 0sS
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protagonistas de hoje apresentam fragilidades que precisam ser superadas com a
preparacao de uma juventude que dé continuidade ao trabalho comunitério.

A comunidade do Dendé precisa de um futuro muito melhor, mas precisa de
jovens que lutem. A gente estd com um grupo muito de mulheres muito
cansadas para lutar. Sdo mulheres que ja lutaram muito, e estdo cansadas
para viajar, para ir para uma audiéncia publica, para subir em um palanque
e defender. Para pegar o microfone e dizer onde é sua dor. Entdo, a gente
precisa fazer grupos maiores de jovens, com crian¢a ingressando também,
que é para a gente poder ter um futuro melhor dentro da comunidade
(BERTHA).

Quando se olha para trds, € possivel verificar que a construcdo da
comunidade do Dendé € marcada por um auténtico protagonismo feminino, como
podemos perceber na narrativa de Bertha, que alerta para o fato de que essas
mulheres precisam de uma ajuda renovada na luta comunitaria, e veem na
juventude uma solucéo.

Para Alves e Alves (2013), a participacdo das mulheres na cena politica abre
a possibilidade de discutir as representacfes sociais sobre o0s papéis sociais, e a
busca por transformacgdes sociais que englobem vérias dimensfes da vida social,
luta pela liberdade, para além da equiparacdo de direitos, e pelo respeito a
alteridade.

A partir do pensamento das autoras, podemos realizar uma comparacao da
participacdo de mulheres, comentada por elas mesmas, com 0 protagonismo
comunitario feminino no Dendé&, que sempre apresentou preocupacao com o social e
com a coletividade. E sdo, em boa parte, essas mulheres que fomentam, e inspiram,
a participacdo de jovens nas causas sociais do territério pois acreditam que € por
meio de uma juventude politizada que o futuro tera bons rumos.

Gonzaga também ratifica a narrativa anterior de Bertha:

Se vocé cuidar da juventude, vocé vai ter homens e mulheres com cabeca
mais madura, que vao ensinar para os filhos a ndo errar como eles erraram
ou como outros erraram, porque para vocé ensinar um senhor, pode ser
dificil ele aprender, e querer aprender. Entdo, eu acho que cuidando da
juventude, a gente vai ter homens e mulheres com mais responsabilidade
(GONZAGA).

Bertha ainda comenta sobre um problema particular que atravessa a

juventude — a gravidez na adolescéncia.
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Ainda tem muitas jovens, todas com bebezinhos, crianga né. Entdo precisa
de muita coisa para ir barrando esses problemas, barrando a droga. E para
isso a gente precisa de jovens que tenham forca, que tragam politicas
publicas para ca e que dé mais apoio. Precisa que tenha mais movimento
nas pracas, € que esses movimentos chamem esses jovens para uma
rodada de conversa, para mostrar como é a vida e ndo deixar perder a
juventude (BERTHA).

Segundo o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA, 2018), o Brasil,
entre os paises da América do Sul, é o quarto com o maior numero de adolescentes
gravidas. A cada grupo de mil adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, 68
engravidam, muitas vezes de forma néo planejada e indesejada. E com isso, essas
adolescentes tém seus projetos de vida alterados, podendo contribuir para o
abandono escolar e a perpetuamento dos ciclos de pobreza, desigualdade e
excluséo.

Sena Filha e Castanha (2014) alertam que a questao da promocao da saude
do adolescente vem sendo discutida cada vez mais, e temas tais como a saude
reprodutiva vém tendo destaque no ambito da saude coletiva, ao partir do principio
que a prevencdo da gestacdo na adolescéncia deve ser focalizada por acgdes
coletivas que desmistifiquem o olhar voltado para responsabilizagéo individual das
adolescentes.

Cabe ressaltar que a sugestdo de Bertha para que haja momentos de
conversas, ocupando espacgos publicos como pracas, jA tem fagulhas na
comunidade. Trata-se de um grupo de jovens, identificados como Coletivo Dendé de
Luta que tem se proposto a realizar rodas de conversas e debates com jovens
acerca de diversos assuntos. Durante nossa fase de campo empirico, pudemos
participar de alguns desses momentos, que também tem o propdsito de engajar os

jovens nas atividades comunitérias.

5.5.2.4 Fortalecimento das atividades comunitarias existentes e resgate das que ja

existiram na comunidade

Ao longo da vivéncia no campo empirico da pesquisa, bem como das
entrevistas, foi possivel identificar inUmeras atividades de carater comunitario, e
outras tantas que ja existiram na comunidade do Dendé. Fortalecer as existentes e

resgatar aquelas que, por algum motivo, deixaram de existir, pode ser uma potente
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estratégia para manter o territério saudavel, e com ele, as pessoas. Nos
depoimentos descritos adiante podemos conferir algumas dessas atividades.

Eu acho que esta com vinte e trés anos que eu faco parte da comunicacdo
comunitaria. No inicio, o que me despertou foi exatamente essa curiosidade
de falar do morador e de informar algo para o morador, porque nds temos
varias radios comerciais, mas essas radios comerciais nao falam
diretamente com as comunidades, elas ndo falam diretamente para o seu
Jodo, para a dona Maria. A gente fala da importancia de limpar os quintais,
para ter cuidado com a dengue, fala sobre os dias que tem vacinagcdo no
posto de saude. Séo informacdes voltadas para comunidade (MARTIN).

Oliveira Neto e Pinheiro (2013) comentam sobre a questdo do
reconhecimento da necessidade de se discutir comunicacédo no ambito da saude, em
que para a saude coletiva, essa necessidade vem se tornando cada vez mais
crescente, visto que o direito a informagdo em salude € uma das prerrogativas do
SUS, e a participacdo social na fiscalizacdo de servicos e formulacdo de politicas
publicas, uma de suas diretrizes. Assim, 0Ss autores veem na comunicacao
comunitaria um caminho concreto para que o acesso a informacédo seja garantido,
considerando ainda, a articulacdo comunitéria existe nesse tipo de comunicacao.

Martin deixa claro a intencdo de utilizar a radio comunitaria como uma
ferramenta promotora de saude. Em seu depoimento a seguir, € possivel constatar

esse fato.

Pretendo fazer um trabalho de comunicacdo educativa para comecar a
despertar esses jovens e essas jovens, falar tipo de gravidez na
adolescéncia, enfim, muitas outras coisas que tem e muitas outras coisas
gue eu queria fazer. Mas eu sei que tenho que fazer com os técnicos, com
uma equipe técnica, preparada para isso, porque 0s técnicos que vao
passar com mais propriedade, né (MARTIN).

Os técnicos a quem Martin se refere, sdo os profissionais de satde. E uma
porta aberta para que possamos, junto com a comunidade, e para ela, colaborar
com a promoc¢do de saude no territério. Oliveira Neto e Pinheiro (2013) defendem
que para as conquistas em relacdo ao SUS prossigam, € necessario aumentar e
qualificar a escuta das demandas de saude dos sujeitos, e que a comunicagao
comunitaria pode ser uma atraente ferramenta interessante utilizada por
profissionais de saude, no sentido de promover possibilidade de esclarecimento de
determinadas demandas em um espaco que ndo seja um consultério médico, mas

em um ambiente inserido dentro da comunidade.
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Bertha e Carolina comentam sobre atividades que existiram antes, e que

auxiliavam na promocéo de saude e no alcance das necessidades da comunidade.

As feiras que tinham aqui eram muito boas. A gente conseguia vender, e no
decorrer do tempo, a gente tirava quase um salario minimo por més. Era
pouco, mas era o suficiente. E ndo era s6 questao de renda, porque tinha
oficinas de autoestima, de pintura, sobre o feminismo, e outras coisas, né.
Ai vocé tem aquela mudanca de pensamento, de querer ser melhor
(BERTHA).

O bairro ndo tem mais evento. Antes, no final de semana, o pessoal fazia
varias atividades nas pracas. Hoje sai tudo daqui com a mochila nas costas,
porque aqui ndo tem mais nada, esta entendendo? (CAROLINA).

E por fim, Bertha compartilha uma importante estratégia utilizada em tempos
anteriores, que exemplifica o protagonismo libertador que a comunidade conseguia

manter na busca de sua autonomia e empoderamento social.

Aqui tem tudo, nds néo precisamos sair do bairro. E tanto que teve uma
época que a gente percebeu que tinhamos tudo no bairro, e vimos que o
nosso dinheiro podia ser circulado somente dentro da comunidade. Na
época, a gente criou um o banco comunitario Dendé Sol, e todo 0 nosso
dinheiro circulava aqui dentro do bairro. NOs cadastramos todos os
estabelecimentos, e 0 povo comprava dentro da comunidade. Pagava tudo
(BERTHA).

O protagonismo de um grupo de moradores da comunidade do Dendé nos
remete ao contexto da carta de Ottawa que, em 1986, determina que para se
alcancar a promocdo da saude, seria necessaria uma acdo coordenada entre
sociedade civil e o estado, a fim de implementar politicas publicas saudaveis,
criacdo de ambientes favoraveis, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais, além de reorientacdo do sistema de salde para efetivacédo
dessas habilidades (BEZERRA; SORPRESO, 2016)

Assim, ainda de acordo com Bezerra e Sorpreso (2016), a Carta de Ottawa
delibera promocdo da saude como um processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo, visto que, para alcancar um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, individuos e comunidades precisam
identificar suas aspiracdes, satisfazer suas necessidades e modificar favoravelmente

0 meio ambiente em que estdo inseridos.
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5.5.2.5 Necessidade de articulacéo de liderancas comunitarias

E perceptivel que ainda existem muitos envolvidos em a¢des comunitarias no
territorio do Dendé, pessoas que exercem posicdes de lideranca. Os proprios
participantes dessa pesquisa sdo prova disso. Contudo, h4 uma preocupacdo em
articular melhor as ac¢des desenvolvidas pelas liderancas comunitarias, e reavivar o
espirito solidario e alteridade que sempre fez parte das associacbes e grupos

comunitarios.

(...) eu jé vi essa comunidade com creches, com associa¢éo, com conselho,
com muitas coisas, e de repente isso foi diminuindo, diminuindo pela falta,
eu creio, de responsabilidade social de certas pessoas que se aproveitaram
dos cargos comunitarios. E acabaram fechando as nossas associa¢des, as
nossas creches, e a comunidade ficou muito vazia nesse periodo
(MARTIN).

Aqui dentro da comunidade tem muitas associa¢des, sdo nove associacdes.
Mas ai uma das associacfes de moradores ficou responsavel pela creche,
mas ndo conseguiu administrar muito bem. Hoje, as criancas estdo sem
creche. Gente precisando, mas ndo tem. O prédio esta interditado, e a
gente esta na luta para conseguir reativar o prédio (BERTHA).

Martin e Bertha comentam sobre um fato ocorrido na comunidade que parece
ter desarticulado a principal acdo da Associacdo de Moradores da Comunidade do
Dendé (AMCD) voltada para o publico infantil: a creche. Essa creche foi articulada
pelas primeiras liderangcas do bairro, e serviu de apoio para as familias, além de
gerar emprego e renda para alguns moradores.

O que pode levar a uma desarticulacdo de liderancas comunitarias? Realizar
essa analise para corrigir os desvios no processo e continuar o trabalho comunitario
€ um dos principais desafios para a comunidade, ja que pudemos perceber que essa
guestao tem afetado, de diversas formas, os moradores.

Tereza, uma das primeiras liderangas, contesta a partir do depoimento a

seguir a necessidade de se reorganizar e rearticular novamente.

Quem poderia ser esse braco forte para ajudar?! Uma associagdo, que hoje
ndo tem mais, uma direcdo, uma associacao para buscar, como a gente ja
fez tanto, antigamente, que buscamos escola, para buscar uma creche de
novo, para fazer momentos de lazer. Que facam alguma coisa. Entéo, eu
acho que precisa de uma associacdo, de pessoas que tenham coragem de
ir buscar de novo, para tentar uma melhoria para comunidade (TEREZA).
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Cabe ressaltar que a desarticulacdo das liderancas comunitarias pode
implicar em problemas na participacao popular nas acdes de saude, haja vista que a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) congrega em seus eixos doutrinarios e suas
diretrizes a participacdo comunitaria na tentativa que a atencdo a saude seja
edificada a partir dos vinculos de compromisso estabelecidos entre profissionais de
saude e comunidade (BRASIL, 2005), muitas vezes representada pelos seus lideres
comunitarios.

Mahatma coloca com coeréncia a dificuldade que as liderancas comunitarias

possuem, e que esse pode ser um fator desencadeador de desmotivacéo.

A associagdo de moradores fechou, tinha outras entidades aqui, e também
fecharam, enfim, eu ndo tenho o que dizer em relacdo a essas pessoas que
desistiram, a gente até entende, porque muitas vezes vocé batalha, batalha
e ndo consegue nada, porque é dificil. E muita gente se desmotiva
(MAHATMA).

Porém, com muita propriedade, Mahatma analisa que, para superar as
fragilidades encontradas na manutencdo do papel social das liderancas, é
necessario que haja unido das diversas associacdes, grupos e segmentos
envolvidos com acdo comunitaria, apontando, dessa forma, uma saida para supera

0 problema.

Se tivesse aqui umas dez liderancas comunitarias que fossem atras, juntas,
unidas, e que batalhasse pelos direitos de nosso bairro, seria bem melhor,
né. Essa unido faz falta. Entao, hoje o Dendé em relacéo a unido, ndo tem,
€ cada um por si. Se houvesse mais unido, unido com as igrejas,
independente de religido, unifio com outras entidades, com todas as
associagcOes, acredito que conseguiriamos mais coisas para o bairro
(MAHATMA).

Além dos problemas ja citados, Dulce traz uma nova preocupacdo em relacédo
as liderancas — ndo h4 uma renovacdo. As pessoas mais jovens pouco tém se

envolvido nas questfes da comunitarios.

Outra coisa também que eu estou preocupada € com os lideres
comunitarios da nossa comunidade. Os lideres comunitarios estdo todos
morrendo. Estou tdo preocupada com isso. Eu penso tanto nisso. As
pessoas que cuidavam da associacdo, que foram presidente, que foram
secretario. No ano de dois mil e dezessete, eu acho que morreram uns
guatro, e no ano passado mais quatro ou cinco (DULCE).
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Podemos imaginar o qudo dificil deve ser para essa comunidade, que nasceu
imbricada na a¢éo solidaria de seus membros, tendo em vista que foram capazes de
construir mais de 500 habitacGes na época do deslocamento populacional, além de
creches, escola, sala de parto, dentre outras, e agora veem uma desarticulacéo de
parte de suas liderancas, que ameaca O bem-viver comunitario em um dos
momentos que mais necessitam, haja vista que, em um territério sob tensédo, as
acOes comunitarias podem ser a principal saida para garantir espacos de fuga das
condutas desviantes proporcionadas pelas drogas e pela violéncia.

Bertha, em sua narrativa a seguir, reaviva as conquistas comunitarias do
Dendé, porém, faz um chamamento ao Estado para que haja um entendimento de
onde é a prioridade quando se € responsavel pela gestdo de um macroespaco

desigual:

(...) se vocé me perguntar se estd faltando alguma coisa, e digo que esta.
Esta faltando politicas publicas, porque quanto mais dificuldades tem uma
populacdo, mais coisas ruins podem acontecer. Sobre o saneamento
bésico, por exemplo, a gente lutou muito, e ja teve muita coisa, mas ainda
precisa melhorar. N6és podemos dizer que ndo temos ainda saneamento
basico. Até o posto de salde, na época, a gente conseguiu através de luta,
porque nao tinha posto de salde. Foi uma luta comunitaria. Assim como o
GPM [Posto Policiall. Aqui tudo foi luta comunitaria, desde o inicio
(BERTHA).

Segundo o relatorio da Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS), que aborda “as causas sociais das iniquidades em saude no
Brasil”, apesar dos avancos nos indicadores de saude, o Brasil esta entre os paises
com maiores iniquidades em saude, devido ao produto de grandes desigualdades
entre os diversos estratos sociais e econdmicos da populacdo brasileira. Dessa
maneira, € imperativo que acdes de politicas publicas sejam (re)pensadas com o
intuito de garantir diminui¢do das injusticas sociais e de saude (BRASIL, 2008).

Dulce resume o que talvez a comunidade do Dendé mais necessite no
momento: colaboracdo entre pessoas, postura empdtica, fortalecimento da

articulacdo de liderancas comunitarias e apoio social.

A comunidade estd precisando de ajuda, a comunidade esta precisando
muito de gente que faca alguma coisa, para cuidar das pessoas, para
caminhar com as pessoas, para fazer uma reunido, conversar, ouvir
(DULCE).
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Ao mesmo tempo que o depoimento de Dulce encerra a discussao que
intitulamos de Necessidade de articulacdo de liderancas comunitérias, ele também
abre caminho para o item a seguir, que se torna preponderante para manter acesa a
esperanca de uma comunidade que precisa de apoio institucional pois mesmo com

todo o protagonismo comunitério presente, sozinha ela pode ndo consegue.

5.5.2.6 Necessidade de Colaboragéo Externa

N&o podemos negar duas propor¢cées da comunidade do Dendé. A primeira,
que o territério necessita de cuidados, devido a determinadas vulnerabilidades
existentes. E a segunda, que ha um grupo de pessoas que se esforcam, da maneira
como podem, para diminuir essas vulnerabilidades. Talvez a forca motriz dessas
pessoas seja, justamente, o impacto que a primeira proporcdo causa no coletivo, e
gue promove mobilizacdo dos mesmos.

Contudo, é relevante considerar que, em determinadas situacdes, sozinhas,
essas pessoas ndo conseguiram (ou ndo conseguirdo) atingir seus objetivos, uma
vez gque os problemas que afetam a comunidade séo estruturantes, e os resultados
das ac¢des surgem a longo prazo, e carecem de investimento financeiro.

Tal conjectura foi identificada nas narrativas dos participantes, nas quais
citam instituicbes que, em determinados momentos, colaboram com as acfes
comunitarias na comunidade. Nao € surpresa que a Universidade de Fortaleza
(Unifor), é citada por alguns, ja que se trata de uma das instituicdes mais antigas do
bairro Edson Queiroz, nascendo, praticamente, junto com a comunidade, como

podemos perceber nas falas a seguir.

Eu comecei varrendo as salas de aula, e terminei sendo secretario do
mestrado em psicologia, para vocé ter nogdo como a escadinha da vida
aconteceu para mim. Comecei varrendo sala de aula durante a noite, e
terminei como secretario do primeiro mestrado em psicologia da Unifor. E eu
me dei muito bem com as pessoas de la, me ensinaram muito, e eu
agradeco demais. Eu nédo fiz uma universidade, mas a universidade me fez,
né (MARTIN).

O depoimento profundo de Martin nos remete reforcar a ideia da intensa
necessidade das instituicdbes publicas ou privadas manterem seus planos de
responsabilidade social, por meio da adocdo de a¢cbes que promovam o0 bem viver

de comunidades localizadas em seu entorno, e que possibilitem suprir suas
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necessidades bésicas e oportunidades de ampliar sua visdo de mundo. O
depoimento de Mahatma também ratifica o dito por Martin.

(...) a gente ja estd buscando na meméria quem a gente pode procurar,
guem a gente pode pedir ajuda, né. A nivel de instituicdo, a primeira
instituicdo que eu penso, nessa questdo do apoio, € a Unifor. A Unifor é
uma parceira muito grande aqui no Dendé, e acho que se nao fosse a Unifor
o Dendé estaria bem pior. Eu costumo dizer isso e ndo tenho medo de estar
falando a verdade, né (MAHATMA).

Para Lima (2008), uma organizacdo socialmente responsavel, com
perspectiva de responsabilidade social, é capaz de antecipar mudancas nas
expectativas sociais, considerando a comunidade local. Dessa forma, surge o
interesse em entender se as comunidades, de fato, estdo conseguindo apropriar-se
do conhecimento e das técnicas produzidas durante esse processo, provocando
empowerment, empoderamento comunitario.

A fala de Martin demostra a importancia de instituicbes, fundacdes e/ou
Organizacbes Nao-Governamentais (ONGs) continuarem a efetivar sua
responsabilidade social, colaborando, assim, com o fortalecimento do protagonismo

comunitario.

Nés estamos passando agora por um momento que todo mundo esta feliz, e
eu até me emociono, porque nds recebemos uma ajuda, uma doacgdo boa
aqui para a radio (...) enfim, isso me faz feliz porque eu vejo que é um passo
gue nds damos para beneficio da comunidade e se eu ndo posso fazer cem
por cento pela comunidade, pelo menos a minha parte eu estou tentando
fazer (MARTIN).

O depoimento de Martin vai ao encontro do de Mahatma ao evidenciar que as

colaboracdes externas sao de fundamental importancia para a comunidade.

(...) gragas a Deus queimaram sO nesse espago, € a gente ja esta se
erguendo. Ja ganhamos uma nova janela, ja vamos ganhar tinta para
pintar, vamos ganhar a parte elétrica também. A coisa esta retornando ao
normal, digamos assim (MAHATMA).

O discurso de Mahatma, por conseguinte, nos leva a refletir sobre a
importancia das instituicdes (publicas ou privadas) se constituirem, compreendendo
que a responsabilidade social se torna fundamental para o empoderamento
comunitario, resultando em desdobramentos que beneficiaram a todos -

comunidades e empreendimento, em uma perspectiva a curto ou longo prazo.
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5.5.2.7 (Re)territorializar para promover saude

Em nenhum momento nossa intencdo foi negar as adversidades e 0s
adoecimentos que influenciam a vida na comunidade do Dendé. Pelo contrario, é por
meio da admissdo de que esses fatores sempre existirdo que nos colocamos na
busca de um caminho para a coexisténcia de uma forma possivel de viver, apesar
dos pesares. E dessa forma, criar maneiras de fortalecer uma territorializacdo que
visualize as multiplas territorialidades do(s) lugar(es).

Para Milton Santos, diversos elementos constitutivos fazem parte do espaco
como construcdo social, como o meio ecoldgico, a infraestrutura, a producédo de
bens, servicos e ideias, as instituicbes encarregadas de produzir normas, ordens e
legitimacgdes, além do proprio homem (SANTOS, 2008). Desse modo, a ideia de
territério ganha subjetividades, fazendo-o caminhar do politico para o cultural, ou
seja, percorrer as fronteiras entre os povos aos limites do corpo e do afeto entre
pessoas (MONKEN et al., 2008), criando territorialidades diversas.

Segundo Robert Sack, devemos entender territorialidade como uma espécie
de estratégia espacial que afeta, influencia ou controla recursos e pessoas em um
determinado territério, com profunda ligacdo ao significado dado ao lugar, e que
pode surgir por meio de mobilizacdes de acordo com o grupo social e seu contexto
histérico e geografico (SACK, 1986).

Foi também considerando essa perspectiva que o0 Ministério da Saude
implanta a Estratégia Saude da Familia (ESF), que apresenta como macrossentido
reorientar as praticas de saude. A ESF responsabiliza-se pela salde da populacao
territorializada, e as equipes apresentam a missao de expandir suas praticas para
além do modelo curativo-preventiva do modelo biomédico tradicional, buscando
promover, também, a qualidade de vida (BEZERRA; SORPRESO, 2016). E por meio
da territorializacdo que os profissionais tentam compreender as multifaces do
territorio.

Com isso, a partir dos autores supracitados, podemos considerar que a ESF
deve considerar a promocdo de saude como uma das estratégias de producédo de
saude no(s) territorio(s), articulando as politicas e tecnologias existentes no sistema
de saude brasileiro, contribuindo, dessa forma, na resposta as necessidades sociais

de saude.
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Porém, faz necessario ativar mecanismos que apontem a criacdo de um novo
modus operandi, a fim de suplantar as acdes orientadas ainda pela abordagem
bioldgico, que ndo colaboram para uma concepc¢ao positiva de saude, contribuindo
para a manutencdo de um ciclo vicioso em que teoria e pratica repetem modelos
tradicionais de atuacdo (BEZERRA; SORPRESO, 2016), ndo necessariamente
colaborando com a producéo de saude.

Portanto, o modelo salutogénico de Antonovsky colabora fortemente com a
producdo de saude, tendo em vista que, além de orientar-se pela abordagem as
questdes diretamente ligadas a deficiéncias presentes no contexto dos problemas
individuais e familiares, vé no enfrentamento, ndo apenas familiar, mas no contexto
social, estrutural e cultural, de comunidades, uma forma de desenvolver o SIC,
ndcleo de sua teoria que enfoca o “estar bem”. (ANTONOVSKY, 1993).

Dessa maneira, para além do que ja estd normatizado na “territorializagdo”
realizada Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, (re)territorializar nosso
pensamento, e nossa postura pratica, colabora com a verdadeira compreensao das
reais necessidades dos nossos territérios de atuacdo. Por isso, faz-se relevante
compreender desde a historia dos lugares, até suas fragilidades e potencialidades,

como nos alertam Mahatma e Martin.

Muitas invasGes aconteceram aqui, (...) € a gente entende que de acordo
com o aumento da populacédo, de acordo com o crescendo do nimero de
pessoas, os problemas também vdo aumentando. Entdo, a gente acaba
tendo que passar por isso, e de certa forma acaba tendo que aceitar essa
evolucdo que traz uma mudanga positiva, mas também negativa
(MAHATMA).

Quando vocé vive dentro de uma comunidade, uma comunidade grande
como essa, vocé vé de tudo, e ndo vou especificar aqui. Quando eu falo ‘de
tudo’, vocé sabe que tem as coisas boas e ruins. Vocé fazer parte de uma
comunidade é isso (...). Entdo, quando vocé fazer parte de uma comunidade
como essa, vocé tem um desafio (MARTIN).

A compreensdo das transformagfes do territério deve ser foco dos
profissionais de saude, principalmente dos que estudam e trabalham com promoc¢ao
da saude, visto que amparam na priorizagdo de a¢cfes que mobilizam a comunidade
a partir de seu contexto socio-historico, tornando mais claro o entendimento da

existéncia de determinadas fragilidades, como essa, que Malala nos compatrtilha.
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Apesar de ser bom morar aqui, ndo é tdo facil chegar em casa. Por
exemplo, por aqui tem uns bequinhos que ndo da para andar com o guarda-
chuva aberto, entendeu, porque sdo muito estreitos. A acessibilidade é um
pouco dificil. O Uber, por exemplo, ndo vem muito tarde para ca. E antes
era até um pouco mais dificil em relacdo a vulnerabilidade, em relacdo ao
crime, né. Hoje estd um pouco mais tranquilo (MALALA).

A carta de Ottawa, orientada por um conceito de saude ampliado, que
considera a presenca de condicionantes e determinantes do processo
saude/doencgas, sustenta a indissolubilidade das acumulagbes entre populagédo e
meio, com base em um enfoque socioecoldgico da saude, que deve contemplar as
guestBes relacionadas aos agravos que as injusticas sociais e 0s problemas
ambientais produzem na saude, assim como a criacdo de ambientes favoraveis a
salde (BEZERRA; SORPRESO, 2016).

Além de compreender as fragilidades territoriais, € essencial que se perceba
as potencialidades que podem, de alguma forma, equilibrar as adversidades
presentes, e fortalecé-las. H4 muitas potencialidades na comunidade do Dendé, a

comecar por parte de suas liderancas.

Estou organizando um novo semindrio, para discutir as questbes de
politicas publicas para a comunidade. NOs ja fizemos um, e esse sera o
segundo. Precisamos retomar essa discussao com alguns moradores, com
as liderancgas, para a gente ir se fortalecendo (MAHATMA).

Além da preocupacdo em reunir os moradores acerca do debate sobre
politicas publicas, muitas associacbes fazem movimentos para promover momentos

de bem-estar, como podemos verificar na fala a seguir.

Na nossa Ultima agéo, no Dia Internacional das Mulheres, muita gente se
envolveu. Foi muito bom. Os cabelereiros do bairro compareceram, o NAMI,
o0 CRAS. O convite € livre né, ninguém vai amarrar ninguém. A gente
comecga a se dividir para que as coisas acontecam. Foi muito bom, muito
bom. E o Unico dia que a gente ndo deixa passar em branco. E sempre vem
pessoas de fora para mostrar qual € o seu direito, 0 seu dever também
(BERTHA).

E justamente a obstinacdo dos lideres comunitarios, contrariando as
estatisticas que apontam para um enfraquecimento do movimento comunitario, que
faz com que a comunidade do Dendé resista aos inUmeros estressores existentes
em seu territorio, em que, na visdo de Mahatma, € possivel constatar que

permanece mais pontos positivos do que negativos.
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Entdo, nés temos um leque de coisas boas. Se formos pontuar, sdo mais
coisas boas do que negativas. E tanto que a gente hoje se depara com
certas situagdes, mas nem isso nos deixa esmorecido né para poder correr
atras das coisas (MAHATMA).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, h& cincos eixos de acdes
da promoc¢do da saude: construcdo de politicas publicas saudaveis, criagcdo de
ambientes favoraveis, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientacdo dos servicos de saude (WHO, 2005).

Portanto, podemos dizer que a ESF é a principal alternativa para a execucao
das acbes de promocdo da saude, devendo, verdadeiramente, realizar acdes que
articulem a saude com condi¢cdes de vida e qualidade de vida das populacdes
(PUTTINI, PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA, 2010)

Para Becker et al. (2009), ha no campo da saude uma certa disputa, e até
mesmo mal entendimento de significados, entre promoc¢éo da salde e prevencédo de
doencas, o0 que tem gerado um apelo cientifico para que pesquisas que buscam o
significado de ser saudavel se multipliguem. Contudo, tem crescido a pressdo para
que essas pesquisas incorporem valores de uma “saude mais positiva”, ou seja, que
incorporem principios salutogénicos, uma vez que sO estudar a presenca de
doencas ou fatores de risco ndo tem colaborado em sua totalidade com a promogao
da saude.

Mittelmark e Bauer (2016) nos colocam um questionamento: Era pretenséo de
Antonovsky mudar o paradigma patogénico para o salutogénico? Os autores
afirmam que, certamente, Antonovsky ndo queria usurpar o0s beneficios da
patogénese para a humanidade, nem tdo pouco desconstrui-la. Contudo, ele
observou sistematicamente que ela permanecia dominante no campo da saude, e é
justamente ai que surge sua problematizacdo. O que ele desejava, de fato, era que
a salutogénese ascendesse, contribuindo para o desenvolvimento de indicadores de
promocdo da saude, incorporando, de forma igualitéria, aspectos tanto patogénicos
como salutogénicos. Assim, Mittelmark e Bauer (2016) acreditam que a proposta
tedrica que Antonovksy nos deixou, ainda por terminar, denota uma mudanca para
um paradigma que incorpore as duas visdes: patogénica e salutogénica.

Essa mudanca, mesmo que ainda modesta, tem contribuido para uma

promissora orientacdo voltada para a origem do que € salutar no campo das ciéncias
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sociais da saude, em que compreender as origens do que nos torna saudaveis, bem
COmMo Sseus recursos, enfrentamentos e resiliéncia, é oferecer uma nova perspectiva
sobre os determinantes e processos de desenvolvimento da saude (MITTELMARK;
BAUER, 2016).

Cabe destacar que, ao iniciar suas pesquisas, Antonovsky d& énfase a
relacdo existente entre classe social e saide (LINDSTROM; ERIKSSON, 2006), e
depois, por influéncia dos acontecimentos cientificos da época, que dava enfoque ao
entendimento dos fatores de risco dos adoecimentos, ele comecou a pesquisar a
unidade individual, direcionando-se para 0s determinantes e condicionantes
singulares de cada pessoa no que se refere a manutencéo da saude.

Além da importancia da lideranca de Antonovsky, Mittelmark e Bauer (2016)
entendem o SIC, conceito central da teoria salutogénica, como um nucleo de relativa
simplicidade, que ao mesmo tempo que facilita o entendimento, também é Unico e
focado, sendo possivel verifica-lo de forma quantitativa e qualitativa, conferindo-lhe
alta validade diante de pesquisadores e populacbes, uma vez que faz sentido
imediato perceber a vida como compreensivel, gerenciavel e significativa, e que
esse fato apresenta, per si, uma conexao profunda com a nocéo de saude.

Além disso, o SIC é supostamente mais completo e generalizavel, e ndo
estd vinculado a uma Unica cultura, como em outros conceitos (I6cus interno de
controle e de dominio), e sua combinacdo de componentes cognitivos,
comportamentais e motivacionais sdo todos mensuraveis (MITTELMARK; BAUER,
2016).

Cabe ressaltar que com o passar do tempo, Antonovsky ampliou as conexdes
feitas por seus primeiros estudos, considerando as interacBes existentes no viver
cotidiano também uma for¢ca motriz no aumento dos RGR, e por consequéncia, do
SIC, aproximando-se, cada vez mais, do paradigma da promocdo da saude.
Arriscamos a suspeitar, que se seus estudos nédo tivessem sido interrompidos por
sua morte, na década de 90, ele teria conjecturado com maior profundidade e
precisdo acerca do campo da saude coletiva, especificamente, da inter-relacédo entre
ser e estar no mundo. Portanto, acreditamos que os profissionais desse campo
devem desenvolver um olhar mais apurado sobre os constructos salutogénicos, haja
vista que esse pode ser um caminho promissor na busca (e manutencdo) pela

salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A primeira consideracdo que fazemos nesse capitulo final se refere a
abordagem e técnica utilizada na pesquisa. Apesar de ndo podermos generalizar 0s
resultados dessa pesquisa para todos os contextos de vida, defendemos que os
resultados obtidos, por meio de uma abordagem qualitativa e de técnicas empiricas,
formam um conjunto de conhecimentos validos e de relevancia para a pratica em
saude coletiva, por promover a construcdo de um caminho teérico-reflexivo e pratico,
na busca da “manutencao da saude”, no qual o caso da Comunidade do Dendé nos
aponta importantes revelacdes para melhor compreender as necessidades sociais
de saude.

Alids, vale lembrar que os estudos de natureza qualitativa tém por objetivo
estudar fenbmenos e sua relagcdo com o contexto em que acontecem, nado inferindo
generalizagbes estatisticas, o que pode ser entendida como uma “limitacdo do
estudo”, porém, quantificar ndo era mesmo a razdo primeira da tese. Nao se
pretendia percorrer a luz dessa otica investigativa. O que se pretendia, ao fundo, era
promover reflexdo acerca das subjetividades no campo da saude coletiva,
possibilitando ao profissional de salude aproximar suas praticas de promoc¢do da
salde a uma orientagdo salutogénica.

Desse modo, ao verificarmos o senso de compreensao sobre si e sobre os
eventos vivenciados, percebemos que o0s participantes da pesquisa exaltam
caracteristicas positivas em relagdo a si mesmos, dando énfase as suas qualidades,
ou para a importancia de superar os problemas vividos. Outra percepcao foi de que
compreendem que Deus, a familia e o proprio convivio na comunidade sédo formas
de manuseabilidade que garantem estar bem, apesar das dificuldades presentes, e
que a vida faz sentido, independentemente da existéncia de adoecimentos ou
vulnerabilidades. Portanto, os conceitos de compreenséo, manejo e significado do
SIC nos dao suporte para compreender as necessidades sociais de saude de
individuos e comunidades, contribuindo com as a¢6es de promogéo da saude.

Portanto, a resposta da pergunta de partida, a qual procurava compreender a
sustentacdo da saude da Comunidade do Dendé, esta intimamente relacionada com
a forma de organizagdo social presente no territério, por meio das transformacdes
ocorridas, ou dos vinculos estabelecidos, com uma forte raiz comunitaria. Contudo, a

preservacdo da dimensdo espiritual e emocional tem se mostrado importante
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contribuinte para que os participantes tenham forca para superar os desafios
impostos pela vida.

A segunda consideracdo se refere a técnica snowball. Essa técnica foi de
grande relevancia no encontro dos participantes. No entanto, a coleta de
informagdes precisa ser iniciada com tempo suficiente, tendo em vista que
ficaremos, em muitas ocasifes, dependentes da indicagdo ou disponibilidade dos
participantes no que tange as novas indicacdes. Assim, o tempo de coleta é
controlado pela rede de indicacbes construidas pela técnica, e ndo pelos
pesquisadores. Chamamos essa rede de “teia participativa”, e possivelmente foi
essa “teia” que equalizou o grupo participante, uma vez que todos os entrevistados
estavam ligados a movimentos sociais e de lideranca comunitaria, fato que deu uma
nova roupagem para a analise e discussao dos resultados.

A terceira consideracdo vem do fato de que podemos ter contribuido para
uma nova associacao ao constructo teérico de Antonovsky: é possivel que o Sentido
Interno de Coeréncia (SIC) em individuos que adotam postura de empoderamento
comunitario seja elevado, o que fortalece o aumento de Recursos Generalizados de
Resistencia (RGR) na comunidade, contribuindo para elevar o SIC de novos
individuos, formando, assim, um ciclo potente de ajuda comunitaria e superacao. Por
isso, € importante entender sobre os conceitos de “compreensdo, manejo e
significado” para os individuos, ou um grupo de individuos.

Portanto, as descobertas apontam para a necessidade de novas
investigacdes, tanto utilizando o questionario de orientacédo para a vida (QOV), como
aprofundando a compreensao da relacdo entre SIC e RGR, pois, a Teoria de
Antonovsky pode vir a colaborar fortemente com o campo da saude coletiva, haja
vista que este legitima os mdultiplos saberes e praticas envolvidos na saude de
individuos e coletividades.

E com clareza que reconhecemos que todo modelo tedrico seja, em
determinado ponto, limitado. Principalmente se comparado com a inesgotavel
diversidade da experiéncia humana. Assim, ndo é diferente com o modelo
salutogénico. Contudo, por ser um arquétipo mais abrangente, ele nos lembra do
quao subjetiva é a vida, e pode iluminar nossa compreenséo acerca dos processos
de saude-adoecimento-cuidado, tragcando um caminho que coopere com a qualidade

de vida, uma vez que “os adoecimentos” sempre existirdo.
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Dessa maneira, a quarta consideracdo feita por nés refere-se aos
profissionais de satde (coletiva). E de grande relevancia realizarmos a compreenséao
dos fendmenos sociais que ocorrem no territorio em que atuamos, e tecermos
relacdo destes com as questdes de saude. Nao sO usar conceitos de espaco e
territério de forma retérica, mas, compreender 0 seu sentido para aqueles que o
constroem, e também sdo afetados por eles, pois assim sera possivel compreender
o que fortalece e/ou enfraquece a manutencao da saude (individual ou coletiva).

Logo, como ja mencionado, essa pesquisa também pretende abrir caminhos
para novas investigacfes, para que as praticas salutogénicas se intensifiqguem no
cotidiano da formacdo, da pesquisa e das praticas assistenciais, de forma que
complete aquilo que falta ao modelo tradicional, centrado em abarcar unicamente o
adoecimento.

A quinta consideracao se refere a importancia de ampliarmos o debate acerca
da organizacdo comunitaria e dos movimentos sociais, estreitando os lagcos com 0s
setores da saude, pois eles sdo importantes agentes de mudanca e empoderamento
social. Como destacado em nossa pesquisa, por meio da lideranca comunitéria, da
economia solidaria e da educacao popular (em saude) eles atuam como suporte
para a superacdo de problemas, dentre eles, problemas de saude. Sao ferramentas
potentes na reducdo das vulnerabilidades sociais, e no fortalecimento das
potencialidades presentes nos territérios. Ainda em relacdo a essa consideracao,
torna-se necessario que instituicdbes, ONGs, e fundagbes mantenham o
compromisso solidario, apoiando projetos sociais que venham a mitigar as
vulnerabilidades presentes.

Como ultima consideracado, ponderamos que o contexto social de onde nossa
pesquisa foi realizada é de vulnerabilidade, e precisa urgentemente ser
transformado, mas as pessoas nao sao! Os participantes da pesquisa fortalecem
esse entendimento. Os participantes, por exemplo, apesar da vulnerabilidade do
territério, continuam protagonizando e contribuindo para que, cada vez mais, outras
pessoas também ndo sejam vulneraveis. Por isso, é preciso fortalecé-las, porque
promover saude no Dendé é promover um territorio saudavel, e promover um
territorio saudavel é fortalecer o movimento social.

E por fim, é preciso dizer que os achados provenientes da vivéncia empirica
foram imensamente maiores do que nosso poder de analise, transformando-nos, por

consequéncia, em sujeitos também transformados pela experiéncia (de se colocar
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no lugar do outro), e de continuar na busca por respostas para um mundo mais
digno, justo, onde a saude seja direito garantido, e esteja presente na vida das
pessoas, mantendo-as, como nos insinua a letra da masica auto-reverse, do grupo
O rappa, “felizes, de uma maneira geral, vivas, brilhando como um cristal, sendo

luzes que faiscam no caos”.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES:
Nome:
Idade:
Sexo:

Religido:
Escolaridade:
Ocupacgéo:

Principal lazer:

PONTOS PARA ENTREVISTA

Diga para mim que € vocé (fala sobre suas principais caracteristicas);

Fale sobre como é morar na Comunidade do Dendég;

Vocé escolheu morar aqui na comunidade?!

Héa quanto tempo vocé mora aqui?!

Onde vocé morava antes?!

Fale sobre a convivéncia com seus vizinhos/moradores da comunidade;
Vocé ja pensou em morar em outro lugar?! Porqué?!

Fale sobre como vocé acha que sera o futuro da comunidade do Dendé;

© 00 N o 00 bk 0 DNPR

Diga o ter significa ter saude para vocé;

[ERN
o

. Fale sobre o que vocé faz para manter sua saude, para manter-se bem;

=
=

. Quando vocé passa por momentos dificeis, onde, e com quem, vocé busca
ajuda?!
12. Fale quem € Deus para voceé.

13. Para vocé, qual é a melhor forma de enfrentar (viver) a vida?!
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

FUNDAGCAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: PRATICAS SALUTOGENICAS E PROMOCAO DA SAUDE NA COMUNIDADE DO
DENDE

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: DAYSE PAIXAO E VASCONCELOS
Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que ira investigar sobre as praticas e
acles de promocgdo da saude na comunidade do Dendé, além de desejar conhecer moradores que
apresentem alguma histdria de superacdo em sua vida, permitindo-nos identificar alguns fatores que
favorecem uma boa resposta a saude das pessoas.

1.PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé participard de alguns momentos
de entrevista com a pesquisadora responsavel que |Ihe fard algumas perguntas sobre sua vida, o
problema que vocé superou e que agdes existem na comunidade que promovem sua saude.

Lembramos que a sua participagdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e
pode desistir, em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado o(a) os(as) entrevista(s) sem nenhum
prejuizo para vocé.

2.RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s), no caso a entrevista (s), podera(do)
trazer algum desconforto como vocé sentir vergonha ou constrangimento em falar sobre algo que
nao queira, ou que lhe cause lembrancas ruins e dolorosas. Assim, o tipo de procedimento apresenta
um risco minimo, serd reduzido por meio da sua liberdade em nao falar aquilo que ndo queira.

3.BENEFICIOS: Os beneficios esperados com a pesquisa s3o no sentido de compreender o que ajuda
as pessoas a manterem-se saudaveis, mesmo tenho passado por situacGes dificeis na vida. Ter essa
compreensdo ajudara aos profissionais de salde a atuarem melhor na promogao de saude.

4.FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de algum esclarecimento ou orienta¢do por estar
participando da pesquisa, ou se sentir prejudicado por causa da pesquisa, poderd procurar o
pesquisador responsavel. O contato da pesquisadora contar nesse documento.

5.CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer por meio da entrevista
serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus (Suas) respostas e dados pessoais ficardo em
segredo e o seu nome ndo aparecera em nenhum lugar das gravacdes nem quando os resultados
forem apresentados.

Assinatura pesquisador:

Assinatura participante:
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6.ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: DAYSE PAIXAO E VASCONCELOS

Endereco: RUA JOAQUIM SA, N° 20.

Telefone para contato: (88) 99922-0492

Se desejar obter informacgGes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa
poderd consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, Ce.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos “C COETICA

Universidade de Fortaleza.

Av. Washington Soares, 1321, Bloco M — Sala 30.

Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza, Ce.

7.RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo receberd
nenhuma compensacgao financeira.

8.CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar deve preencher
e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e receberd uma via deste Termo
e a outra ficara com o pesquisador.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar todas
as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apondo sua assinatura na
ultima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apondo sua assinatura na ultima pagina do
referido Termo.

9.CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) )
portador(a) da cédula de identidade , declara que, apds leitura

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer dulvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-Ce., de de

Assinatura do participante ou Representante Legal

Assinatura do Pesquisador

Impressdo dactiloscépica
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFORY)/ %CVQS:""“'“M g
FUNDACAO EDSON QUEIROZ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PRATICAS SALUTOGENICAS E PROMOCAO DA SAUDE NA COMUNIDADE DO
DENDE
Pesquisador: Dayse Paix@o e Vasconcelos
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 98167418.1.0000.5052

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.916.564

Apresentagao do Projeto:
Apresentagdo do Projeto:

O Projeto em apreciacdo ao Comité de Etica-COETICA da Universidade de Fortaleza-UNIFOR, intitulado
PRATICAS SALUTOGENICAS E PROMOGAO DA SAUDE NA COMUNIDADE DO DENDE trata-se de um
Projeto de pesquisa na modalidade de tese apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza como requisito parcial para aprovagdo no Doutorado em Salde Coletiva de autoria DAYSE
PAIXAQ E VASCONCELOS tendo como orientadores a Prof. Dra. Raimunda Magalhdes Silva e Co-
orientador(a): a Prof. Dra. Christina César Praca Brasil.

O trabalho tem sua relevancia uma vez que estudo abre caminho para dar capacidade ao cida-ddo para
lidar com os acontecimentos adversos da vida; possibilita de um debate tedrico-reflexivo acerca da
concepcdo de salde presente no pensamento e nas agdes em saude coleti-va, que visiumbra novos
caminhos necessarios para garantir que a promocéo de salde perma-nega presente na agenda das
politicas pablicas, nas acdes dos profissionais e no cotidiano das pessoas — que convivem, e coexistem
imersas em uma estratificacdo social que interfere na sustentacdo da satdde individual e coletiva.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, que sera realizada na comunidade do Dendé, durante o

Enderego: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-005
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)2477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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Contnuagdo 0o Paracer 2.916.554

periodo de Setembro de 2018 a Janeiro de 2019. A populagdo do estudo € de aproximadamen-te 22.110
pessoas que correspondem ao numero de habitantes do bairro Edson Queiroz, onde esta situada a
comunidade, e a amostra estimada & em torno de 30 pessoas, em virtude do es-tudo ser qualitativo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- Analisar as praticas salutogénicas e agcdes de promogdo da salide na comunidade do Dendé€;
Objetive Secundario:

- Identificar moradores que apresentam histéria de superacdo de problemas de ordem fisica, social e
econdmica na comunidade.

- Identificar os fatores que permitem uma resposta favoravel & saide de moradores da comu-nidade;

- Conhecer os caminhos efou alternativas para a promogéo da salde (individual e coletiva) desenvolvidos na
comunidade;

- Compreender como as acdes de promogio da salde desenvolvidas na comunidade afetam a salde dos
moradores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos existem nessa pesquisa s3o do tipo minimo, decorrentes do desconforto que o parti-cipante
podera sentir ao compartilhar informacdes pessoais ou confidenciais, ou em algum to-pico que ele possa se
sentir incomodado a falar. Contudo, ele sera informado de que ndo preci-sara responder a pergunta de lhe
causar desconforto. Ndo havera riscos moderados ou altos.

Beneficios:

Os beneficios estdo associados ao conhecimento gerado com a pesquisa sobre o assunto. N3o havera
beneficios diretos, porém os beneficios esperados com a pesquisa sdo no sentido de

Enderego: Av. Washington Soares 13218loco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: £0.811-005
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)2477-3122 Fax: (85)3477-3058 E-mail: coetica@unifor.br
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compreender o que ajuda as pessoas a manterem-se saudaveis, mesmo tenho passado por situ-acoes
dificeis na vida. Ter essa compreensao ajudara aos profissionais de saide a atuarem me-lhor na promogéo
de satde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto tem sua relevancia académica e social apresenta-se de forma coerente entre o tema, objetivos e
metodologia para atingir o objetivo central.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:

O projeto de pesquisa traz em anexo o TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO compreendo
os objetivos da pesquisa, ressaltando a ciéncia do respondente de que tera garantido os direitos
assegurados pela Resolugdo 466112 do Conselho Nacional de Saude em seus requisitos bem come carta
de anuéncia.

Recomendagdes:

Apos a leitura da vers@o apresentada, ndc ha recomendagdes por conta de pendéncias do projete de
pesquisa analisado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Colegiado recomenda a Aprovacio ao projeto de pesquisa visto atender, na integra, as determinacdes da
Resolucdo CNS/MS 466/12 e diretrizes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DC_P | 09/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1197008 pdf 19:03:58
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_COETICA.p[ 09/09/2018 |Dayse Paixdo e Aceito
Brochura df 19:03:31 |Vasconcelos
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_POSINFORMADO pdf 09/09/2018 |Dayse Paixdo e Aceito
Assentimento / 19:02:55 |Vasconcelos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_TESE.pdf 13/08/2018 |Dayse Paixdo e Aceito

Enderego: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitona

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: §0.811-005
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)2477-3058 E-mail: coetica@unifor.br
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Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_TESE.pdf 21:03:32 |Vasconcelos Aceito
Orgcamento ORCAMENTO . pdf 08/08/2018 |Dayse Paixdo e Aceito
21:36:41 [Vasconcelos
Cronograma CRONOGRAMA pdf 08/08/2018 |Dayse Paixao e Aceito
21:36:19 | Vasconcelos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

FORTALEZA, 25 de Setembro de 2018

Assinado por:

ALDO ANGELIM DIAS
(Coordenador(a))
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