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Resumo

Este artigo foi construido junto a mulheres
de uma comunidade quilombola situada na
regido metropolitana de Fortaleza (CE), a partir
da investigacdo sobre lugares de cuidado em
satde. Destacamos a importancia de debater
a dimensé&o afetiva das praticas de satide com base
nos cotidianos das comunidades, considerando
questdes sociopoliticas como o debate étnico-racial.
Nosso objetivo foi reconhecer concepcdes de saude
e demandas trazidas pelas participantes e, a partir
disso, discutir modos de fazer saude. Foi utilizado
o Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos para
captar questdes relacionadas ao cuidado advindas
dos afetos. Contamos com 13 participantes, mulheres
com idades entre 38 e 77 anos, e, baseadas em
suas respostas, categorizamos quatro lugares:
igrejas evangélicas, casa, espacos de convivéncia
comunitaria e centros comerciais. Outros espacos
foram citados secundariamente e tiveram maior
variabilidade. Percebemos a relevincia que
a coletividade, o acesso, o territorio e os afetos
tém na construcdo dos processos de satde das
participantes. Por fim, discutimos os modos de fazer
cuidado institucionalizados nos servicos de satde e
apontamos questdes para a construcdo de processos
mais dialégicos e pautados na autonomia.
Palavras-chave: Cuidado em Satde; Quilombolas;
Questdes Etnico-Raciais; Afetividade.
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Abstract

This study aims to investigate health care settings
with the participation of women from a quilombola
community next to Fortaleza (CE). We highlight
the importance of discussing the affective
dimension of health practices based on the daily
lives of communities, considering socio-political
issues such as the ethnic-racial debate. We aimed
to identify participants’ health concepts and
demands and, discuss ways of thinking and
acting in health base on them. The Affective
Map Generator Instrument was used to capture
issuesrelated to care based on affections. In total,
13 women between the ages of 38 and 77 years
participated in this survey. We categorized four
care settings based on their answers: evangelical
churches, home, community spaces, and shopping
centers. Participants gave less important to other
spaces, which showed greater variability. We found
the relevance collectivity, access, territory,
and affections have in building participants’
health processes. Finally, we discuss ways of doing
institutionalized care in health services and point
out issues for the construction of more dialogical
processes which value autonomy.

Keywords: Health Care; Quilombolas; Ethnic-Racial
Issues; Affectivity

Introdugao

Adiscussdo sobre satide da populacdo quilombola
como tematica de relevancia social e foco de politicas
publicas tem sido pautada por movimentos sociais que
debatem questdes étnico-raciais no contexto brasileiro.
Ag¢0Oes governamentais direcionadas a melhorias
de condicdes de vida dessas populagdes tém sido
insuficientes diante dos ataques e da precariedade
a que sdo submetidas. No que se refere ao Ministério
da Satude, € a partir da Portarian.®1.434,de14 de Julho
de 2004, que se direcionam recursos para financiar
a ampliacdo das equipes de estratégia da satide para
as comunidades quilombolas (Brasil, 2004).

Diversos estudos apontam condicdes de vida
precarias, falta de acesso aos servicos de saude,
escassez de politicas puablicas e de profissionais
preparados para lidar com suas especificidades e
o racismo como questdes que afetam diretamente
a satde da populacdo quilombola. Assim, evidenciam
os efeitos da desigualdade social nos processos
saude-doenca (Batista; Rocha, 2020; Fernandes;
Santos, 2016; Freitas et al., 2011).

Além disso, ha resisténcia em realizar esse
debate em variados setores sociais, o que gera
escassez na producéo cientifica sobre a tematica.
Freitas et al. (2011) em estudo sobre a literatura
produzida acerca do tema satde da populacdo
quilombola no Brasil, destacam que este assunto é
recente nos debates da drea e que muitos avancos
ainda sdo requeridos, haja vista as desigualdades e
iniquidades em satide vivenciadas por esta populacéo.

Neste estudo, buscamos contribuir com
a producdo cientifica sobre a satde da populagéo
quilombola, partindo de uma compreensdo ampla
de saude. Com este fim, focamos na ética do
cuidado a partir da afetividade e da vinculagdo com
o territério. Ressaltamos, também, o compromisso
ético-politico presente no fundamento da construcéo
do Sistema Unico de Satde (SUS) ao pautar satde
como um direito de todos e um dever do Estado.

Este trabalho foi produzido a partir da construcéo
de acdes em satde junto a uma comunidade
quilombola do municipio de Caucaia, situado
na regido metropolitana de Fortaleza, no Ceara.
A aproximagdo com a comunidade se deu mediante
o processo de territorializacdo em satde, no qual
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se envolveram varios profissionais de satde,
de categorias diversas, que faziam parte de um
programa deresidéncia. Dessa forma, estabelecemos
didlogo com liderancas comunitarias e pensamos
na realizacdo de atividades grupais junto a
associacdo de idosos do territério. Vale ressaltar
que a associac¢do era predominantemente composta
por mulheres idosas, apesar de ser aberta a
participac¢do de qualquer membro da comunidade.
Durante os encontros, conhecemos parte da histéria
da fundagdo da comunidade, ouvimos sobre as lutas
por direitos, acesso a satde e a cultura, inserindo-se
nesse debate questdes étnico-raciais. E preciso
destacar, outrossim, a presenca, na comunidade,
da populacdo indigena da etnia Tapeba, o que era
trazido explicitamente nas falas das participantes
do grupo e algumas, inclusive, se identificavam como
indigenas e quilombolas.

Passamos 14 meses com o grupo de mulheres
realizando encontros quinzenais. Esse periodo
favoreceu a criagdo de vinculos afetivos com as pessoas
da comunidade, o que demarcou a construcdo da
proposta da pesquisa que buscou mapear os espagos que
sdorelacionados pelas participantes a suas vivéncias
em sadde a partir da construcdo de mapas afetivos
(Bomfim, 2010). Sintetizamos a categoria lugar de
cuidado em satde como elemento estruturante do
estudo, a fim de articular territério e afetividade.

Lugar de cuidado em saude

A categoria “lugar de cuidado em satde” se
fundamentou em estudos que trazem o cuidado
como elemento ordenador dos servicos de satude,
associando-o ao conceito de integralidade. Ademais,
utilizamos estudos da psicologia ambiental e do
urbanismo para pensar a nocdo de lugar.

Schneider (2015) traz diversas vertentes da
geografia para discutir o conceito de lugar. Segundo o
autor, na geografia fenomenolégica, o lugar néo se
referiria apenas a um espaco materialmente localizavel,
mas a significacdo deste a partir da experiéncia
humana. Essa perspectiva trabalha com os conceitos
de pertencimento e de identidade para compreender o
lugar relacionado aos sentidos que o envolvem.

0 autor menciona, também, a geografia
humanistica ao citar Yi-Fu Tuan e sua diferenciagéo

entre espaco e lugar. Para este, lugar seria o espaco
dotado de simbolismos. Ou seja, um lugar constréi-se
como tal para uma pessoa ou coletivo a partir da
vinculag&o. Sa (2014) discute as concep¢des de lugar
endo lugar em Marc Augé e destaca que para o autor
“lugar antropolégico estd carregado de sentido
social” (p. 215). E 0 espaco perpassado pelas memérias
e liga-se ao tempo passado, é fruto de processos
de apropriacdo, de vinculacdo e de identificacdo.
E de acordo com essas concepcdes que pensamos
lugar, como espaco de vida e de afetos.

Por conseguinte, cuidado é uma categoria que tem
ganhado relevancia nas discussdes sobre processos
de trabalho e servicos de satide. Fazemos referéncia
a uma concepcdo de cuidado que se distancia
do modelo biomédico, centrado no procedimento
e no qual o sujeito é visto apenas como objeto de
intervencdo. Carnut (2017) diferencia intervencéo
e cuidado, afirmando que o primeiro termo diz de
uma interacdo com o usuario do servico de satde
que ndo considera aspectos subjetivos, ja o segundo
traz a dimensé&o do sujeito em sua integralidade no
processo saide-doenca.

Nessa proposta de pensar a relacdo entre
profissional e sujeito do cuidado entram em cena o
vinculo e os afetos. Afetar-se pelo outro do cuidado é
imergir em seu territério, em suas experiéncias em
busca da constru¢do de um cuidado contextualizado
produzido a partir do dialogo.

O cuidado é tecido na relacdo interpessoal,
deve facilitar processos de autoconhecimento
e autonomia. Carnut (2017) afirma:
“Hermeneuticamente falando, o ‘cuidador’ e
o0 ‘cuidado’ néo sdo simbolos de intera¢des quaisquer,
mas sim de uma interacdo especial, na qual
o ‘afetar-se’ consolida-se no ‘querem bem’ ao outro”
(Carnut, 2017, p. 1178). O autor ressalta ainda que
o ‘querer o bem’ ao outro ndo diz respeito a postura
paternalista, mas fala de experienciar o mundo do
outro a partir de seu lugar, buscando aproximar-se
de sua cosmoviséo.

E importante pontuar que a satde, tida como
algo sobre a qual apenas o profissional-cuidador
deteria conhecimento e meios pararestabelecer, traz
consigo efeitos de dominacdo. Nessa perspectiva,
Contatore et al. (2017) citam as ideias de Illich em
A expropriacdo da satde: némeses da medicina,
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obra em que € discutido o efeito que a linguagem
especializada produz na relacdo médico-paciente,
gerando maior assimetria no contato e relegando ao
profissional o monop6lio dos conhecimentos em satde.

Osreferidos autores situam, a partir de Foucault
e Canguilhem, a construcdo e o uso do conceito
de doenca para destinar ao “paciente” um lugar
passivo. Assim, a doenca passa a ser a verdadeira
razdo de ser das intervengdes, ao passo que o sujeito
€ negligenciado. Pauta-se, nesta conjuntura,
anormalidade como referencial de satide, sendo esta,
ao mesmo tempo, objetivo e construto fundante dos
saberes médicos da época.

Para a efetivacéo de uma outra forma de cuidado
em saude é necessario romper com essas tradicdes
e localizar satde a partir da significacdo trazida
pelo sujeito. Transpor o discurso biomédico significa
também afirmar a clinica do singular em detrimento
ao foco na doenca e em padrdes normativos. Trata-se
do debate sobre a ética do cuidado.

Carnut (2017) remete ao conceito foucaultiano
de “cuidado de si” ao pautar uma ética do cuidado
que se lanca na liberdade e na autonomia, pensando
quem recebe o cuidado como “produtor de bem-estar,
em funcdo dos desejos que o conduzem nas suas
experiéncias de vida” (p.1179). O cuidado deve, entéo,
ser agenciador de processos criativos e de autonomia.

Assim, a categoria “lugar de cuidado em satde”
parte dessa perspectiva singular que diz do afeto e
do desejo. As categorias lugar e cuidado convergem
nesse estudo a partir do conceito de afetividade,
sobre o qual trataremos mais detalhadamente.

Afetividade, territorio e saude

Para discutir afetividade e cuidado, partiremos
das discussdes suscitadas por Franco e
Galavote (2010) no texto Em busca de uma clinica
dos afetos. Neste escrito, os autores tratam das
concepcdes de corpo e afetividade em Espinosa.
As nocgdes espinosianas de afetividade e de bons
encontros também sdo utilizadas por Bomfim (2010)
na elaboracdo dos mapas afetivos.

Bomfim (2010), na constru¢do do Intrumento
Gerador dos Mapas Afetivos (IGMA), traz o debate
sobre afetividade a partir de contribui¢des de
Bader Sawaia. As autoras utilizam a nog&o espinosiana

de afetividade a partir da ética e propdem que
pensemos a realidade por vias que desestabilizem
as cisdes cartesianas. Bomfim (2010) expressa que
“pesquisar as paixdes € uma forma de buscar as
possibilidades reais dos homens e, consequentemente,
de sua emancipacdo. Libertar-se das amarras de uma
racionalidade instrumental seria o grande objetivo
da terapéutica das emocdes” (p. 64).

A validacdo do conhecimento e da organizacdo
social a partir da primazia da raz&o instrumental
se consolida em nosso modo de existir. Espinosa é
racionalista, porém pensa umarazdo ndo dissociada
dos afetos, o corpo néo apartado da mente, o sentir
ndo desconectado ao conhecer. Para Espinosa
a afetividade € ética e diz do movimento do sujeito em
direcdo a sie ao outro. As paixdes devem possibilitar
busca pela liberdade (Bomfim, 2010).

Espinosa propde-se a pensar formas de estar
no mundo que impulsionam o humano a acéo.
As experiéncias afetivas seriam entendidas, entdo,
como potencializadoras ou despotencializadoras.
Assim, existem afetos que compdem as paixdes tristes,
que podem paralisar, despotencializar o ser. Em oposicéo
aisto, o autor fala sobre bons encontros. Bomfim (2010)
destaca que “os bons encontros sdo aqueles que
permitem a composicdo dos individuos com outros
(afeccdo de corpos) que geram poténcia de acdo” (p. 63).

Para Espinosa (2010), um corpo afetado a partir de
bons encontros tende a acdo e a busca por autonomia.
Para ele, o corpo € principalmente relacional,
sendo portanto construido nos encontros, nas trocas,
em sua a¢do no mundo.

Ao longo da histoéria, a concepcéo hegemonica
de praticas de satde afasta-se das praticas de
cuidado coletivo, do saber popular e da producéo
de autonomia. A partir do século XVIII, iniciam-se
estudos que buscam localizar no corpo a causa das
enfermidades. A medicina se apropria do saber que
antes era coletivamente compartilhado e o torna
menos acessivel e mais distante da populacdo néo
letrada (Franco; Galavote, 2010).

Conforme Franco e Galavote (2010), “Quem vé
o corpo reduzido a geografia dos 6rgéos é incapaz
de perceber a complexidade deste mesmo corpo em
produzir a si mesmo, como vida ou morte” (p. 14).
Para os autores, esses processos implicam na
producdo do mundo e da coletividade em suas
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varias possibilidades de recriacdo ou de paralisia
e de morte. Destacamos neste estudo a importancia
da construcdo de um lugar para o sensivel, para a
escuta dos afetos na relacdo entre profissional de
satde e usuario, ampliando e ressignificando as
possibilidades de a¢des em satde.

E necessario pautar um cuidado que vise
autonomia, liberdade e respeite a historia e as
particularidades de coletivos e individuos. Para tanto,
demarcamos o cuidado em seu aspecto politico,
que visaria ndo apenas sanar iniquidades em satdde,
mas pautar uma proposta coletiva emancipatoria.

Metodologia

Optamos pela utilizacdo do Instrumento
Gerador dos Mapas Afetivos (IGMA) idealizado
por Bomfim (2010) em sua tese de doutorado,
que busca trazer tangibilidade ao estudo dos
afetos. O mapa afetivo possui bases na psicologia
social e psicologia ambiental. E uma proposta
que versa sobre a implicacdo do sujeito com o
ambiente. Seu foco ndo € a orientacédo, apesar de
poder atuar nessa funcéo, aproximando-se mais
da primazia da representacdo que, no caso,
foca na afetividade e a estima de lugar. Ele parte
de espacos e elementos objetivos e vivenciais
envoltos dos significados e dos sentidos dados
pelo sujeito, podendo ser elaborados de diferentes
formas e segundo o desejo do respondente.

0 IGMA é composto por onze itens: desenho,
significado do desenho, sentimentos, palavras-
sinteses, o que pensa da cidade, escala Likert,
comparacédo da cidade, caminhos percorridos,
participacdo em associacdo, participacdo
eventual em movimentos sociais, caracteristicas
sociodemograficas. Foram utilizados,
nesta pesquisa, somente os itens qualitativos
do IGMA, deste modo retiramos a escala Likert
associada. Optamos, também, pela retirada do
componente do instrumento que questiona sobre
a participacdo das respondentes em associacdes
comunitarias, tendo em vista que ja sabiamos
que todas participam da associag¢do comunitaria
de idosos. O IGMA é um instrumento flexivel e
dindmico, permitindo esses transitos sem perda
de qualidade para o estudo. O IGMA direciona-se

ao estudo da relacdo entre sujeitos e ambientes
variados. Inicialmente, opta-se por um local
(unidade de satde, casa, bairro, comunidade,
cidade, pais etc.) com o qual o sujeito tenha algum
vinculo para direcionar o instrumento. Porém,
neste estudo decidimos pela ndo especificacdo
de categoria espacial restrita, ficando a cargo
das participantes eleger o local ou locais que
pertencessem aos seus percursos de cuidado
em saude. Desse modo, utilizamos o conceito
amplo lugar de cuidado em satde. O IGMA é
direcionado para possibilitar a categorizacdo
de imagens que sintetizam os afetos e sentidos
expressos e auxiliam na compreensédo darelacdo
pessoa-ambiente. As imagens principais sédo:
pertencimento, agradabilidade, inseguranca,
destruicdo e contraste. Dada a flexibilidade
do instrumento, outras imagens podem ser
elaboradas a partir das demandas do contexto
(Pacheco, 2018).

A aplicacédo foi feita com 13 mulheres da
comunidade, com idades entre 38 e 77 anos,
que participam da associacdo comunitaria de
idosos. Quanto ao momento da aplicacéo, foi falado
para as participantes do grupo sobre a proposta
da atividade, sendo realizado convite para que
participassem. A aplicacdo aconteceu de forma
coletiva, porém tentamos prezar para que cada uma
respondesse o seu instrumental individualmente.
As participantes receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) distribuido
junto com o IGMA. A pesquisa foi custeada com
recursos proprios e foi devidamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satude
Puablica do Ceara (ESP-CE), com nimero CAAE
13794519.3.0000.5037.

Neste trabalho, a categoria “lugar de cuidado
em saude”, foi utilizada a fim de localizarmos
os espac¢os de satde institucionais e ndo-
institucionais buscados pelas participantes e
afetos relacionados a estes.

Analise dos mapas
Foram reunidos 13 mapas afetivos, havendo,

entre eles, algumas repeticdes quanto aos lugares
eleitos pelas participantes. Assim, os mapas se
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dividiram em quatro grupos definidos pela escolha
espacial principal: igreja ou centros religiosos; casa;
espacos comunitarios e centro comercial. A seguir,

apresentamos um apanhado dos contetdos presentes
nos mapas organizados de acordo com os quatro
grupos identificados.

Quadro 1 — Classificacdo geral dos mapas aplicados, Caucaia-CE, 2019

Quantidade
Estrutura

de mapas

Sentimentos Categorias

que aproximam da
Igreja ou

Possuem caracteristicas

estrutura cognitiva de

Pertencimento (2)
Paz, alegria, amor,

tranquilidade, amizade,

Agradabilidade (1)

e trés também com

. 6 ) gratiddo, caridade,
centros religiosos Lynch e dois apresentaram N
, L desunido, descaso do Contraste (2)
também caracteristicas de J
L poder publico.
estrutura metaférica
Inseguranca (1)

Caracteristicas de mapas Pertencimento (3)
cognitivos de Lynch Saudade, paz, amor,

Casa 4

caracteristica metaforica

beleza, familia, natureza
Agradabilidade (1)

Espacos

comunitarios | também metafdrico

Todos cognitivos de Lynch e

Pertencimento (i
Saudade, natureza, o

pertencimento, coletividade

Contraste (1)

Centro comercial |

Cognitivo de Lynch

Contraste

Alegria, emogdo

A categoria sentido presente nos quadros é
construida a partir de sintese elaborada pelas
pesquisadoras com base no que é trazido tacitamente
no instrumento. Todas as outras categorias séo
transcritas como colocadas pelas respondentes.
A seguir, caracterizamos separadamente cada uma
das categorias identificadas nos mapas.

Igreja como lugar de cuidado em saide

Os mapas que representam igreja (todas
evangélicas) deflagraram que estes s&o lugares
que geram relacdes de amparo (“onde me sinto
bem, com paz no coragdo”-respondente 2; “abrigo”-
respondente 1), propiciando convivéncia comunitaria
e sentimentos positivos (“Do acolhimento,
dos irmdos, da palavra de Deus”- respondente 4)
enegativos (“desunido”respondente 3; “falta dos
membros nas obrigagdes e responsabilidades”™
respondente 6) em relacdo aos companheiros de
religido. S3o lugares que propiciam bem-estar

individual e busca por cuidados, sendo colocados
por algumas respondentes como “pronto-socorro”
(respondente 3) ou lugar de “cura” (respondente 5).
Além disso, uma participante fez oposicdo entre
igreja e hospitais publicos. Neste caso, o hospital foi
representado a partir da inseguranca e desamparo
e a igreja apareceu como alternativa a essa
experiéncia (“entre o hoapital e a igreja, prefiro a
igreja. O hospital em ultimo caso”, “Meu desenho
representa um hospital publico. A espera para
marcar um exame. O paciente morre antes da
consulta”, “Igreja evangélica pela fé vocé pode ser
curado pelo poder de Deus.” - respondente 6).

Em quatro dos IGMAs, as respondentes
afirmaram n&o conseguir comparar a igreja
a nada (“algo muito bom, dificil de imaginar”-
respondente 2; “ndo da pra comparar com nada
porque la é tudo. € onde Deus estd”-respondente 3),
colocando-a em patamar idealizado. Em algumas
respostas, é trazida a expectativa de cuidado
em saude como algo que a igreja daria conta
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em sua totalidade (“€stando la cuido de toda
minha satde fisica e espiritual” respondente 2;
“é meu pronto socorro” -respondente 3; “um lugar
de paz, de cura e milagres” - respondente 6).
Dois mapas (Mapas 1 e 6), explicitaram essa
oposicdo e analisamos que as imagens que
melhor os classificam s&o de contraste e de
inseguranca, respectivamente.

Asigrejas sdorepresentadas, ainda, como locais
acessiveis (“muito proximo a minha casa”-
respondente 5; “dois quarteirdes da minha
casa, muito proximo”- respondentes 2 e 4).
Podemos perceber que uma caracteristica da
comunidade é a presenca numerosa de instituicdes

Quadro 2 — Mapa da categoria igreja (pertencimento) Caucaia-CE, 2019

evangélicas. Muitas das participantes em outros
momentos declararam ser evangélicas. Porém,
percebemos a presenca significativa do sincretismo
na comunidade, pois persevera também o trato
com as plantas e alguns saberes tradicionais
e ancestrais. Além disso, praticas culturais e
festivas ligadas a luta quilombola estédo presentes,
a exemplo da comemoracdo do dia 20 de novembro,
data na qual pessoas da localidade se deslocam
para outra comunidade quilombola (localizada em
Tururu-CE), onde ocorre o evento alusivo ao dia da
Consciéncia Negra.

No quadro abaixo, trazemos a analise de um dos
mapas que compode a categoria.

Identificacdo ‘ Estrutura ‘ Significado Qualidade Sentimento Metafora Sentido
NGmero 4 Local que
provoca
Acolhi ; sentimento
colhimento, L
Mulher o . individual de
i irmdos e palavra Nao tem
Igreja; local X bem-estar
de deus, local Paz, alegria, como
52 anos onde me e busca de
Lynch e ) em que busco amor, comparar, .
. sinto bem e i . R resolucdo de
metaférico minha melhora; felicidade, pois este
resolvo meus . . . , problemas,
dois quarteirdes gratiddo lugar é
hs problemas ) ] gerando
Mora ha da minha casa, maravilhoso ,
. L. amparo.E lugar
IIanos na muito proximo
. de encontro,
comunidade ) j
¢ acessivel
e incomparavel

Fonte: Elaboragdo propria

Casa como lugar de cuidado em saide

Os mapas que representam o ambiente da casa
referem-se as memorias familiares, a saudade
e a natureza (“paraiso de amor e natureza’-
respondente 9; “falta da mde e do pai que faleceram’-
respondente 7) . Representam sonhos, conquistas
e afetos profundos, sendo lugares de encontros
(“um lar feliz porque é do jeito que eu sonhava’-
respondente 10; “minha casa € grande. Da pra caber
todos quando chegam”-respondente 7). Também foi
demarcado por algumas respondentes a insatisfagdo
com espacos externos, como estradas e calcadas,
por questdes estruturais (respondentes 8, 9 e 10).
Em outros momentos, as participantes revelaram

também sentir que a comunidade atualmente
€ mais insegura, contrapondo sentimentos de
bem-estar e de seguranca no que se refere a casa.
H& também o desejo de mudancas na comunidade.
Algumas destas, apontavam para a forma como
a comunidade era no passado e o desejo de reviver
0 espaco como anteriormente, além da demanda por
areas de convivéncia como pracas, academias ao
ar livre e feiras. Esses mapas evocaram memorias
e desejos, tanto no que dizia respeito a prépria
casa (saudade de familiares que faleceram),
quanto a comunidade. A casa evoca a relagdo com
a coletividade e com antepassados (ancestralidade).

O quadro abaixo traz informacdes referentes
a um dos mapas que compde essa categoria.
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Quadro 3 —Exemplo de mapa da categoria casa (pertencimento) Caucaia-CE, 2019

Identificacdo ‘ Estrutura ‘ Significado Qualidade Sentimento Metafora Sentido
. A casa da vovd
Numero 8 ,
éolugarde
Lembrancas boas
. contato com a
da lagoa e das Alegria,
Mulher . . Com a casa da natureza e que
arvores onde Muitas saudade, 3
Lynche ) . vové porque produz
. tomava todo dia emocoes, paz, amor, . o
63 anos Metaférico i ) ) la é desse jeito bem-estar.
banho de acude e é maravilhoso carinho, ) ] ,
| f izad s6 alegria. E lugar de
i agoa que ficava amizade
Mora ha goaq saudade e
perto de casa
63 anos na que remete a
comunidade memoéria afetiva.

Espacos comunitarios como lugares de cuidado
em saude

Mapas que representam espacos comunitarios
trazem a presenca de natureza e de hortas e séo
espacos que geram vinculacdo, memodria, sentimento
de protecéo e contato com asraizes. Tém forte ligacédo
com a identidade de lugar e questdes culturais por
representarem saberes populares e ancestrais,
além de fazerem parte de atividades cotidianas.
Sdo espacos ameacados e que evocam saudade
naqueles que ja os perderam, revelando lembrancas
e afetos intensos. Propiciam também convivéncia
comunitaria e familiar, podendo envolver o espaco

da casa. S&o locais de grande significancia para
a culturalocal e que compdem a producédo de saberes
e trocas simbdlicas. Uma das respondentes pontuou
a importancia que raizeiros/as, rezadeiras/os,
benzedeiras/os e parteiras tem no fortalecimento
das praticas comunitarias. Porém, segundo esta,
ndo ha reconhecimento nem articulacdo por parte
dos servicos de satide com estas praticas populares.
Esses sdo os locais que trazem a tona a questdo
da identidade. Trouxemos o mapa 13 referente
a imagem de contraste no Quadro 4. Essa imagem
pode indicar uma estima de lugar potencializadora
ou despotencializadora a depender dos movimentos
possiveis para o sujeito em relac&o.

Quadro 4 — Exemplo de mapa da categoria espagos comunitarios (pertencimento) Caucaia-CE, 2019

Sentimento Sentido

Metafora

Identificacdo ‘ Estrutura ‘ Significado ‘ Qualidade
nimero 13
Familia,
comunidade,
Mulher ervas
tradicionais,
Sabedorias N
Lynch ) plantagdes
ancestrais .
coletivas.
Sabedoria do
39 anos ) A
cuidar coletivo
e humanizado
Mora ha
39 anos na
comunidade

0O lugar de
sabedorias
ancestrais propicia
encontro com as
pessoas e formagéo
de vinculo,

porém nem todos

Coletividade,
pertencimento,
ancestralidade,

Com uma grande
cidade. Porque
niohdapazea

sabedoria, » valorizam suas
. tranquilidade da ) ,
aprendizagem, N raizes. E lugar da
N mae natureza. L.
preservacdo memoéria e dos

saberes populares
e é caracterizado
em oposicdo

a cidade grande.

Fonte: Elaboragdo propria
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Centro comercial como lugar de cuidado
em salde

0 mapa que representou centro comercial evoca o
desejo por novidades e novasrelacdes. O que situamos
como centro comercial refere-se ao centro da cidade de
Caucaia, bairro no qual se concentram lojas, farmacias,
lanchonetes, supermercados, feira e agéncias lotéricas.
E, portanto, um espaco de circulacéo intensa de pessoas,
mercadorias e atividades ligadas ao consumo. Este local
ndo fica distante da comunidade e existe linha de

transporte coletivo que permite o deslocamento entre
os dois lugares.

E um lugar que emociona também pela decoracio
e pelas surpresas que propicia, porém possui ruas
poluidas, causando predominéncia da imagem de
contraste. Esta maisrelacionado a praticas de consumo e
datas comemorativas/comerciais, mas também permite
encontros, sendo comparado com espagos mais intimos,
como veremos no quadro-sintese abaixo. Apenas uma
pessoa trouxe esse lugar no instrumental, por isso ndo
pudemos explora-lo com maior profundidade.

Quadro 5 — Mapa da categoria centro comercial (contraste) Caucaia-CE, 2019

Identificagdo ‘ Estrutura ‘ Significado Qualidade Sentimentos Metafora Sentido
Lugar que
Ndmero 12 garq ,
representa vinculo
Centro da cidade de Muit Com meu com espagos que
uito
Mulher Caucaia, shopping, fal quarto. propiciam novos
especial; i
novidades e P . Porque ¢ encontros e
K . faz bem Alegria, .
Lynch ambiente natalino. ) grande e tem emocoes apesar
38 anos esqueco dos emocionante ,
Gosto de ver as a pessoa que de ser poluido.
) problemas, )
novidades e conhecer ito i mais amo, Ao mesmo tempo,
, muito lixo .
Mora ha mais pessoas. minha filha remete a propria
20 anos na casa por ser grande
comunidade e especial.

Fonte: Elaboracdo propria

Locais secundarios de cuidado em saude

Acrescentamos ao instrumental uma questdo
referente a outros espacos acessados para o cuidado
em saide. Definimos estes como “locais secundarios
de cuidado em satde” por ndo representarem a escolha
principal deflagrada no instrumento, apesar de
permitirem a ampliacdo do reconhecimento de
espacgos que agregam funcdo de cuidado. Expomos
abaixo a tabela com os locais e com a quantidade de
instrumentos nos quais foram referenciados.

Interessante demarcar que a instituicdo “posto
de saude” aparece nas opgdes das participantes,
todavia, integra um universo de muitos outros locais.
Isso demonstra que as participantes trouxeram para
seus instrumentais uma compreensdo ampla de
satde e cuidado. A partir da tabela podemos trazer
saude como: acesso a escola, aos servicos especificos
de satde, aos espacos de lazer e de convivéncia
comunitaria, aos locais com natureza e manifestacdes

culturais. Parece-nos que, para as participantes, é
evidente a compreensdo de que satide esta onde a
vida acontece. Tal percepcdo se aproxima da nogdo
de integralidade.

Quadro 6 — Locais secundarios de cuidado em saude
Caucaia-CE, 2019

Propria casa A
Igrejas/cultos 4
Posto médico 3
Grupo de idosos/associagdo 3
Escola 2
Pracgas 2
Fazer compras (Caucaia/Mercaddo de frutas) 2
Acude/praia/lagoa/hospital/CRAS/calgada da |
vizinhanca/espacos culturais e tradicionais/quilombos

Fonte: Elaboragdo propria
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Resultados

Em parte consideravel dos mapas, identificamos
que as participantes relacionam cuidado em satde
aos espacos que permitem trocas simbélicas
e afetivas. Isso expressa o desejo de ser cuidado e
de pensar satde pela experiéncia coletiva.

Alguns estudos sobre itinerarios terapéuticos
em comunidades quilombolas também encontraram
nas praticas tradicionais e coletivas, no contato com
a natureza e no compartilhamento de memérias,
experiéncias que proporcionam promocé&o da satde
e prevencdo de adoecimento (Aciole; Silva, 2021;
Batista; Rocha, 2020; Fernandes; Santos, 2016, 2019).
Estes mesmos estudos apontaram a dificuldade de
acesso aos servicos de satde como algo comum no
cotidiano dessas comunidades.

Vale ressaltar que nos mapas afetivos analisados
olugar “casa” deflagrou algumas caracteristicas em
comum com 0s espagos comunitarios. Ambos foram
relacionados ao contato com a natureza, com a
ancestralidade e com memodrias afetivas. A casa
aparece como espaco compartilhado, mas também
como refigio a inseguranca encontrada nos
espacos externos. Ambos evidenciaram imagem de
contraste. Quando o sujeito sente-se implicado com
o lugar e manifesta desejo e busca por melhorias,
criacdo de estratégias e ampliacdo da percepcéo
critica, entende-se que a imagem de contraste
pode estar relacionada a afetos potencializadores
(Pacheco, 2018). Percebemos no mapa referente aos
espacos comunitarios essa caracteristica.

As participantes citaram, em momentos variados,
afalta de interlocucgdo entre equipamentos de satde
e praticas comunitarias. Alves e Seminotti (2009)
utilizam a noc&o de abertura para o dialogo para
trazer a tona a responsabilidade dos servicos de
satde em construir interlocucéo com praticas
populares e terapéuticas tradicionais e comunitérias
sem hierarquizar saberes.

Identificamos nos mapas que para um
nimero expressivo das participantes as igrejas
neopentecostais sdo percebidas como produtoras
de cuidado. E dado histérico que durante o periodo
do Brasil Coldnia, os povos indigenas e africanos
em diaspora eram forcados pelo processo de
catequizacdo a abandonar suas crencas a partir

da conversdo ao catolicismo. Do Nascimento
e Abib (2016) referem que o neopentecostalismo na
atualidade tem adentrado os territérios quilombolas
e realizado um projeto semelhante. Apontam que
“Aresisténcia nos quilombos passa pela afirmacao
da identidade nos afazeres, nos ritos, nos festejos,
assim como pela negacdo desse mesmo legado
como forma de defesa e preservacdo” (p. 37). Assim,
as tradicdes e crencgas das comunidades passam por
processos de ressignificacdo, misturando-se a outras
referéncias, por vezes sendo camufladas ou negadas.

Alguns autores (Fernandez et al., 2018;
Valla et al., 2004) falam sobre a capacidade protetiva
dasreligides, por produzirem espacos de apoio social
e devalorizacdo de si. Valla et al. (2004) discutem que
a situacgdo de pobreza produz danos nos sentimentos
de autoestima e de dignidade, apontando os centros
religiosos como espacos em que estes podem
ser resgatados. Os autores fazem referéncias
especificamente asreligides evangélicas. Contudo,
destacam que apesar de constituirem espacos que
favorecem vinculo e apoio social, ndo discutem ou
promovem a busca por uma transformacéio social
efetiva. Observamos nos contetados trazidos nos
mapas, que ao se apresentarem enquanto alternativa
atantas demandas e ocuparem um lugar idealizado,
a partir de representac¢des de oposicéo, as igrejas
podem se apresentar enquanto despotencializadoras
de mobilizacdo para a busca de melhorias de servigos
publicos, por exemplo.

Assim, é compreensivel que esses espacos se
tornem referéncia para pessoas da comunidade,
pois exercem papel de escuta e acolhimento quando
estes muitas vezes sdo negados em varios outros
espacos em um fenémeno caracteristico da dinadmica
colonial. Estudos apontam os espacos religiosos como
componentes expressivos dos itinerarios terapéuticos
de comunidades quilombolas, referindo também
a falta de acesso a servigos de satde e precarias
condic¢des de vida nesses territérios (Fernandes;
Santos, 2016, 2019).

Nascimento e Abib (2016) discutem a discrepancia
existente entre praticas culturais quilombolas e
o discurso evangélico. Destacam que estasreligides
“classificam seus ritos e fazeres seculares como
acOes ligadas ao mal e ao demoénio” (p. 34) ao se
referirem a religides de matriz africana e outras
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praticas culturais e ritualisticas ligadas ao povo
quilombola e indigena. Sobre isso, Santos coloca que:

oprocesso de escravizacdono Brasil tentou destituir
os povos afro-pindoramicos de suas principais
bases de valores socioculturais, atacando suas
identidades individuais e coletivas, a comecar pela
tentativa de substituir o paganismo politeista pelo
cristianismo euro monoteista. (Santos, 2015, p. 37)

Kilomba (2019) disserta sobre racismo e colonizacéo
e seus impactos navida, na satide e na subjetividade de
pessoas negras aoredor do mundo. Além de tratar sobre
a violéncia e os traumas produzidos pela dinamica
colonial, ressalta que as vidas e as vozes de pessoas
negras ainda sdo negligenciadas e silenciadas no
contexto atual. A autorareflete os efeitos do racismo
sobre a producdo de conhecimento e construcédo
de praticas em campos diversos. Isso pode sem grandes
dificuldades ser observado no Brasil, na vivéncia
de pessoas negras, quilombolas e indigenas.

Santos (2018) aponta a vinda forcada dos
povos africanos no contexto da colonizagédo como
fator presente no adoecimento da populacéo
afro-brasileira. O autor pauta a perda de referéncias
culturais, a violéncia imposta pela cultura racista
e a perda de memoéria familiar como determinantes
para o adoecimento da populacdo negrano presente.

Kilomba (2019) e hooks (2010) falam da importéancia
das populac¢des atingidas pelo racismo pautarem
seus saberes e suas praticas como perspectiva de
sobrevivéncia e emancipacdo. Nos mapas pudemos
perceber como o cultivo de saberes e memérias
ancestrais sdo vitais para as respondentes.

Ademais, Santos (2018) pontua que uma
outra concepcdo de satdde precisa ser pautada
em consonancia com a produc¢do de um novo mundo e
abordaisso a partir da aposta em praticas de cuidado
que pensem a trajetéria do povo negro.

Quemrecupera a memoria danossa historia e danossa
resisténcia, considera o embate cultural e civilizatério
no qual a populacdo diasporica se encontra,
percebe que a populacéo negra e sua satide mental néo
tém como receber uma abordagem individualizante
e médica. Nossa satide mental necessita de uma
reestruturacdo de mundo. (Santos, 2018, p. 248)

Pensar o cuidado numa perspectiva integral
é pensa-lo também no ambito politico, é se permitir
interpelar pelas praticas existentes no territorio
e potencializa-las na produc@o e promocéo da satde.
Pensar a satide, de modo aromper com a légica colonial,
€ um desafio que exige dos servicos e dos profissionais
que seus saberes e praticas sejam repensados.

Consideragoes finais

Encontramos neste estudo pistas que apontam
para a construcdo de projetos em satide que sejam
abundantes em coletividade e sentidos, que propiciem
também aresisténcia compartilhada numa tessitura
que pense a autonomia. Desse modo, lugares de
cuidado em satde tratam de uma compreenséo que
fala também dos tipos de sociabilidades que estéo
postas a partir de praticas e de formas de pensar os
espacos em que o cuidado é construido.

E preciso pontuar que uma transformacéo social
efetiva, em didlogo com as praticas em satude,
necessita ser pautada a partir de uma perspectiva
plural. Discussdes sobreraga, etnia e género se fazem
ainda pouco expressivas nos servicos e nos espacgos
de formacéo de profissionais da satude.

Isso nos coloca diante da percepcéo de que
para além doreconhecimento institucional desses
temas, existe um trabalho a ser feito nas formacdes,
nos cotidianos dos servicos, nas discussdes
em equipe e nas constru¢des de novas praticas em
saude. Fazem-se necessarias pesquisas e praticas
que proponham movimentos e estratégias alinhadas
a producdo em saude enraizada, que pensem
as identidades afro-brasileiras, indigenas,
quilombolas, de povos de terreiro, povos ciganos
eribeirinhos, entre outros. Que se abram a escuta,
ao diadlogo e que rompam com o lugar hierarquizado
no cuidado em satde. Servicos que se proponham
a pensar os sofrimentos e as iniquidades em satde
que compdem as situacdes de adoecimento dessas
populacdes atravessadas pela histéria de violéncia
colonial e pelo racismo.

Desse modo, enquanto agentes de cuidado,
precisamos buscar romper com o discurso
colonizador. O cuidado é também politico. O cuidado
precisa vir do afetar-se, s6 por meio do afeto
€ possivel surgir um fluxo de vida criativa.
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Por fim, faz-se necessério direcionar esforcos
para a construcdo de um projeto societario
antirracista e contra-colonial (Santos, 2015).
Considerar tais questdes € promover um servico de
sadde integral, colocando-as n&o como discussdes
secundarias, mas como reordenadores do modo de
como a atencdo a saude é pensada e construida.
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