UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Medicina
Programa de Pos-Graduaciao em Saude Publica

Livia Custddio Puntel Campos

VIVENCIAS E NARRATIVAS DO PROCESSO SAUDE-DOENCA EM UM
CONTEXTO DE TRANSFORMACOES URBANAS: Um Estudo no Morro das Pedras,
Belo Horizonte

Belo Horizonte
2024



Livia Custodio Puntel Campos

VIVENCIAS E NARRATIVAS DO PROCESSO SAUDE-DOENCA EM UM
CONTEXTO DE TRANSFORMACOES URBANAS: Um Estudo no Morro das Pedras,
Belo Horizonte

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Saude Puablica da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial a obtengdo do titulo de
Mestre em Saude Publica.

Orientador: Profa. Dra. Elis Mina Saraya
Borde

Belo Horizonte

2024



C198v

Campos, Livia Custodio Puntel.

Vivéncias e narrativas do processo salde-doenga em um contexto de
transformacgBes urbanas [recurso eletrénico]: um estudo no Momo das Pedras,
Belo Horizonte. { Livia Custadio Puntel Campos. - - Belo Horizonte: 2024.

156f.: il
Formato: PDF.
Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientador (a): Elis Mina Seraya Borde.

Area de concentragdo: Salde Publica.

Dissertagdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade
de Medicina.

1. Reforma Urbana. 2. Processo Salde-Doenca. 3. Determinagio Social da
Saude. 4. Caracteristicas da Vizinhanga. 5. Vulnerabilidade Social. 6.
Dissertagio Académica. |. Borde, Elis Mina Seraya. Il. Universidade Federal de
Minas Gerais, Faculdade de Medicina. lIl. Titulo.

MLM: WA 380

Bibliotecario responsavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRB-6/2697




UNNERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
MEDICINA - CENTRO DE

ATA DE DEFESA DE DISSERTAGAD

Realizou-se, no dia treze de novembro de 2024, &s 10000 horas, online, plataforma Zoom, na
Faculdade de Medicing, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissenago,
intilulada "Vivéncias E Narrativas Do Processo Saude-Doenca Em Um Contexto
De Transformacdes Urbanas: Um Estude No Morro Das Pedras, Belo
Horizonte", apresentada por LIVIA CUSTODIO PUNTEL CAMPOS, nimero de registro
2022687951, graduada no curso de FILOSOFLA, como requisito parcial para a obtencio do grau
de Mestre em SAUDE PUBLICA, a sequinte Comissin Examinadora® Profa. Elis Mina Seraya
Borde - Ornentadora (UFMG), Profa. Marcia Thereza Couto (Universidade de 530 Paula), Profa.
Rose Ferraz Carmo (ESP-MG), Prof. Pablo Cardozo Rocon (UFMT). A Comissdo considerou a
disseracio APROVADA. Finalizados os rahalhos, lawei & presenie ata que, lida e aprovads,
val assinada por mim e pelos membros da Comissin.

Belo Horizonts, 13 de novembro de 2024,

Assinatura dos membros da banca examinadora:

sei Docurmento assinado eleroncamente por Elis Mina Seraya Borde, Professora do
[5) | Magistério Superior, em 77/11/7024, &s 15-32. conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no an. 5 do Decreto i 10.543, de 13 de novembro de 2020,

Cocurmenio assinado eleroncamente por Marcia Thereza Cowto Falcdio, Usudria Externa,
E em 10M12/2024, &5 13711, conforme hordno oficial de Brasilia, com fundamento no ant. 5° do

| Werdeics | Decreto n® 10,543 de 13 de novembno de 2020

ﬁ Dacurmenta assinado eleroncamente pod Pablo Cradozo Rocon, Usudrio Externo, am
& ZBMLI2025, &5 11:23, conforme hordno cficial de Bra<ilia, com fundaments no ant. 5° do

Deecreto o 10,543, de 13 de noverniwg de N0,

Ei Docurmento assinado sleronicamente por Rose Ferrar Carmo, Usudrio Externo, em

& 11022025, s 0946, conforme hordno oficial de Brasilia, com fundamento no an. 5° do
wirtrines




Aos moradores do Morro das Pedras participantes
das entrevistas.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora, Elis Mina Seraya Borde, por me possibilitar realizar
essa pesquisa, pelo valioso conhecimento compartilhado, pela generosidade, por proporcionar
um ambiente saudédvel e de proficuo aprendizado e também pelas partilhas ndo académicas.

Agradeco aos professores membros da banca de qualificacdo e de defesa, Marcia
Thereza Couto, Rose Ferraz Carmo, Amélia Augusta de Lima Friche e Pablo Cardozo Rocon,
pelas inspiracdes e pelas valiosas contribui¢des ao trabalho.

As colegas do Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte (OSUBH), Lidia,
pela disponibilidade das informagdes, e a Solimar pela produgdo cuidadosa dos mapas. As
colegas de mestrado, pelos compartilhamentos que tornaram o cotidiano académico mais
leve.

Aos colegas de trabalho do SEINP/MG, Léo, Rimena e Mariangela e, especialmente,
a Roberta Borges, pelo companheirismo e cumplicidade.

Agradeco aos inlimeros amigos € amigas que me apoiaram ao longo desse processo,
mesmo que empiricamente distantes, em especial a Kairo e Nubia por se fazerem sempre
presentes.

A minha mae, por me inspirar sendo o exemplo de que é possivel ir além em meio as
adversidades. Ao Rafa, pela genuina irmandade. A minha madrinha Vanilda pela torcida e
apoio. Aos que vieram antes ¢ depois de mim e me deram o suporte invisivel tdo necessario,
em especial ao Otto.

A minha pequena familia, meu marido Marcelo pelo incentivo persistente, pelas
valiosas dicas e pela generosa disponibilidade de tempo, e ao Chico, meu raio de Sol, por me

inspirar a seguir em frente com amor.



RESUMO

Introducio: As intervencdes de transformagdo urbana t€ém como finalidade a melhoria das
condi¢des de vida dos moradores € a promocao de ambientes mais equanimes e saudaveis.
No entanto, também podem acarretar consequéncias prejudiciais ndo intencionais. A
compreensdao dos efeitos das intervengdes urbanas em favelas na saude e no bem-estar dos
moradores estd mediada pela compreensdo da satide e da doenga de forma geral. Informacdes
qualitativas, como a aproximac¢do dos sentidos atribuidos ao processo saude-doenga, sao
importantes para aprofundar o entendimento dos efeitos das interven¢des nas experiéncias
individuais e coletivas associadas a elas. Objetivos: Compreender as percepgdes do processo
saude-doenga dos moradores da favela Morro das Pedras, participante das intervengdes de
transformagdo urbana no marco do Programa PAC Vila Vila (PVV), em Belo Horizonte,
identificando as concepcdes de saude e doenga, as dimensdes de vizinhanga relacionadas ao
processo saude-doenca e possiveis diferencas nas percepcdes dos moradores, para contribuir
com estudos sobre os efeitos das intervengdes de transformacao urbana na saude. Métodos:
Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou a Analise Tematica Reflexiva (ATR) para a
analise de 37 entrevistas semiestruturadas, realizadas em 2018 com moradores da favela
Morro das Pedras. O referencial teérico adotado foi o da Determinagao Social da Satude e da
Satde Urbana. Resultados: As concepgdes de saude dos moradores vao além da presenga ou
auséncia de doengas, englobando aspectos psicoemocionais - como sofrimentos emocionais,
depressdo e ansiedade- e a funcionalidade, ou seja, a capacidade de realizar atividades
cotidianas e cumprir papeis sociais, mesmo convivendo com doengas. As percepcdes
mostraram-se heterogéneas, influenciadas por fatores como género e geragdo. As dimensdes
de vizinhanca que afetam o processo saude-doenca identificadas foram saneamento basico,
acesso ¢ mobilidade, condi¢des habitacionais, relagdes de vizinhanga e as multiplas formas de
violéncia (estruturais e simbolicas), com efeitos ambivalentes na satide. As percepgdes de
saude dos moradores moldaram o entendimento dos efeitos das intervengdes urbanas na
saude, que, por sua vez, apresentaram efeitos paradoxais. Conclusio: O estudo evidencia a
importancia de considerar a multidimensionalidade do processo saude-doenca, assim como os

efeitos paradoxais de intervengdes urbanas, nos estudos e avaliagdes de seus efeitos na saude.

Palavras-chave: intervengdes de transformagdo urbana; percepcdo de saude; narrativa;

determinacao social da saude.



ABSTRACT

Introduction: Urban transformation interventions aim to improve residents' living conditions
and promote more equitable and healthy environments. However, they can also lead to
unintended harmful consequences. Understanding the effects of urban interventions in favelas
on residents' health and well-being is mediated by a general comprehension of health and
illness. Qualitative information, such as exploring the meanings attributed to the
health-disease process, is important for deepening the understanding of the interventions'
effects on the individual and collective experiences associated with them. Objectives: To
understand the perceptions of the health-disease process among residents of the Morro das
Pedras favela, which participated in urban transformation interventions under the PAC Vila
Viva Program (PVV) in Belo Horizonte. Specifically, to identify conceptions of health and
illness, neighborhood dimensions related to the health-disease process, and possible
differences in residents' perceptions, in order to contribute to studies on the effects of urban
transformation interventions on health. Methods: This is a qualitative study that utilized
Reflexive Thematic Analysis (RTA) to analyze 37 semi-structured interviews conducted in
2018 with residents of the Morro das Pedras favela. The theoretical framework adopted was
that of Social Determination of Health and Urban Health. Results: Residents' conceptions of
health go beyond the presence or absence of diseases, encompassing psycho-emotional
aspects - such as emotional suffering, depression, and anxiety—and functionality, that is, the
ability to perform daily activities and fulfill social roles even while living with illnesses. The
perceptions proved to be heterogeneous, influenced by factors such as gender and generation.
The neighborhood dimensions identified as affecting the health-disease process were basic
sanitation, access and mobility, housing conditions, neighborhood relations, and multiple
forms of violence (structural and symbolic), with ambivalent effects on health. Residents'
health perceptions shaped the understanding of the effects of urban interventions on health,
which, in turn, presented paradoxical effects. Conclusion: The study highlights the
importance of considering the multidimensionality of the health-disease process, as well as
the paradoxical effects of urban interventions, in studies and evaluations of their impacts on

health.

Keywords: urban transformation interventions; health perception; narrative; social

determination of health.
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1. INTRODUCAO

As intervengdes de transformacgdo urbana sdo amplamente promovidas e reconhecidas como
estratégia financeiramente viavel e socialmente adequada para melhorar as condi¢des de vida
em favelas (HABITAT, 2014). Tais intervengdes sdo objeto de politicas publicas de varios
paises, o que torna premente a avaliagdo de seus efeitos, inclusive na satide, onde ha hoje
poucas evidéncias de "melhorias da saude e redugdo das iniquidades" (FRICHE et al., 2015,
p.S51).
As intervengdes de transformagdo urbana buscam implantar melhorias nas condig¢des de vida
dos moradores e podem ser de infra-estrutura, de cunho social, ambiental, juridico ou
econdmicas. Tais intervengdes sdo muito heterogéneas, variando conforme o contexto
regional e seu escopo (HENSON et al., 2020). Implantagio de saneamento basico,
infraestrutura para transporte, legalizacdo e posse de terra, estabelecimento de espagos
verdes, sdo alguns exemplos de intervencdes de transformacdo urbana (CORBURN;
SVERDLIK, 2017; RIGON, 2022), que frequentemente sdo referidas na literatura como
intervengdes de "urbanizagdo", "requalificacdo" ou '"revitalizagdo" urbana. No presente
estudo, adotamos o termo "intervencdes de transformagdo urbana" considerando que os
espacos ja sdo urbanizados e que nem todas as intervencdes redundam efetiva e
exclusivamente em melhorias, podendo gerar também efeitos indesejaveis e prejudiciais
(HUCHZERMEYER, 2008).

As intervencdes de transformag¢do urbana tém como finalidade inconteste a melhoria
das condigdes de vida dos moradores € a promog¢do de ambientes mais equanimes e
saudaveis, no entanto, elas também estdo sujeitas a produzir consequéncias prejudiciais, ainda
que ndo intencionais. As intervengdes de transformacao urbana, muitas vezes impulsionadas
pela logica da financeirizagdo, frequentemente favorecem a valorizagcdo do territério e a
integragdo ao mercado em detrimento das necessidades e desejos dos moradores, resultando
em processos que se preocupam com alteragdes estéticas no ambiente construido e
deslocamentos que aprofundam desigualdades socioespaciais e podem produzir efeitos
negativos na saude, uma vez que impactam no bem-estar dos moradores (RIGON, 2022;
YEBOAH; ASIBEY; ABDULALI, 2021).

Destacando ainda outro aspecto, Rigon (2022) afirma que intervencdes de
requalificagdo urbana em favelas muitas vezes partem de uma visdo externa que
frequentemente ignora a diversidade de identidades, necessidades e experiéncias dos

moradores, o que também implica que os efeitos das intervengdes sejam diferentes para


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=1gTblL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=1gTblL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=JydvmK
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https://www.zotero.org/google-docs/?broken=aARTMA
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diversos grupos residentes nessas areas (RIGON, 2022; YEBOAH; ASIBEY; ABDULALI,
2021). Tais diferengas devem também ser analisadas, uma vez que os beneficios, e possiveis
prejuizos, podem ser distribuidos de maneiras distintas de acordo com a diversidade interna
das vilas e favelas (RIGON, 2022).

Considerando a relacdo dessas intervengdes com potenciais efeitos sobre a qualidade de
vida e o processo saude-doenca da populagdo, o campo da saude urbana aborda tais efeitos
sobre a qualidade de vida e processo saude-doenca das populacdes de diferentes formas. A
maioria dos estudos que investigam os efeitos das intervengdes de transformagdo urbana na
saude utiliza métodos quantitativos para avaliar o impacto dessas agdes principalmente sobre
doengas infecciosas. Em menor escala, mas com énfase crescente, esses estudos também tém
abordado os efeitos sobre doengas nao infecciosas, além de analisar os estilos ¢ modos de
vida da populagao afetada, capital social, saide mental e percepgdes de seguranga e violéncia
(CAIAFFA et al., 2008; HENSON et al., 2020; TURLEY et al., 2013).

A analise dos efeitos das intervencdes urbanas nas favelas na saude e no bem-estar dos
moradores esta mediada pela compreensdo da satde e da doenga de forma geral. Estudos do
campo da saude urbana, por exemplo, incorporam diferentes compreensdes na medida em
que definem os indicadores de desfechos de morbidades, subentendida a nogao de presenca
ou auséncia de doenca. Todavia, as compreensdes da saude e da doenga também marcam as
percepcoes dos moradores quanto aos efeitos das intervengdes de transformacdo urbana, na
medida em que a percepcao de saude de uma populacido se ergue a partir de um contexto
sociocultural, a partir do grupo social do qual faz parte (CAMARA et al., 2012).

Dessa forma, os moradores podem reconhecer dimensoes de satde e bem-estar diversas
daquelas que geralmente sdo abordadas nos estudos. Informacdes qualitativas, como a
aproximacao dos sentidos atribuidos ao processo satde-doenga e suas representagdes, sao
importantes para melhor compreensao do funcionamento das intervencdes e das experiéncias
individuais e coletivas implicadas nas intervengdoes (CORBURN; SVERDLIK, 2017,
COSTA; GUALDA, 2010; TURLEY et al., 2013).

Outro potencial da abordagem qualitativa na compreensdo das experiéncias dos
moradores ¢ a contribuicdo para contextualizacdo das variagdes dos efeitos observados nos
resultados quantitativos (HENSON et al., 2020), propiciada por um maior aprofundamento
do contexto individual e coletivo. Além disso, os estudos qualitativos permitem reconhecer

melhor a heterogeneidade das experiéncias, apontando caminhos para tornar as intervengdes
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mais justas a partir de um ponto de vista interseccional', conforme descrito por Rigon (2022).
O conhecimento acerca das representacdes e sentidos associados ao processo satide-doenga e
bem-estar de uma determinada populagdo ¢ essencial para a compreensdo da aceitacao,
utilizagdo e avaliagdo de politicas e programas e seus respectivos efeitos no processo
saude-doenca (UCHOA; VIDAL, 1994), contribuindo para interven¢des mais inclusivas e
alinhadas com as necessidades diversificadas das populagdes afetadas.

Este estudo tem como objetivo compreender as percepcdes dos processos saude-doenca
dos moradores de um territorio impactado por intervengdes urbanas, bem como as
determinagdes do processo saude-doenca vivenciados, a fim de subsidiar a analise dos efeitos
dessas intervengdes na satide. A abordagem qualitativa ¢ essencial para captar dimensdes de
bem-estar e mal-estar que ndo sdo refletidas nos indicadores tradicionais de
morbimortalidade. Dessa forma, ao explorar as percepcdes dos moradores sobre os processos
saude-doenga - considerado um espectro, ndo binario - o estudo oferece uma visdo mais
ampla e contextualizada de dimensdes importantes para a compreensdo dos efeitos da
vizinhanga em territérios com intervengdes urbanas.

A andlise das narrativas dos moradores de territorios marginalizados, onde ocorrem
intervencdes de transformagdo urbana, contribui para uma compreensao mais profunda dos
efeitos dessas acdes sobre diferentes grupos sociais. Esse conhecimento podera
complementar estudos quantitativos sobre o impacto do programa Vila Viva em Belo
Horizonte, ao mesmo tempo em que podera captar possiveis contradicdes nos resultados e
gerar novas compreensdes que contribuam para a analise dos efeitos de vizinhanga na saiude
no ambito da saude urbana.

Diante de uma crescente demanda por avaliagdes de politicas publicas e o
reconhecimento destas como um instrumento democratico (ARRETCHE, 2013), este estudo
destaca a importancia de identificar as percepgdes dos moradores para avaliar a
implementacdo e os efeitos das intervengdes. A compreensdo dessas percepgdes oferece
informacdes valiosas para o desenvolvimento de politicas mais participativas e centradas nas
necessidades e preferéncias dos grupos afetados. Além disso, essa abordagem pode contribuir
para a identificagdo de barreiras e facilitadores socioculturais que podem influenciar a

eficacia das intervengdes urbanas, ampliando o potencial para acgdes que realmente

' A perspectiva interseccional destaca como as multiplas formas de injusti¢a - relacionadas a género, raga,
classe, idade e outras identidades - podem afetar de maneira desigual os grupos sociais, revelando
desigualdades.
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promovam melhorias na saide € no bem-estar das populagdes desses territorios, evitando

efeitos indesejados (ONOCKO CAMPOS; FURTADO, 2008; TURLEY et al., 2013).

2. MARCO TEORICO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.0s processos saude-doenga: sobre doencas, enfermidades e releituras criticas sobre
desfechos em satude

A compreensdo dos conceitos de satde e doenca ¢ fundamental para o campo da
saude publica, uma vez que essas nocdes influenciam diretamente a forma como os
individuos e a sociedade percebem, interpretam e respondem as questoes relacionadas ao
processo saude-doenca. Tais concepgdes também irdo moldar as ofertas de servicos e a
concepcao de politicas publicas que visem a melhoria das condi¢des de satde. Os
significados de satde e doenca estdo em constante transformacao, refletindo as mudangas
sociais, culturais, econdmicas e politicas que ocorrem ao longo do tempo. Em diferentes
momentos historicos, as relagdes epistémicas sdo constituidas a partir dos modelos
interpretativos das matrizes de conhecimento convencionais e das condigdes sociopoliticas e
culturais da sociedade (BREILH PAZ Y MINO; KRIEGER; BREILH AYORA, 2023, p.75).
Esses, por sua vez, irdo interagir de maneira a influenciar a transformacgdo de conteudos,
valores, compromissos sociais, diretrizes e aplicacdes praticas (BREILH, 2021; BREILH
PAZ Y MINO; KRIEGER; BREILH AYORA, 2023). Desta forma, os significados de saude e
doenga tém se transformado de acordo com o contexto social, cultural e epistemologico de
cada época. As representacdes de satde e doenca, ancoradas no ambito sobrenatural ou
natural, originando-se dentro ou fora do corpo humano, sdo diversas e nelas resistem
"vestigios imemoriais", "impregnados de permanéncias" (SEVALHO, 1993, p. 361). Essas
transformacoes histdricas no entendimento do processo saude-doenca refletem diretamente na
formulacao de politicas publicas e na organizagdo dos sistemas de saude, que devem

responder a essas novas ¢ mais amplas expectativas de cuidado e promogao da saude.

2.1.1. Saude e doenga: entre processos e perspectivas

Satde e doenca sdo conceituadas e abordadas de multiplas formas na sociedade e na
pesquisa cientifica. Do seu estatuto ontoldgico a historicidade de suas representacdes, da
abordagem clinica a sua determinacdo social, do aspecto individual ao coletivo, do simbdlico
ao pratico, do conceito a experiéncia, o bindmio satde-doenca ¢ tratado a partir de diversos

enfoques tedrico-metodoldgicos (ADAM; HERZLICH, 2001; CZERESNIA; MACIEL;
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OVIEDO, 2013; FILHO, 2011; UCHOA; VIDAL, 1994). Apesar das multiplas abordagens,
ndo ¢ comum que os pressupostos teoricos, valores e enfoques estejam explicitos nas
investigacdes e nas politicas quando se aborda a saude. Esse tipo de enfoque ¢ importante
para o reconhecimento das potencialidades, limites de propostas e andlises em saude
(MCCARTNEY et al., 2019; MENDES, 1999). Ademais, conceitos e experiéncias sao
produzidos e reproduzidos, alimentando-se mutuamente, reificando a compreensao de satde e
doenga cotidianamente. Por mais que os conceitos sejam generalizagdes, eles constituem
explicacdes, propostas de intervencdo, constituem consensos € dissensos comunicaveis,
orientam agdes concretas no ambito das politicas e delineiam experiéncias (CZERESNIA;
MACIEL; OVIEDO, 2013).

Em 1948, na constituicdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), definiu-se o
conceito de saude como "Saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1948%). Este conceito foi desenvolvido em oposi¢do a ideia negativa de satide como auséncia
de doenga. O conceito da OMS, aclamado pela énfase em aspectos mais amplos, também foi
criticado ao defini-la como um bem-estar completo, denotando um estado inatingivel
(YOUNG, 2005). Posteriormente, o Escritorio Regional da OMS, elaborou um conceito, que
fora incluido na Carta de Ottawa (1986), no ambito da promog¢ao da saude:

A saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a saide é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promoc¢do da saude ndo ¢

responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global (BRASIL, [s.d.], p.1).

Nesta definicdo, a concep¢do de saude ¢ positiva e reconhece que fatores
determinantes para a satde extrapolam o setor saude, que tem se apresentado focado
majoritariamente na assisténcia as doengas. Na esteira de documentos como o Informe
Lalonde (1974) e a Declaracao de Alma-Ata (1978), que concebiam a satide condicionada por
fatores que extrapolam a atuagdo do setor saude, a Carta de Ottawa expressa os pilares da
promoc¢do da satde. Embora a versdo mais abrangente da OMS ndo tenha sido alterada, a
defini¢do de satde da Carta de Ottawa ¢ uma das mais citadas. Este conceito ancora-se nos
determinantes sobre as condi¢des de saude, reconhecendo a saude como produto de um rol
abrangente de fatores relacionados a qualidade de vida, tais como seguranca alimentar e

nutricional, habitacdo e saneamento adequados; boas condi¢des de trabalho; educacgao;

2 A Constitui¢do foi adotada pela Conferéncia Internacional de Satide em Nova York em 1946, assinada por 61
estados e entrou em vigor em 1948 (WHO).
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ambiente saudavel; "apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um
espectro adequado de cuidados de saude" (BUSS, 2000, p.167).

Uma das nogdes de saude mais enraizadas no senso comum e na pratica médica, ¢ a
concepcao de saude como auséncia de doenga. Sob esse conceito, seria saudavel o individuo
sem sintomas, ou sem qualquer déficit funcional. Essa no¢do emerge na modernidade,
consolidando-se no século XIX, fundamentada em explicagdes mono ou multicausais de
causa e efeito (relacdo agente/hospedeiro/ambiente) e concretiza-se no campo das praticas e
da produ¢do do conhecimento em saude "fundamentados nas ciéncias bioldgicas e médicas"
(CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013; p.12). Muito influenciada pelos conhecimentos da
microbiologia e orientada para o controle dos vetores e agentes infecciosos, essa equagao teve
a necessidade de ser revista com a emergéncia de novas doengas, passando a considerar as
consequéncias da acdo humana (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013). Esta concepgao
enfatiza o predominio da abordagem clinica sobre a doenga (fisiopatologica) e tem como
consequéncia a organizagdo de servigos "preventivos e curativo-reabilitadores" (MENDES,
1999).

A articulacdo da satde com as condigoes de vida, para além da relacdo
hospedeiro/agente infeccioso, a consideracdo de parametros ndo biomédicos para o
estabelecimento de saude, ou do que pode ser saudavel, contribui para uma visdo mais ampla
e abrangente de saude, doenca e também do cuidado. Concepcdes de satide abrangentes e
positivas, passam a articular satde as condi¢des de vida por meio das "interrelacdes
biologicas, ecologica, consciéncia e conduta e processos econdmicos" (MENDES, 1999). No
entanto, na pratica, nas politicas e investigagdes sobre salide, a maior parte baseia-se no
conceito negativo de saide como auséncia de doenga (COELHO; ALMEIDA FILHO, 2002).

Abordagens historicas das representacdes de saude e doenga mostram como estas
acompanham o contexto histérico e filosofico situados em determinado periodo, Sevalho
(1993) delineia algumas representacdes de saude e doenca no curso da histéria ocidental
relacionando-os aos contextos sociais, econdmicos, filosoficos e culturais, destacando
mudangas e permanéncias (SEVALHO, 1993). A saude enquanto representacao foi delineada
especialmente pela sociologia e antropologia médica (SEVALHO, 1993). De acordo com esta
abordagem, grupos sociais produzem representacdes do processo satide-doenga, os individuos
langam mao de um tipo especifico de explicagio do processo, apoiado num quadro
interpretativo caracteristico do seu grupo social (ADAM e HERZLICH, 2000).
Representagoes de satde e doenca fundamentam as experiéncias € comportamentos das

populagdes sobre determinados eventos de saude. As redes de simbolos (Good, 1994 apud
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FILHO, 2011) s3o essenciais para compreensao do processo saude-doencga, pois articulam os
conceitos biomédicos e culturais e influenciam o comportamento e as atitudes frente a
determinados problemas (FILHO, 2011). Por sua vez, a definicdo das causas, determinantes e
fatores de risco ¢ intermediada por codigos sociais tanto na experiéncia do adoecimento como
na assisténcia a saide (UCHOA; VIDAL, 1994). Em uma perspectiva critica, Bibeau e Corin
propdem acrescentar a perspectiva de rede semantica os aspectos socioecondmicos, politicos
e historicos do processo saude-doenca, inserindo desta forma a perspectiva global na
compreensao da experiéncia do adoecimento (COELHO; ALMEIDA FILHO, 2002; FILHO,
2011). Considerando que as experiéncias sao mediadas pelas representacdes socioculturais, a
compreensao do adoecimento, enquanto experiéncia, individual (principalmente), mas
também coletiva, passa a ser condicionada pela dimensdao simbodlica. Considerando as
dimensdes do processo saude-doenca, a antropologia médica ird propor distingdes entre
disease (doenca/patologia), illness (enfermidade) e sickness (doenca/mal-estar). Disease seria
doenga como objeto de conhecimento, relativo ao diagnostico, com critérios e propriedades
especificas; Illness ¢ a experiéncia do adoecimento, ¢ a perspectiva do paciente sobre a
doenga, um componente subjetivo; Sickness, diz respeito ao processo de socializa¢do da
doencga, sua construcao sociocultural (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013; FILHO,
2011; LANGDON, 2014).

2.1.2. Abordagens criticas

No século XIX na Europa surge a chamada Medicina Social europeia, que relaciona o
processo saude-doenca as condi¢des de vida. Os movimentos revoluciondrios de 1848, com
outros elementos contextuais da época como, a policia médica alema, a medicina urbana
francesa, o ideario revoluciondrio francés, somado a precariedade das condigdes de trabalho
da populacdo, contribuiram para o surgimento dessa abordagem (SEVALHO, 1993). A
intensa urbanizacdo e miséria geraram graves problemas sociais, com consequente
exacerbacdo de problemas de saude. Czeresnia (1997) discorre sobre o periodo que “os
médicos, envolvidos com o intenso movimento social que emergiu nesse periodo, ao
relacionarem a doenga com o ambiente, articulavam-no também as relagdes sociais que o
produziam. A fome, a miséria, a exploracdo e a opressdo foram identificadas como a
principal origem das doencas” (CZERESNIA, 1997, p. 56). Tendo no patologista alemao
Virchow uma de suas principais referéncias, a medicina social europeia identificou a
necessidade de mudangas sociais para o devido enfrentamento das causas dos problemas de

saude, pois as condigdes sociais eram reconhecidas como geradoras de doengas. Desta forma,
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a consideragdo de questdes sociais e politicas tornam-se centrais para tratar a questdo
sanitaria. Essas e elaboragdes teoricas e experiéncias praticas que foram desenvolvidos por
médicos-sanitaristas como Espejo e Allende na América Latina, entrardo nas chamadas
Epidemiologias Criticas e, de forma mais ampla, no que vem sendo referido como Medicina
Social e Saude Coletiva Latino-Americana (BREILH, 2021; BREILH PAZ Y MINO;
KRIEGER; BREILH AYORA, 2023).

A Medicina Social e Saude Coletiva Latino-Americana, especialmente apds a década
de 70, desenvolveu a perspectiva da determinacdo social da satde. Essa abordagem propde
que a producdo da satde deve ser compreendida em fun¢do do contexto socioecondmico e
politico (IRIART et al., 2002). Ancorada na perspectiva latino-americana, a determinagdo
social da saude caracteriza-se por uma perspectiva critica, a qual emerge da insuficiéncia das
explicacdes estritamente bioldgicas para os processos saude-doenca, fundamentando-se na
compreensdo que tais processos sdo socialmente determinados (LAURELL, 1983),
considerando as dindmicas socioecondmicas globais.

Essa perspectiva fundamenta-se em pressupostos que priorizam a andlise contextual
dos processos saude-doenca: 1. a andlise das particularidades a partir do contexto social que
as define; 2. a consideracdo de populagdes cujas caracteristicas extrapolam a esfera
individual; 3. a inclusdo das dimensdes econdmicas, sociais, politicas e ideoldgicas de uma
sociedade especifica em seu contexto historico. Essas trés dimensdes formam a base para a
compreensdo de outras variaveis, como sexo e idade, que, isoladamente, ndo sdo suficientes
para explicar as diferencas nos processos de saude (IRIART et al., 2002; LAURELL, 1983).

Essa perspectiva requer um aprofundamento do contexto social, uma vez que este
determina diretamente o processo saude-doen¢a, uma vez que as condig¢des sociais de vida
expressam-se nos individuos, de acordo com Laurell (1983) "o processo saude doenca
coletiva determina as caracteristicas basicas sobre as quais assenta-se a variagdo bioldgica
individual" (LAURELL, 1983, p.13). Dessa forma, diferentes condi¢des sociais, resultam em
diferentes condigdes e perfis de saude (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010).

No diapasdo da epidemiologia social e, em oposicdo ao isolamento do processo
saude-doenga dos processos sociais, a abordagem dos Determinantes Sociais da Satde (DSS)
situa os efeitos das perspectivas sociais na satde. As desigualdades em saude resultantes das
disparidades de recursos e condi¢des de vida, sdo reconhecidas como evitaveis e injustas - as
iniquidades. Essa abordagem retoma a centralidade do social na satude ao ser colocada na
agenda politica internacional pela OMS que criou, em 2005, a Comissdo de Determinantes

Sociais da Saude (CDSS) e cujo relatério final, de 2008, consolidou-se como referéncia sobre
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o tema das iniquidades em saide (BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015;
GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017). Algumas diferencas dessa abordagem,
em relacdo a Determinacdo Social, residem na concepc¢do de saude dos DSS. A concepcao de
saude dos DSS coincide com a auséncia de morbimortalidade e longevidade, além disso, ndo
supera a no¢do de causalidade convencional, o que redunda no refor¢co de relagdes
unidirecionais e causais, capazes de gerar desfechos (BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ;
PORTO, 2015) descontextualizando a satde dos processos sociais mais abrangentes como
fatores produtores das iniquidades em saude.

Na analise do processo de determinacao social, Breilh (2021;2023) ainda propde trés
dimensdes sociais onde se concretizam a reproducdo social, por meio do metabolismo com a
natureza: a dimensao social, a dimensao particular e a dimensao individual. A dimensdo geral
da sociedade, mais ampliada, consiste no regime de producdo e constitui¢do cultural; a
dimensdo particular sdo as relagdes de classe "com seus modos especificos de vida -
cruzadas em uma matriz de poder por relacdes de género e étnico raciais" (BREILH PAZ Y
MINO; KRIEGER; BREILH AYORA, 2023, p.169); e por fim, a dimensdo individual de
familias e pessoas, abarcando o estilo de vida, "itinerarios cotidianos, expressdes corporais,
psicolégicas e espirituais" (BREILH PAZ Y MINO; KRIEGER; BREILH AYORA, 2023, p.
169).

A Determinacao Social contextualiza os processos de vulnerabilizagdo na distribuicao
assimétrica de recursos e poder nas suas multiplas dimensdes (BREILH, 2021). A analise a
partir desta abordagem, implica no reconhecimento de que os processos estruturais de
marginalizagdo moldam a vida de modo a expressarem-se no processo saude-doenga
(BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015). A anélise do processo saude-doenca
se da nos individuos, porém a interpretacdo considera o carater social do grupo ao qual
pertence, uma vez que a historia social condiciona sua fisiologia a adoecer de determinado
modo, sendo, portanto, imprescindivel sua consideragdo (LAURELL, 1983). A natureza
social da doenga ndo se encontra nos individuos, mas no modo de adoecer ¢ morrer de certos
grupos sociais.

Krieger (2021), em uma perspectiva semelhante, explora a conexdo do contexto
ecologico e social como dimensdes que moldam os padrdes bioldgicos dos individuos. Na sua
perspectiva do embodiment, ou corporificagdo, ela sugere que as desigualdades sociais e
ambientais sdo incorporadas biologicamente, afetando padrdes de satide dos individuos. Ela
argumenta que os corpos refletem as condi¢des de vida e as experiéncias sociais ao longo do

tempo, resultando em diferengas observaveis na satide e doenca entre diferentes grupos
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populacionais. Dessa forma, as disparidades sociais e ecoldgicas se manifestam de maneira
tangivel nos corpos, evidenciando como as experiéncias de injustica, discriminacdo e
privacdo podem resultar em vulnerabilidades biologicas. Essa perspectiva oferece uma visao
holistica da saude, sublinhando a importancia de considerar os contextos socioambientais ao
analisar os padrdes de saude e doenca, e reforca a necessidade de politicas publicas que
abordem essas desigualdades estruturais para promover a equidade em satde (BREILH,
2021; BREILH PAZ Y MINO; KRIEGER; BREILH AYORA, 2023; KRIEGER, 2014):
O "mal-estar” traduz basicamente o que a Medicina Social e a Satde Coletiva
Latino-Americana teorizou em torno dos processos dinamicos e dialéticos de
“satide-doenga”, em vez de categorias biomédicas dicotomicas de satide e doenga
(Waitzkin e outros, 2001) e incorpora a ideia de saude sendo sistematicamente

ligada a principios mais amplos de boa vida e bem-estar (BORDE;
HERNANDEZ-ALVAREZ, 2022).

Entender a regressao global complexa ¢ crucial para entender os processos
multidimensionais que determinam as condig¢des epidemiologicas coletivas. A determinagado
social do bem viver e da saide, a subsun¢gdo do mundo biolégico no mundo social, e as
correspondentes formas de incorporacdo (embodiment) fisicas e mentais, assim como as
sociais podem ser entendidas quando sua andlise ¢ inserida em uma determinacdo contextual

mais ampla (BREILH, 2021; BREILH PAZ Y MINO; KRIEGER; BREILH AYORA, 2023).

2.2. Espago, territorialidades e categorias sociais na satude

A compreensdo dos conceitos de espaco e territorio, é crucial para a analise das
condi¢des de saude e da percep¢do que as pessoas possuem do processo saude-doenca. A
polissemia dos termos "espago" e "territorio", frequentemente utilizados como sindnimos,
reflete a necessidade de um olhar mais cuidadoso sobre suas nuances e sua relagdo com os
processos saude-doenga, uma vez que € no territorio que se concretizam as interagdes sociais,
as condigdes de vida e a distribuicao dos recursos de saude. Destaca-se a relevancia de
compreender o territorio ndo apenas como um contexto estatico, mas também como um
construto social que influencia diretamente os habitos, o acesso e a qualidade dos servicos de
saude. Desta forma, o territorio entendido ndo apenas como uma dimensao geografica, mas
também como um espacgo socialmente construido, concentra relagdes de poder que afetam de
forma desigual os grupos sociais, favorecendo a sobreposi¢do de privilégios e
marginalizagdes (Zamboni, 2014). Assim, ao estudar o territorio, ¢ fundamental integrar os

marcadores sociais como género, raga, entre outros, para entender como elas interferem na
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distribui¢ao dos recursos de saiude e na percepgao de saude dos individuos, permitindo uma

analise mais critica e completa dos processos de satide-doenga.

2.2.1. Espago, territorio e territorialidade

Com diferentes abordagens em varios campos do conhecimento e ao longo da historia,
os conceitos de espago e territorio possibilitam analises com perspectivas amplas e
interdisciplinares. No campo da satde, existem aproximagdes diversas que remontam a
Hipécrates (MOLINA JARAMILLO, 2018). No Brasil, vale destacar o paradigma da
medicina ambientalista e higienista que enfatizaram "a relacdo dindmica entre o ambiente
natural, os modos de vida e a produgdo e propagagdo de doengas" (FERREIRA, 2011, p. 74)
e que, assim como a parasitologia, emergem interessando-se pelo espago enquanto /Ocus de
doencas. Na epidemiologia tradicional o espago constitui uma categoria analitica fundamental
para a investiga¢do da distribui¢do de enfermidades, e ¢ caracterizado de forma autonoma,
isolada do tempo e das pessoas (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000). Subjacente a esse conceito
de espaco esta a ideia de espago-receptaculo, ou ainda, um "espago ecoldgico externo" as
pessoas, o qual determina suas doencas (MOLINA JARAMILLO, 2018, p. 2). Algumas
analises de situacdo de saude, embora avancem no reconhecimento da identificacdo das
condi¢des de vida e adoecimento no territorio, também utilizam o conceito de territoério no
sentido mencionado: arrolando uma série de caracteristicas constitutivas das condigdes de
vida e saude, desvinculadas de qualquer relagdo com o espaco, como "conteudos
desarticulados dos territérios analisados" (GONDIM et al., 2008, p. 249). As relagdes entre
espaco e saude sdo tdo variadas quanto as concepgdes de saude e os conceitos de espaco.

A partir das décadas de 1960 e 1970, a geografia social promoveu um deslocamento
epistemoldgico no conceito de espaco que influenciou varios campos do conhecimento,
inclusive a saude. Esse giro ocorre ao associar a producao da vida social ao espago. Segundo
Lefebvre (2006), o ser humano modifica o espago e, simultaneamente, ¢ transformado por
ele; o espago produz e ¢ produzido. Essa concepg¢do enfatiza a relagdo indissociavel entre os
individuos e o espaco, rompendo com a visdo de espago como realidade em si. De cenario
neutro, o espago passa a ser interpretado como elemento indispensavel na producao da vida
social. Nesse novo diapasdo da geografia social, a abordagem de Milton Santos se revela
particularmente proficua para o campo da salide, ao estabelecer a categorizacdo de espago
como um conjunto de objetos (fixos) e agdes (fluxos) que interagem e refletem a estrutura do

espaco geografico (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000; MONKEN et al., 2008). Os objetos sdao
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identificados pelas formas (criadas ou ndo pela a¢gdo humana), como prédios, barragens, rios €
montanhas. J4 as acdes sdo caracterizadas pelos movimentos, sdo os fluxos, circulacdo de
pessoas, mercadorias, ideias. A intera¢do entre os fluxos e fixos constituem o espaco

geografico.

O espago ¢ aquilo que resulta da relagdo entre a materialidade das coisas ¢ a vida
que as animam e transformam. A configuragdo territorial ¢ uma produgdo historica
resultante dessas relagdes. As acdes provém das necessidades humanas: materiais,
espirituais, econdmicas, sociais, culturais, morais, afetivas. Sistemas de objetos e de
acoes interligam-se. Ndo ha como separar natural e artificial (CZERESNIA;

RIBEIRO, 2000, p. 600).

Esse ferramental tedrico fornecera para o campo da saltde categorias analiticas
valiosas para a investigagdo da relacdo entre espago e o processo saude-doenga. A
historicidade do espaco, constituida pelos seus usos e sua pertinéncia para os fluxos sao
aspectos do territério que contribuirdo para a melhor compreensdo das dindmicas sociais.
Essas dindmicas, por sua vez, possuem implicagdes em um nivel macrossocial, das relagdes
de poder e também simbolicas e afetivas uma vez que o espago geografico transcende a
dimensao fisica. Desta forma, a percep¢do do espago também serd também marcada por estes
aspectos subjetivos, superando a cisdo humanidade-natureza.

A discussdo sobre o espaco influenciara também a questdo do territorio. O territorio é
uma concepgao utilizada em duas vertentes inicialmente: a primeira, na etologia, associada as
condi¢des de vida bioldgica das espécies nos estudos naturalistas, o assumindo uma faceta
vinculada as dimensdes de natureza e sobrevivéncia (MONKEN et al., 2008); e a segunda
remetendo a ideia de delimitagdo politico-administrativa. A abordagem do territorio nesta
segunda acepcdo ¢ desenvolvida principalmente na gestdo e nos servicos de saude,
priorizando uma visdo mais operacionalizada do territorio. Posteriormente, sdo desenvolvidas
propostas de insercdo do territério na caracterizagdo da populacdo ainda no ambito dos
servigos de saude. Nesta segunda concepcao, o Estado como ¢ considerado o produtor do
territdrio, posteriormente, ¢ incorporado o reconhecimento de outros atores como produtores,
assim como a dimensdo cultural e simboélica associada a dimensdo material. Essa nova
vertente amplia as fronteiras para uma escala social propiciando a saude possibilidades de
consideragdo do contexto do processo saude-doenca (MONKEN et al., 2008). Como forma
de superar a dicotomia constituinte do conceito de territério, encarando-o de forma integrada
- "a dimensdo espacial material das relagdes sociais € o conjunto de representagdes sobre o
espaco", Haesbaert (HASBAERT, 2014, apud MONKEN et al., 2008, p.6) propde as

seguintes possibilidades para a defini¢ao de territério:
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admitir varios tipos de territérios que coexistiriam no mundo contemporaneo,
dependendo dos fundamentos ligados ao controle e/ou apropria¢do do espago, isto &,
territorios politicos, econdmicos e culturais, cada um deles com uma dinamica
propria, ou trabalhar com a idéia de uma nova forma de construirmos o territorio, se

ndo de forma “total”, pelo menos de forma integrada (MONKEN et al., 2008, p. 6).

Gondim ef al. sintetizam a concepgao de territorio:

O territério ¢ também um espaco, porém singularizado: sempre tem limites que
podem ser politico-administrativo ou de agdo de um determinado grupo de atores
sociais; internamente ¢ relativamente homogéneo, com uma identidade que vai
depender da historia de sua construg¢do, € o mais importante, ¢ portador de poder —
nele se exercitam e se constroem os poderes de atuag@o tanto do Estado, das
agéncias e de seus cidaddos. Dai sua importancia estratégica para as politicas sociais
publicas na consolidacdo de a¢des para o enfrentamento de problemas e necessidade
da populag@o que o habita e o produz socialmente. O territorio é o resultado de uma
acumulacdo de situagdes histdricas, ambientais, sociais que promovem condi¢des
particulares para a producdo de doengas (Barcellos ef al., 2002). O reconhecimento
desse territério ¢ um passo bdsico para a caracterizagdo da populacdo e de seus
problemas de satide, bem como para avaliagdo do impacto dos servigos sobre os
niveis de saude dessa populagdo (GONDIM et al., 2008, p. 239).

Os atores produtores do territorio nao estao desvencilhados das relagdes de politicas e
de poder, a comunidade local e o Estado participam de um constante processo de negociagdo
e conflito, que define o uso e o controle do espaco urbano. Assim, a saide dos individuos ¢é
influenciada por essas dinamicas territoriais, que determinam o acesso a recursos, servigos e
oportunidades, além de moldar as condi¢gdes de vida e as experiéncias cotidianas (BORDE;
TORRES-TOVAR, 2017). Considerando as dimensdes de poder inerentes ao territério, a
inclusdo do espago geografico na satide publica pode identificar como as infraestruturas e os
recursos disponiveis influenciam os padrdes de saude e doenga, permitindo abordagens mais
contextualizadas na avaliacdo e na promocao da satde (BORDE; TORRES-TOVAR, 2017).

Os processos saude-doenca podem ser analisados territorialmente, relacionando perfis
biologicos proprios a partir das relagdes socioespaciais do territério em diversos niveis,
locais, regionais e globais, considerando que os perfis bioldgicos podem resultar ou se
adaptar as realidades territoriais (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

A utilizagdo dos conceitos de espaco e territorio em Milton Santos permitiu mudar o
foco de atengdo, que antes era centrado na doenga, para os determinantes sociais das
condigdes de satide. A apropriagdo social do espaco produz territérios e
territorialidades propicias a disseminacdo de determinadas enfermidades. Os usos e
as fungdes que cada recorte espacial admite podem conformar perfis territoriais que
revelam as condi¢des de acesso aos servigos de satide, exposicao a fatores de risco,

exclusdo socioespacial, entre outros fatores determinantes das situagdes de saude
em grupos sociais (FARIA; BORTOLOZZI, 2009, p. 39).

O espago, como conceito amplo e multidimensional, engloba essas interagdes e os
processos de reestruturagdo urbana que influenciam a organizacao social e a distribuicao de

recursos, ou seja, dialogam mais diretamente com os processos de determinacdo de satude e
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doenca. Assim, a compreensao das dindmicas territoriais € espaciais ¢ essencial para abordar
os processos saude-doenga e promover intervencdes que considerem a complexidade das

relacdes sociais ¢ econdmicas no ambiente urbano.

2.2.2. Marcadores Sociais e interseccionalidade no territorio

Marcadores sociais da diferenca sdo aspectos que devem ser considerados no tempo e
no espaco, pois dependem do seu contexto. Tais marcadores estdo impregnados na
experiéncia dos individuos, ndo sendo desarticulados destes. Muitos aspectos individuais
marcam mais ou menos as experiéncias a depender de sua articulagdo com os sistemas de
poder em que estdo inseridos. Raca, género, geracao, classe social, religiosidade, sao alguns
dos marcadores mais estudados. Importantes frisar que ha também uma dindmica de
articulacdo entre tais marcadores que contribuem para o processo de producdo de
desigualdades (ZAMBONI, 2014).

A sobreposi¢do e a articulacdo entre os marcadores sociais da diferenga, em uma
dinamica de privilégios e marginalizacao, irdo interferir na producdo das subjetividades, das
condigdes de vida e, portanto, nos determinantes da satide, em uma perspectiva
interseccional. O conceito de interseccionalidade tornou-se notdrio a partir da conceituacao
da jurista norte-americana Kimberlé Crenshaw em 1989, a qual utilizou o termo para
caracterizar a interdependéncia de classe, raca e género em um caso. No entanto, a
articulacao entre diferentes diferenciacdes sociais tem outros marcos simbodlicos, como o
manifesto "Uma Declaragdo Negra Feminista" de 1977 do Combahee River Colective,
coletivo de mulheres negras e lésbicas estadunidense (DA SILVA, 2018; HENNING, 2015).
Percorrendo a genealogia do conceito, a ideia remonta a década de 1830, presente em
discursos abolicionistas e sobre o sufragio universal (DA SILVA, 2018; HENNING, 2015;
VIVEROS VIGOYA, 2016) .

Henning (2015) destaca algumas variagdes e diferencas nas teorias da
interseccionalidade. Consideramos para este estudo a sintese proposta pelo autor:

[...] proponho uma nogéo de interseccionalidade compreendida primeiramente como
relativa as formas de entrelagamento entre os marcadores sociais da diferenca e suas
potenciais decorréncias em termos de desigualdades sociais, assim como relativa ao
desenvolvimento de taticas de resisténcia, questionamento e desconstrugdo da
desigualdade, sobretudo sob distintas formas de agéncia interseccional. Reforga-se
que a interseccionalidade, portanto, precisa ser concebida também a partir de

praticas sociais decorrentes da interagdo conjuntural desses marcadores ndo apenas
em seus efeitos de produgdo de desigualdades (HENNING, 2015, p. 118).
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Os marcadores sociais da diferenca e seus entrelagamentos foram utilizados enquanto
categorias de andlise e interpretagdo dos resultados, assim como suas articulagdes. A partir da
analise dos dados, as articulagdes entre os marcadores sociais mostraram-se como aportes
interpretativos enriquecedores para a compreensdo dos mecanismos que condicionam as
experiéncias relacionadas ao processo satide doenca, os acessos aos recursos € servigos de
saude (COUTO; DANTAS, 2016).

Os marcadores sociais da diferenga, assim como os territorios, estdo vinculados aos
individuos, delineando suas experiéncias, constituindo as vulnerabilidades e as
potencialidades. As assimetrias de poder, de recursos e acessos sdo territorializadas e
corporificadas. Massey (2002, p.178) ira exemplificar, por exemplo, como os marcadores
género e raga irdo condicionar a mobilidade em determinado territdrio a noite (MASSEY,
2000). Estes processos ganham, portanto, concretude no espago delimitando acessos em
diversas escalas de relacdo com complexas consequéncias nos processos saude-doenca

(DETOMI; COLOSSO, 2023).

2.3.Intervengdes de transformagdo urbana em favelas, indicadores de desfecho utilizados no
campo da saude urbana

2.3.1.Favelas como territorios vulnerabilizados

De acordo com o Relatorio 2022 do Programa das Nagdes Unidas para Assentamentos
Humanos (UN-HABITAT, 2022), aproximadamente 1,6 bilhdo de pessoas no mundo vivem
em condic¢des habitacionais inadequadas, das quais cerca de 1 bilhdo residem em favelas. Nas
ultimas décadas, o processo de urbanizagdo global acelerou-se significativamente: enquanto
em 1950 apenas 30% da populagdo mundial residia nas areas urbanas, em 2018 esse
percentual passou para 55%. Contudo, essa propor¢ao de urbanizacdo varia entre as regides
do globo, evidenciando as desigualdades geograficas. Por exemplo, enquanto na América do
Norte 82% da populagdo vive em areas urbanas, no continente africano esse percentual é de

43% (UNITED NATIONS, 2019).
2.3.1.1.Defini¢cdo, nomenclatura e estigmatizacao

De modo geral, no ambito das politicas publicas, a favela refere-se a localidades ou
comunidades que apresentam condicOes habitacionais precarias. Um dos conceitos mais
amplamente utilizados internacionalmente € o proposto pelo Programa das Nagdes Unidas

para Assentamentos Humanos (UN-Habitat) de 2003, que estabelece e especifica os seguintes
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critérios para a consideracdo de uma area como favela: acesso inadequado a agua potavel;
acesso inadequado ao saneamento basico e outras infraestruturas; moradias com estrutura de
baixa qualidade; superlotagdo (alta densidade populacional); auséncia de posse legal da terra.
Essa definicdo, conforme o proprio relatorio destaca, exclui as dimensdes sociais e
simbolicas, concentrando-se nas caracteristicas fisicas e juridicas (UN-HABITAT, 2003).
Esse conceito trata-se, portanto, de uma definicdo operacional, utilizada pelas politicas
habitacionais, censos e similares.

No Brasil, o termo surgiu na segunda década do século XX, substantivado do Morro
da Favella, no Rio de Janeiro (VALLADARES, 2005). Para citar uma conceituagdo mais
recente no ambito das politicas publicas, segue a proposta utilizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)®, até o Censo 2010 a seguinte defini¢do geral com os
seguintes critérios:

Um conjunto constituido de, no minimo, 51 unidades habitacionais (barracos, casas
etc.) carentes, em sua maioria de servigos publicos essenciais, ocupando ou tendo
ocupado, até periodo recente, terreno de propriedade alheia (publica ou particular) e
estando dispostas, em geral, de forma desordenada e/ou densa. A identificagdo dos
aglomerados subnormais ¢ feita com base nos seguintes critérios: a) Ocupacdo
ilegal da terra, ou seja, construcdo em terrenos de propriedade alheia (publica ou
particular) no momento atual ou em periodo recente (obtencdo do titulo de
propriedade do terreno ha dez anos ou menos); e b) possuir pelo menos uma das
seguintes caracteristicas: i) Urbanizag¢do fora dos padrdes vigentes - refletido por
vias de circulagdo estreitas e de alinhamento irregular, lotes de tamanhos e formas
desiguais e constru¢des ndo regularizadas por 6rgaos publicos; ou ii) Precariedade de

servicos publicos essenciais, tais quais energia elétrica, coleta de lixo e redes de dgua
e esgoto (IBGE, 2024a, p.10).

As nomenclaturas para designar favelas sao multiplas e variam no territdrio nacional
brasileiro. Considerando as politicas publicas e documentos oficiais, "vila", "comunidade",
"assentamento precario", "nucleos urbanos informais”, sdo alguns dos termos utilizados para
designar favelas. O IBGE utilizou nos censos, entre 1991 e 2022, o termo "aglomerado
subnormal" (IBGE, 2024a). Os termos que nomeiam, ou as caracteristicas que descrevem as
favelas estdo relacionados a precariedade, a pobreza e a auséncia de servicos (QUEIROZ
FILHO, 2015; UNGER; RILEY, 2007). O termo "aglomerados subnormais", por exemplo,
estd fundamentado na contraposicdo a legalidade, caracterizando esses territorios
predominantemente a partir de sua condi¢do de irregularidade frente a legislagdo. As
definicdes desses territdrios pela auséncia, deslegitimam as formas de existéncia decorrentes
da adaptagdo e apropriagdo do espaco, além de reforcar o estigma da ilegalidade. Vale

destacar que as representacdes sociais negativas e estigmatizantes da favela no Brasil

3 Instituig¢do responsavel pela produgdo das principais estatisticas nacionais.
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remontam ao inicio do século XX, quando de seu inicio no Rio de Janeiro, entdo capital
Republica em um contexto em que a intelectualidade estava centrada "na satide da sociedade,
no saneamento do pais e no embelezamento da cidade do Rio de Janeiro" (VALLADARES,
2005, p. 22). Considerando tal contexto, o conhecimento difundido sobre as favelas era
externo, de ndo moradores, e produzido em prol de agdes para solucionar o "problema
favela", que era sobretudo, sanitario, moral e estético (VALLADARES, 2005). Nesse
contexto, intensificam-se as representagcdes negativas e marginalizantes dos moradores das
favelas, cuja estigmatizagdo possui raizes historicas, de natureza racial e econdmica. As
associacdes negativas reforcam a ideia de que os moradores das favelas sdo responsaveis por
sua propria condi¢do, naturalizando as desigualdades e dificultando o acesso a
implementacdo de politicas publicas adequadas e que visem a melhoria das condi¢des de vida
desses territorios.

Com o intuito de atender as demandas da sociedade de evitar definigdes
estigmatizantes e alinhar a nomenclatura aos paradigmas dos marcos legais do direito a
moradia como direito humano e sua funcdo social, apos décadas de reivindicacdes e,
reconhecendo a inadequagdo do termo "aglomerado subnormal", o IBGE promoveu uma
consulta ampla para definir uma nova nomenclatura para esses territorios periféricos (IBGE,
2024a). O consenso estabelecido resultou na adocdo do termo "Favelas e Comunidades
Urbanas", retomando o uso de "favela", previamente utilizado nos censos de 1950 e 1960, e
mais utilizado na regido sudeste do Brasil e incorporando a expressao "comunidades urbanas"
para abranger denominagdes mais recentes e de outras regides do Brasil. Além dessa
atualizag@o terminologica, o IBGE revisou a redacgdo dos critérios para a identificacdo dessas
areas, mantendo, entretanto, os mesmos parametros utilizados no Censo de 2022 (IBGE,
2024a). Essa atualizagdo ¢ significativa, pois sinaliza uma nova abordagem que reconhece a
legitimidade das favelas, deslocando o foco de uma interpretacdo predominantemente
legalista e negativa, para uma compreensao inclusiva, pautada no direito humano a moradia.
Esse reposicionamento valoriza as favelas e suas populagdes como sujeitos de direitos,

reconhecendo, igualmente, outras formas de produgdo urbana®.

4 Importa ressaltar que as populagdes residentes em favelas desenvolveram formas proprias de organizagdo
social, "configurando identidades e relacdes sociais diversas, e pautadas em outras presengas, como a
coletividade e a criatividade" (IBGE, 2024, p.6).
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2.3.1.2. Formacao das favelas, conformacao ¢ vulnerabilidades

A formacao das favelas pode ser explicada por uma série de fatores, entre os quais se
destacam o crescimento populacional e o processo de urbanizagdao, acompanhado pela intensa
migracdo da populacdo rural para os centros urbanos. Essa migracdo foi, e ainda é&,
impulsionada por diversos fatores de atragcdo e expulsdo. Entre os fatores de atragdo estdo a
busca por oportunidades de emprego e maiores rendimentos, a disponibilidade de servigos
sociais (como educacgdo e saude), além de infraestrutura urbana. Por outro lado, os fatores de
expulsdo incluem a concentracdo da producgdo agricola, a redugdo da dependéncia de mao de
obra na érea rural e a concentragdao fundiaria (UN-HABITAT, 2003). O surgimento das
favelas e, de forma mais ampla, as desigualdades que permeiam a paisagem intra-urbana no
Brasil, refletem um modelo de desenvolvimento urbano excludente, cuja oferta de estrutura ¢
insuficiente ou precdria, o que intensifica as disparidades socioespaciais - promovendo
processos de marginalizacdo, excluindo populagdes territorial e socialmente (ROLNIK;
KLINK, 2011).

Assim como em demais paises de baixa e média renda, no Brasil, o crescimento
demografico acompanhou a migragdo de grande parte de sua populagdo das areas rurais para
as areas urbanas. Isto acarretou um acelerado e desordenado crescimento das cidades, com
ocupagdes informais e em locais inseguros, com riscos geologicos presentes (EZEH et al.,
2017; UNGER; RILEY, 2007). As politicas publicas negligenciaram as favelas durante muito
tempo. Sob o pretexto da informalidade de suas ocupacgdes, as favelas foram negligenciadas
em termos de politicas publicas durante um longo periodo, perpetuando o ciclo de
marginalizacdo de seus moradores.Como resultado desse processo, constata-se que embora as
favelas sejam facilmente identificdveis no contexto urbano, persistem as dificuldades na
producao de informacgdes consistentes e relevantes para subsidiar as politicas publicas, bem
como a realizacao de censos, etc. (LILFORD et al., 2017).

A composi¢do das favelas no Brasil estd intrinsecamente ligada a questdes raciais e de
género, fatores que devem ser considerados no contexto da vulnerabilidade em saude. Essa
composicdo reflete-se na conformacao atual desses territérios que mantém a predominancia
de mulheres e negros. De acordo com o Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Economicas
(IBASE), as favelas brasileiras apresentam caracteristicas sociodemograficas:

[...] em termos raciais ¢ de género, 67% das pessoas que vivem em favelas sdo
negras, 12% a mais do que a composigao total de brasileiros e brasileiras, na qual o

percentual ¢ de 55%. Com relagdo ao género, 6,3 milhdes de mulheres brasileiras
vivem em favelas e 69% delas sdo negras (MOTTA; BRANDAO, 2022, online).
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Esses dados indicam possiveis sobreposicdes e interacdes de vulnerabilidades sociais
que afetam diretamente a saude dessas populagdes, visto que a interse¢do entre raca, género e
condi¢des de vida precérias intensifica a exposi¢do a riscos e limita o acesso a recursos de
protecdo a satde, perpetuando iniquidades no processo satide-doenga.

A vulnerabilizacdo das favelas ¢ resultado de uma complexa interagdo de fatores,
entre os quais se destacam os efeitos adversos da pobreza, da insalubridade ambiental e da
marginalizagdo associada a informalidade (UNGER; RILEY, 2007). A esses fatores
somam-se questdes relacionadas a raga, género e subalternidade, decorrentes da precariedade
dos vinculos sociais e econdmicos, que intensificam os processos de marginalizagdo e
agravam a vulnerabilidade dessas populagdes. Tal contexto contribui diretamente para

impactos negativos no processo saude-doenca, ampliando as desigualdades em saude.
2.3.2.Saude Urbana ¢ Intervengdes de transformacao urbana em territérios vulnerabilizados

O desenvolvimento e a dinamica socioespacial das cidades, reflete as mudangas
sociais, economicas, culturais, politicas e historicas das populagdes, estes, por sua vez, terdo
efeitos sobre a saude de seus habitantes. Uma das areas de conhecimento que estuda a relagdo
entre a saide e o ambiente das cidades ¢ a saide urbana, que investiga as condicdes e 0s
efeitos do ambiente urbano sobre a saude das populagdes, suas vantagens e desvantagens em
seus diversos grupos (CAIAFFA et al., 2008, 2021). Inumeros fatores e condi¢des do meio
urbano modulam a satde e o bem-estar das populacdes, além de serem variados em
quantidade, também o sdo em sua natureza, pois podem ser sociais, estruturais, simbdlicos.
Desta forma, em um mesmo centro urbano, existem grupos populacionais com situagdes
epidemiologicas muito distintas (CAIAFFA et al., 2008, 2021), diferenciados pelo contexto.

Os bairros sdo locais que oferecem recursos, estes podem ser tanto de bem-estar
(parques, equipamentos sociais de qualidade, entre outros), como causadores de prejuizo a
saude (poluicdo, violéncia, etc.) (BERNARD et al., 2007). A diferenga na distribui¢do de
recursos poderd gerar condigdes e desigualdades que refletirdo na saide (BERNARD et al.,
2007). O fator vizinhanca €, portanto, um exemplo de contexto, com elementos fisicos e
sociais, que determinam a satde e a doenga (CAIAFFA et al., 2021; DIEZ ROUX; MAIR,
2010). A area de residéncia associa-se a saude para além dos fatores individuais de risco, ou
seja, pessoas de uma mesma vizinhanca, poderdo ter desfechos em saide similares
(BERNARD et al., 2007). A saude urbana concentra-se nos determinantes de saude da

vizinhanga e seus efeitos sobre a satde e o bem-estar de individuos e populacdes, abordando,


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=nTRIyG
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ZRrHDO
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=80rDPo
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=NgBQ8Q
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=NgBQ8Q
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=wdi711
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=wdi711
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0IoeVk

32

assim, as caracteristicas multidimensionais do ambiente urbano e seus impactos na saude em
uma linha de causalidade epidemiologica (KIM et al., 2023). Em outras palavras, a saude
urbana opera em uma escala que abrange cidade ou vizinhanga/bairro, focalizando como suas
caracteristicas atuam como determinantes sociais da saude (KIM et al., 2023).

A vulnerabilidade em saude refere-se tanto a maior exposi¢do a fatores nocivos a
saude quanto ao reduzido acesso a mecanismos de protecdo, sendo um reflexo de processos
de vulnerabilizacdo estrutural e suas multiplas manifestagdes, como o racismo institucional, o
descaso e a auséncia de priorizacdo. Ademais, trata-se de um fendmeno relacional, que
depende de um contexto que sustenta as suscetibilidades, formado por fatores individuais e
coletivos/contextuais, os quais aumentam a probabilidade de adoecimento (AYRES et al.,
2009).

A partir do reconhecimento de condi¢des de vida e sua relagdo com prejuizos a satde
e ao bem-estar, ¢ com intuito de resolver ou mitigar tais efeitos nocivos, alguns governos
comecaram a implantar as entdo chamadas "intervengdes de urbanizagdo", posteriormente
renomeadas de '"intervencdes de requalificacdo urbana". Neste trabalho, a nomenclatura
utilizada ¢ a de intervencdes de transformacdo urbana, uma vez que nem sempre a
interven¢do redundard em qualidade. Esta escolha segue alguns trabalhos recentes, embora as
nomenclaturas sejam utilizadas de forma variada na literatura nacional e internacional. O
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 11: "Tornar as cidades e os assentamentos
humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentdveis", e uma de suas metas (11.1) "Até
2030, garantir o acesso de todos a habitagdo segura, adequada e a prego acessivel, e aos
servigos basicos e urbanizar as favelas" (NACOES UNIDAS BRASIL, 2019) demonstra o
reconhecimento global da wvulnerabilizacdo das favelas e reforca a estratégia de tais
intervengdes nesses territorios.

As intervengdes de transformacao urbana podem ser implementadas em areas diversas
do ambiente urbano, ndo s6 em territdrios vulnerabilizados. Considerando que este trabalho
trata de um territorio de favela, a literatura pesquisada refere-se a intervengdes
exclusivamente em locais socialmente marginalizados. Nesse interim, as intervengdes podem
ser fisicas, juridicas, sociais, entre outras. As mais estudadas, sdo aquelas intervencdes na
estrutura fisica, como saneamento basico, abertura e pavimentacdo de vias e instalagdo de
equipamentos de interesse publico (escolas, unidades de saude, etc.). As intervengdes podem
ser abrangentes, implantando mais de um tipo intervencdo, ou individuais, com a implantagao
de apenas uma categoria. Vale também destacar que seus efeitos podem extrapolar os

resultados diretos: intervencdes de melhoria de acesso, podem, e geralmente produzem,
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efeitos sociais, por exemplo (CORBURN; SVERDLIK, 2017, HENSON et al., 2020;
RIGON, 2022; TURLEY et al., 2013). E esperado que as intervengdes gerem efeitos nas
condi¢des de vida. Desta forma, direta ou indiretamente, tais intervencdes devem gerar
efeitos na saude, seja nos desfechos de morbidade, seja na qualidade de vida e bem-estar.
Considerando que as intervencdes de transformacdo urbana sdo agdes que tém a
finalidade de alterar o contexto de vizinhanga, o esquema abaixo (Figura 2) exemplifica a

relacdo entre elementos de vizinhanca, incluindo tais intervengdes, e os desfechos de saude.

Figura 1 - Representacdo esquematica das contribui¢cdes do contexto de vizinhanga para os
desfechos em satude

Caracteristicas demogrdficas Ambiente construldo e
e estratificacdo social 1 r natural
——  CONTEXTO DESFECHOS
Doengas
INTERVENCAD transmissiveis
Iniquidades il ks Doencas crénicas
su-l::gla;ﬂem ndo transmissivels
Causas externas
= MECAMNISMOS
Capital social:
Coesdo social
Participagdo social
Suporte social

FOMTE: Adaptado de Mehdipanah, R. et af. Bxploning complex causal pathways between urban renewal, health and health mequalty using a theory-
driven realist approach. Social science & medicing, v. |24, p. 266-274, 2015; Pydin, Y. et al. Shaping cities for health: complexity and the planning of urban
enyironments in the 2| st century. The lancet, v. 379, n. 9831, p. 2079-2108, 2012,

Fonte: CAIAFFA et al., 2021.

2.3.3.Desfechos utilizados no campo da satude urbana - impacto das intervengdes

Considerando o potencial das intervengdes de transformacdo urbana de melhorar a
qualidade de vida e impactar no processo saude-doenga de moradores dos territorios alvo das
intervengoes, varios estudos do campo da satide urbana abordam e avaliam seus efeitos com

intuito de gerar evidéncias cientificas. Boa parte dos estudos abordam os efeitos sobre as
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doengas infectocontagiosas e em menor grau, mas cada vez com maior énfase, em estilos e
modos de vida (CAIAFFA et al., 2008; TURLEY et al., 2013).

A maioria das investigacdes utiliza metodologias quantitativas para avaliar os efeitos,
focando principalmente (embora ndo exclusivamente) em indicadores de desfechos
relacionados a morbidades. A maior parte das investigacdes utilizam metodologias
quantitativas para avaliar os efeitos utilizando, principalmente (mas ndo apenas), os
indicadores de desfechos de morbidades. No entanto, a compreensdo das limitacdes de tais
indicadores para captar manifestagdes mais sutis de mal-estar, tem impulsionado a inclusao
de indicadores mais gerais como, por exemplo, a “autopercepcdo da saude” a partir de
perguntas para avaliar o estado geral de saude em “muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” e
“muito ruim”. Tais indicadores tém se mostrado preditivos de mortalidade e utilizagcdo dos
servicos de saude (AHMAD et al., 2014; DESALVO et al., 2006; SCHNITTKER; BACAK,
2014).

A fim de aprofundar a compreensdo dos impactos das transformacgdes urbanas em
favelas sobre a saude, foram selecionadas duas revisdes sistematicas que se concentram nos
efeitos de intervengdes fisicas e de infraestrutura nesses ambientes. Cabe destacar que os
métodos de avaliagdo de impacto no campo das politicas t€m o objetivo de mensurar os
impactos de uma intervengao, isolando seu efeito com o objetivo de identificar a causalidade
da intervencdo sobre determinado desfecho. Ou seja, € uma metodologia que visa avaliar se
determinada intervencdo teve efeito baseando-se na causalidade. Desta forma, as revisoes
selecionaram estudos com desenhos especificos que atendem aos critérios que possibilitam
determinar a causalidade (estudos principais) e estudos que permitem fazer uma associagdo
da intervengdo com o desfecho (estudos secundarios ou de apoio). Os impactos de politicas
publicas em geral levam um maior tempo para mensuracao adequada.

A primeira revisao, publicada por Turley ef al. (2013), analisou estudos realizados até
2010, incluindo um estudo datado de 1987. A segunda revisdo, conduzida por Henson et al.
(2020), concentrou-se em um periodo mais recente, abrangendo estudos de 2012 a 2018.
Ambas as revisdes adotaram um enfoque restrito, analisando exclusivamente intervengdes
urbanas que visavam a melhoria do ambiente fisico e da infraestrutura das favelas. O corpus
de estudos resultante da selecdo dessas duas revisdes compreende um total de 27 artigos, dos
quais 13 s3o estudos primarios (diretamente relacionados aos impactos) e 14 sdo
considerados estudos de apoio (relacionados a resultados associados que poderdo contribuir

para insights sobre os impactos) (HENSON et al., 2020; TURLEY et al., 2013).
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Os principais resultados/desfechos de saude abordados nos estudos de avaliagdo das
intervencoes urbanas foram morbidade ou mortalidade relacionadas a doengas transmissiveis
(diarreia, doengas transmissiveis de veiculagdo hidrica, infecgdes parasitdrias, episddios
respiratorios, infecgdes dermatologicas), morbidade e mortalidade relacionadas a doengas
cronicas, deficiéncias nutricionais, saide materna e perinatal (mortalidade infantil e neonatal,
complicagdes no parto, consultas pos natais), satde fisica geral (asma, estado nutricional das
criangas, asma adulta, doengas e ferimentos, satide mental geral (bem estar psicologico,
qualidade do sono e doenca mental), qualidade de vida, lesdes. Outros fatores avaliados ndo
considerados resultados de saude, foram os resultados secundarios, como o0s
socioecondmicos: emprego, renda, educagdo, capital social (relacionamentos sociais,
pertencimento a comunidade), violéncia, seguranga pessoal ou de vizinhanga (seguranca
percebida, seguranga ao caminhar a noite, agressdo fisica, homicidios), mortalidade por
causas externas.

Considerando as duas revisdes, nota-se que dentre os desfechos considerados de
saude, ndao foram encontrados resultados relacionados a doengas cronicas em estudos
primarios/principais. Essa auséncia deve-se, provavelmente, a dificuldade de realizacdo de
estudos que avaliam o impacto de intervengdes sobre as doengas ndo transmissiveis, pois,
além do carater multifatorial das causas dessas doengas, o tempo necessario para que uma
interven¢do possa surtir efeito sobre elas ¢ grande e os estudos com temporalidades mais
longas sdo menos comuns. Uma abordagem possivel relacionada a essa questao, sugerida por
Henson et al. (2020), seria sobre os habitos de vida que tém efeitos sobre tais desfechos. Em
geral, embora a maior parte dos estudos avaliem medidas de morbimortalidade, houve uma
ampliacdo do conjunto dos resultados em saude ao longo dos anos. A quantidade de estudos
que abordam resultados de satide, mesmo considerados secundarios, como qualidade de vida,
capital social e saude mental, além de medidas de seguranga e violéncia, aumentou
(HENSON et al., 2020; TURLEY et al., 2013). Isso indica uma tendéncia de amplia¢dao das
dimensdes e saude nos estudos de avaliacdo, embora ainda sejam escassos.

E importante destacar que nenhum estudo de avaliagdo relatou efeitos negativos das
intervengdes, apenas positivos ou nulos, podendo ser um viés de publicagdo ou dos relatos,

uma vez que a maioria das avaliagdes se baseia em auto relatos (HENSON et al., 2020).
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3. PROGRAMA VILA VIVA

\

Considerado internacionalmente direito humano universal, o direito a moradia, €
previsto no Artigo 6* da Constituicio Federal de 1988. Este reconhecimento abrange a
questdo da dignidade do morar para além da moradia, abrangendo o direito a terra urbana,
infraestrutura, lazer, entre outras constantes no Estatuto das Cidades (2001). Assim como no
contexto nacional, em Belo Horizonte, as favelas foram alvo de diversas politicas de estado
que passaram das inimeras tentativas de erradicacao, até o reconhecimento do direito de suas
populagdes de permanecer em seus locais de moradia. Esse panorama historico delineia uma
trajetoria de sucessivas lutas e resisténcias de suas populagdes que atravessaram o século XX
€ que, portanto, marcardao nao apenas as representacoes dos territdrios e suas populagdes, mas
também as condi¢gOes materiais de vida e saude.

Em Belo Horizonte, a partir da década de 80, as favelas passaram a ser reconhecidas e
legitimadas como territorios. A Universidade Federal de Minas Gerais, por meio do
Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte (OSUBH), realiza o projeto “BH-Viva: A
Satide dos moradores em Zonas e Areas Especiais De Interesse Social (ZEIS)”, que visa
avaliar o impacto de algumas dessas intervengdes de transformacao urbana na satde.

O reconhecimento do direito de permanéncia das favelas em Belo Horizonte ocorreu
apés 1983, com o Programa Municipal de Regularizacdo de Favelas (PROFAVELA)
autorizado pela Lei municipal n® 3.532 de 6 de janeiro de 1983. Segundo a lei, o programa
objetivava "possibilitar a urbanizacdo e a regularizacdo juridica das favelas" (BELO
HORIZONTE, 1983). A partir desta lei (art. 2) também ¢ criado o Setor Especial- 4 (SE- 4),
que compreende as areas de favelas e que serd posteriormente incorporado a Lei n® 4.034 de
25 de margo de 1985, que dispde sobre o uso e a ocupagao do solo municipal.

A Lei de Parcelamento, Uso e Ocupagdo do Solo (Lei n® 7.166 de 27 de agosto de
1996) - LPUOS, em que se formalizou as Zonas de Especial Interesse Social (ZEIS), ampliou
a abrangéncia das SE-4.

Art. 12 - Sdo ZEISs as regides nas quais ha interesse publico em ordenar a
ocupagdo, por meio de urbanizagdo e regularizagdo fundidria, ou em implantar ou
complementar programas habitacionais de interesse social, e que se sujeitam a
critérios especiais de parcelamento, ocupagdo e uso do solo, subdivindo-se nas
seguintes categorias:

I - ZEISs-1, regides ocupadas desordenadamente por populacdo de baixa renda, nas
quais existe interesse publico em promover programas habitacionais de urbanizagdo e
regulariza¢do fundiaria, urbanistica e juridica, visando a promogdo da melhoria da
qualidade de vida de seus habitantes e a sua integragdo a malha urbana;

IT - ZEISs-2, regides ndo edificadas, subutilizadas ou ndo utilizadas, nas quais ha

interesse publico em promover programas habitacionais de produgdo de moradias,
ou terrenos urbanizados de interesse social;
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III - ZEISs-3, regides edificadas em que o Executivo tenha implantado conjuntos
habitacionais de interesse social (BELO HORIZONTE, 1996, online).

Em 2000, a lei n® 8.137 fez alteragdes na LPUOS retirando a ZEIS-2 do rol de
abrangéncia. No ambito do Plano Diretor, inclui-se o instrumento do Plano Global Especifico
(PGE) como exigéncia para a implanta¢ao de programas habitacionais.

Art. 32 A - Os programas habitacionais referentes a assentamentos existentes devem
ser implantados de acordo com as seguintes diretrizes:

I - claborar Plano Global Especifico para cada assentamento, considerando as
particularidades de cada area e abordando de forma integrada os aspectos fisico -
ambiental, juridico legal, s6cio-econdmico e organizativo, promovendo a integracdo a
cidade;

IT - adequar as intervengdes dos diversos orgaos e esferas de governo as diretrizes do
Plano Global Especifico, ressalvadas aquelas para atendimento a situacdes

emergenciais, de calamidade publica ou de manuten¢do; (...) (Redacdo acrescida
pela Lei n° 8137/2000) (BELO HORIZONTE, 2000, online).

O PGE torna-se entdo um instrumento fundamental para as intervencdes de
transformagdo urbana em Belo Horizonte. O objetivo do PGE ¢ realizar um diagndstico
integrado e abrangente, considerando as dimensdes urbanistico-ambiental, juridico-legal e
socioeconOmico-organizativa do territério, a partir desse diagndstico sdo construidas e
hierarquizadas as propostas de intervengdo. Cada setor possui um projeto de execucao
detalhando as atividades previstas, incluindo intervengdes habitacionais que abrangem
assentamentos, constru¢do de novas moradias e as remocdes necessarias (SILVEIRA;
CARMO; LUZ, 2019).

A partir dos levantamentos, os PGE apresentaram a classificagdo das areas em (1)
consolidadas, onde nao ha necessidade de intervengdo; (2) ndo consolidadas,
sujeitas a intervengdes, € (3) ndo consolidaveis, onde as caracteristicas fisicas e
geolodgicas inviabilizam o planejamento de obras e intervengdes, propondo-se a
desapropriacdo dessas ultimas, destinando-as a criagdo de espagos verdes
(SILVEIRA, 2015, p.51).

A metodologia do PGE inclui a participagdo comunitaria em sua producao por meio
do Grupo de Referéncia (GR) local, formado por liderangas e outros moradores (CARMO et
al.,2018; MOTTA, 2013).

Os recursos para a constru¢ao do PGE deveriam ser solicitados pelas comunidades por
meio do Orgcamento Participativo (OP). J& o pedido de recursos para as propostas priorizadas,
seria realizado subsequentemente. Esse procedimento, somado ao despreparo das
empreiteiras ¢ a falta de mao de obra, tornou o processo moroso, gerando o descompasso

entre o diagnostico e a execugdo das obras previstas (CARMO et al., 2018; MOTTA, 2013).
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Segundo informacdes da prefeitura de Belo Horizonte, foram concluidos 76 PGE,
beneficiando 105 localidades, onde vivem cerca de 264 mil pessoas.

Em que pese o cardter presumidamente participativo do PGE, a inclusdo da
participagdo ¢ problematizada pela utilizacdo de uma linguagem técnica que privilegia
conhecimentos que ndo sdo do dominio de todas as partes, tornando a participagao restrita;
segundo, pela limitacdo da participag@o a algumas liderangas formais e informais, muitas das
quais tiveram sua legitimidade questionada; e terceiro pela imposi¢do das decisdes do poder
publico a populagdo (CARMO et al., 2018; MOTTA, 2013).

O Programa Vila Viva - Intervencdo Estrutural em Assentamentos Precérios surgiu em
2005 para implementar as propostas do PGE, fruto em grande medida da Politica Municipal
de Habitacdo de Belo Horizonte, consolidada no decorrer dos anos 1990 e 2000, a partir da
qual a questdo das vilas e favelas passou a ter destaque na agenda publica de habitagdo com
vistas a melhoria das condi¢des destes locais. O programa promove intervengdes estruturais
fisicas e de desenvolvimento social, além de promover a regularizagdo fundidria para a
melhoria das condi¢des de vida (AFONSO; MAGALHAES, 2014). Executado pela Prefeitura
de Belo Horizonte, por meio da Companhia Urbanizadora de Belo Horizonte (Urbel), sua
execucdo iniciou no Aglomerado da Serra, regido centro-sul da capital. Executado
inicialmente com recursos municipais, recursos captados do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico e Social
(BNDES), o programa ganhou uma notavel amplia¢do de aporte financeiro a partir de 2007,
com o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) do governo federal. A captagdo desses
recursos foi viabilizada pelos PGE que ja estavam prontos e que, portanto, possibilitaram a
captagdo desta monta de recursos para os projetos no municipio de Belo Horizonte.

O PAC foi langado pelo segundo mandato do governo Lula, em 2007 e um de seus
eixos foi "Infraestrutura Social e Urbana", no qual estava inserida a modalidade Urbanizagao
de Assentamentos Precarios (UAP). O programa esteve em execucdo durante o periodo de
2007 a 2016. Destaca-se que o Programa foi determinante para a continuidade do Programa
Vila Viva em Belo Horizonte por todo aporte de recursos disponibilizado.

As ZEIS foram redefinidas pela Lei de Uso e Ocupagdo do Solo em 2019 (Lei n°
11.181 de 08 de agosto de 2019, secao VI) (BELO HORIZONTE, 2019):

Art. 96 - S@o classificadas como Zeis as por¢des do territéorio municipal ocupadas
predominantemente por populagdo de baixa renda, nas quais ha interesse publico

em promover a qualificacdo urbanistica por meio da implantagdo de programas
habitacionais de urbanizagio e regularizacao fundiaria.
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Paragrafo tinico - As Zeis dividem-se nas seguintes zonas:

I - Zeis-1: areas ocupadas desordenadamente e de forma espontinea;

Il - Zeis-2: areas ocupadas em que o Executivo tenha implantado conjuntos
habitacionais de interesse social (BELO HORIZONTE, 2019, online).

Atualmente, a cidade de Belo Horizonte possui 336 assentamentos de interesse social,
com cerca de 480 mil habitantes, representando aproximadamente 20% da populagdo do

municipio. De acordo com a Prefeitura de Belo Horizonte:

Sao cerca de 120 mil domicilios nos 218 assentamentos de vilas, favelas e conjuntos
irregulares (ZEIS) e 34 mil domicilios nos 118 assentamentos de interesse social
(AEIS 2). Esses assentamentos foram definidos pelo novo Plano Diretor sancionado
pela Lei 11.181/2019 (BELO HORIZONTE, 2024, online).

4. FAVELAS EM BELO HORIZONTE E O INDICE DE VULNERABILIDADE DA
SAUDE (IVS)

Com inicio que remonta o final do século XIX e as primeiras décadas do século XX,
as primeiras favelas de Belo Horizonte foram formadas por operarios. Apesar de haver
moradias contempladas no regulamento da capital, esta diretriz ndo foi efetivada (MELO,
2009). As favelas surgiram tanto em areas periféricas, como nas proximidades dos bairros
centrais. A prefeitura iniciou entdo o processo de remog¢do das favelas das areas centrais e,
destinando alojamentos e lotes em areas menos valorizadas as familias, o que, somado a
migracdo de 4areas rurais, deu inicio a formag¢do de novas favelas na cidade (BELO
HORIZONTE, 2011). Na década de 60, as favelas tiveram uma expansdo consideravel em
Belo Horizonte, com a migracdo de pessoas para trabalhar nas fabricas e o déficit
habitacional de moradias causado em parte pela impossibilidade de aquisi¢do de moradias
pelo mercado imobilidrio formal e precos impraticaveis (CAIAFFA et al., 2005). O aumento
da desigualdade de acesso a servico decorrente de um modelo de planejamento e
desenvolvimento urbano que perpetua a segregacdo socioespacial e a criacdo de oOrgaos
municipais responsaveis pela desfavelizacdo da cidade, deflagram também a mobiliza¢do dos
moradores em prol de seus direitos em movimentos de favelas (BELO HORIZONTE, 2011;
DE OLIVEIRA, 2009). Somente a partir da década de 80, conforme mencionado
anteriormente, ¢ no bojo dos movimentos de redemocratiza¢do nacional, que as favelas tém

reconhecido seu direito de permanéncia na cidade pelo poder publico.

O historico da formacao das favelas em Belo Horizonte ¢ uma trajetoria de resisténcia
e luta por direitos que se relaciona a escassez de acesso a servigos e equipamentos publicos,

assim como a vulnerabilidade socioecondmica, além de sucessivas remogdes vivenciadas por
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seus moradores. Tais questdes relacionam-se aos processos saude-doenca dessas populagoes.
Como forma de ilustrar essa vulnerabilizacdo, consideramos o Indice de Vulnerabilidade da
Satde (IVS), composto por 8 indicadores abrangendo as dimensdes socioecondmicas e de
saneamento. Os indicadores possuem diferentes pesos e categorizam os setores censitarios
(IBGE) em baixo risco, médio risco, elevado risco e muito elevado risco.

Em Belo Horizonte, 33,7% da populagdo vive em locais com IVS baixo, 39,9%
médio, 19,1% elevado ¢ 7,3% muito elevado (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2018), . Estudos mostraram a associacdo desse indice com indicadores associados as
condi¢des socioecondmicas, o que faz com que seja um instrumento capaz de "discriminar as
desigualdades do adoecer e morrer no territério" (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2013, p. 20). Desta forma, ¢ possivel verificar a vulnerabilidade em saude das favelas em
Belo Horizonte, e, além disso, identificar as desigualdades entre os territorios. Observando
que a maioria dos territérios de favela encontram-se em setores censitarios com elevado ou

muito elevado IVS.

Figura 2 - Mapa do Indice de Vulnerabilidade da Satide (IVS) 2012, em Belo Horizonte
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5. JUSTIFICATIVA

A complexidade da analise dos impactos de intervengdes amplas e multifacetadas como
o PAC-Vila Viva requer inova¢des metodologicas e conceituais para abordar a complexidade
implicada nesses empreendimentos. Para além da avaliacdo dos efeitos na morbimortalidade,
hé a necessidade de compreender dimensdes da experiéncia individual e coletiva, assim como
dinamicas socioterritoriais implicadas nas interven¢des de transformagdo urbana para a
melhor compreensdo dos efeitos das transformacdes.

Partindo de uma compreensdo ampliada dos processos satde-doenga e seus
determinantes sociais, se faz necessario captar dimensdes de satide e bem-estar, mas também
de enfermidade e mal-estar que ndo se refletem nos indicadores de morbimortalidade
diagnosticada.

A compreensdo das limitagdes de tais indicadores para captar manifestagdes mais sutis
de mal-estar, tem impulsionado a inclusdo de indicadores mais gerais como, por exemplo, a
“autopercep¢do da satde” a partir de perguntas pedindo para avaliar o estado geral de saude
em “muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”, que tem se mostrado como
preditivo de mortalidade e utilizagdo dos servicos de satide (AHMAD et al., 2014;
DESALVO et al., 2006; SCHNITTKER; BACAK, 2014). Contudo, mesmo este tipo de
indicadores mais gerais, ndo provém muitos elementos para explicar mais profundamente os
efeitos de tais intervencdes na saide e no bem-estar da populagdo, as desigualdades sociais
nos efeitos das intervengodes e efeitos contraditdrios. Isso se relaciona a caracteristicas gerais
de pesquisas quantitativas que, assim como pesquisas qualitativas, trazem resultados parciais
sobre uma realidade concreta, mas também a falta de (inclusdo de) indicadores mais sensiveis
a compreensdo ampliada dos processos satde-doenga nos estudos sobre os efeitos de
intervengoes de transformagao urbana.

Considerando o potencial de estudos qualitativos para promover inovacao
metodologica e conceitual, e de forma mais especifica com relagdo a intervencdes de
transformacdo urbana, captar os sentidos sociais atribuidos, os processos ndo diretamente
vinculados e as vivéncias individuais e coletivas implicadas na projecao, implementacdo e as
vezes também na falta de implementacdo de intervengdes de transformagdo urbana,
pretende-se analisar as narrativas sobre o processo satide-doenga de moradores de uma favela

participante do Programa Vila Viva em Belo Horizonte.
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A andlise das narrativas sobre os processos satde-doenga, de forma ampla, entre os
moradores de um territdrio urbano vulnerabilizado/marginalizado, marcado por intervengdes
de transformacdo urbana visa contribuir na compreensdo dos efeitos dessas intervengdes nos
diversos grupos alvo do programa, podendo servir de subsidio para interpretar os resultados
de outros estudos sobre os efeitos do Vila Viva em Belo Horizonte, além de dar pistas para
uma analise de possiveis contradi¢gdes no impacto das intervengdes. Ao mesmo tempo, a
analise poderd contribuir para a reflexdo sobre as metodologias e conceitos utilizados para
analisar os impactos de intervengdes de transformacdo urbana no campo da saude urbana a
partir de uma ampliacdo da discussdo sobre os desfechos, isso €, a morbimortalidade € o que
¢ medido como saude ¢ doenga.

A importancia do estudo se explica diante de uma demanda crescente pela avaliagdo e
estudos sobre os efeitos de politicas publicas e uma compreensdo da necessidade de
identificar barreiras para implementagdo efetiva de tais interven¢des (TURLEY et al., 2013).
A identificacdo da percep¢do de um individuo, ou de determinado grupo social, traz insights
importantes sobre quais elementos estdo relacionados aquela percepgdo. Tais informagoes ¢
aprofundamentos podem ser relevantes para avaliagdo de politicas de saude, tanto da
implementacdo como dos efeitos das intervengdes, possibilitando agdes participativas e
baseadas nas preferéncias e necessidades dos grupos sociais; e, adicionalmente, para
identificacdo de barreiras e facilitadores socioculturais, ao acessar valores, preocupagdes ¢
emocdes em quaisquer intervengdes que tenham potencial de impactar de alguma forma a
satide (CASTELLANOS, 2014; NUNES; CASTELLANOS; BARROS, 2010;
ONOCKO-CAMPOS et al., 2013).

6. OBJETIVOS

6.1.0bjetivo Geral
Compreender as percepcdes do processo saude-doengca dos moradores da favela
Morro das Pedras, participante das intervengdes de transformagao urbana no marco do

Programa PAC Vila Vila (PVV), em Belo Horizonte.

6.2.0bjetivos Especificos
e Analisar a percepcdo e os sentidos do processo satide-doenga nos relatos dos

moradores da favela Morro das Pedras, em Belo Horizonte.
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e Identificar as dimensdes da vizinhanga que relacionam-se com 0S processos
saude-doenga na percepcdo dos moradores da favela Morro das Pedras, em Belo
Horizonte.

e Compreender os sentidos produzidos pelos moradores da favela Morro das Pedras, em
Belo Horizonte, para os processos saude-doenga, a partir dos marcadores sociais da

diferenca.

7.METODOS

7.1.Narrativas em saude: perspectivas individuais e coletivas

A narrativa em estudos de andlise qualitativa ¢ considerada um elemento importante
para a compreensao de realidades mais complexas, na medida em que expressam significados
orientados pelo contexto que ndo sao permeaveis a outras ferramentas de analise e
investigacdo. Por meio da narrativa € possivel investigar de forma mais aprofundada as
perspectivas dos participantes, as ideologias e as realidades da vida cotidiana (FAVORETO;
CABRAL, 2009; ONOCKO CAMPOS; FURTADO, 2008). A pesquisa qualitativa baseada
em narrativas percorre uma variedade ampla de temas e metodologias na saude, como
experiéncia da vivéncia do adoecimento de pacientes, praticas dos profissionais de saude,
avaliacdo de servicos de saude, entre outros (CASTELLANOS, 2014; FAVORETO;
CABRAL, 2009; NUNES; CASTELLANOS; BARROS, 2010; ONOCKO-CAMPOS et al.,
2013; SCHRAIBER, 1995).

Resultante da sintese de discursos sociais, culturais e politicos, a narrativa expressa
vivéncias e circunstincias de vida, pois € uma linguagem com caracteristicas socio-historicas
e, como tal, delimita um contexto e ¢ mediada por ele. Desta forma, a andlise da narrativa
pode ser um relevante elemento para a compreensao das identidades e experiéncias de seu
enunciador, mediando experiéncia e linguagem (FAVORETO; CABRAL, 2009; ONOCKO
CAMPOS; FURTADO, 2008). O aprofundamento que a abordagem das narrativas propicia ¢
um de seus elementos mais importantes para as pesquisas em saude. Este aprofundamento diz
respeito a oportunidade de acesso a dimensdo subjetiva da experiéncia. As narrativas sobre a
experiéncia do adoecimento, por exemplo, trazem a tona elementos para além dos sintomas.
No ambito da antropologia médica, este ¢ um dos temas que em que as narrativas mais foram
utilizadas. O adoecimento como experiéncia mediada por aspectos socioculturais e suas
representacdes tém na narrativa uma abordagem propicia para sua investigacdo

(CASTELLANOS, 2014).
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Um aspecto que Fonseca (1999) considera essencial para etnografias, mas que se
estende a outros métodos qualitativos ¢ situar os sujeitos em um contexto socio historico,
uma vez que as experiéncias, mesmo as simbolicas, sdo construidas a partir de um sistema
coletivo. Desta forma, género, faixa etdria, raga, ou ainda, outros marcadores sociais s3o
fundamentais para o entendimento dos universos simbdlicos na andlise das narrativas, mas
também para identificar possiveis assimetrias existentes entre interlocutores que também
poderdo interferir nas falas. As experiéncias pessoais sdo construidas a partir de um contexto
simbolico compartilhado e o discurso de tais experiéncias representam apenas um aspecto da

"realidade social multifacetada" (FONSECA, 1999).

7.2. Contexto do estudo
7.2.1.Projeto BH Viva

Este estudo se vincula ao projeto “BH-Viva: A Saude dos moradores em Zonas e

Areas Especiais De Interesse Social (ZEIS)”, uma proposta de pesquisa multimétodo com

componentes de delineamento quantitativos e qualitativos, desenvolvido e executado pelo

Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte (OSUBH) da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O objetivo do projeto ¢ produzir evidéncias

acerca dos impactos das intervengdes de transformagdo urbana sobre a saide e o bem-estar,

individuais e coletivos, dos moradores de ZEIS, no ambito do Projeto Vila Viva, executado

pela prefeitura de Belo Horizonte como parte do Plano de Aceleragdo do Crescimento do
Governo Federal (FRICHE et al., 2015). Ainda, segundo Friche (2015):

O Projeto BH-Viva ¢ uma proposta de pesquisa e de aprendizagem cuja hipdtese

principal é a de que politicas publicas para além do setor satde afetam

favoravelmente o estado de saude das populacdes, tanto dos moradores, diretamente

expostos, como da vizinhanga e seu entorno, indiretamente expostos (FRICHE et
al., 2015).

No ambito do componente qualitativo do estudo foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com 120 moradores das seguintes vilas e favelas da cidade de Belo
Horizonte: Cabana Pai Tomas, Morro das Pedras, Pedreira Prado Lopes e Serra - todas
participantes do Projeto Vila Viva. O roteiro utilizado para a realizacdo das entrevistas foi
elaborado pela OSUBH/UFMG em parceria com o Centro de Pesquisas René Rachou
(CPgRR/FIOCRUZ MINAS). O objetivo geral das entrevistas no ambito do Projeto BH-Viva

foi:

a) suscitar uma conversa sobre a experiéncia do/a entrevistado/a com o seu lugar de
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moradia- Morro das Pedras

b) suscitar uma conversa sobre a experiéncia do entrevistado com as intervengdes
do PAC Vila Viva

¢) apreender as representacdes sociais dos/as entrevistados/as sobre o seu lugar de
moradia - 0 Morro das Pedras e sua relagdo com a saude.

d) apreender as representagdes sociais dos entrevistados sobre as intervengdes do
PAC Vila Viva

Apesar do objetivo original do roteiro abranger objetivos diferentes da proposta dessa
dissertacdo, entendeu-se que as perguntas elaboradas eram suficientes para responder os
objetivos do presente estudo. Para o alcance dos objetivos dessa dissertacdo, foram
selecionadas as entrevistas 37 entrevistas do Aglomerado Morro das Pedras.

O Aglomerado Morro das Pedras foi selecionado entre as quatro favelas em razdo da
proximidade geografica com o local de residéncia da pesquisadora e do conhecimento prévio
sobre o territorio. Esses fatores poderiam facilitar a compreensdo das experiéncias dos
moradores, especialmente considerando que meu envolvimento com o estudo ocorreu apos a

conclusdo da fase de trabalho de campo da pesquisa.

7.3. Pressupostos

As percepcdes de satde-doenca dos moradores sdo mais amplas que desfechos de
morbimortalidade, usualmente utilizados nos estudos de satde urbana.

As Intervengdes de transformacgao urbana do Projeto Vila Viva, da Prefeitura de Belo
Horizonte, podem produzir efeitos diversificados na percep¢do dos moradores.

As percepgdes de satde-doenca influenciam a percepcao dos efeitos das intervengdes

na saude.

7.4. Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (registro n°® 11548913.3.0000.5149). Todas/os as/os entrevistados leram e
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de responder a

entrevista.
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7.5. Caracterizacao do campo de pesquisa
7.5.1. Aglomerado Morro Das Pedras

O Aglomerado Morro das Pedras ¢ formado por oito vilas: Antena, Santa Sofia, Sdo
Jorge 1, II, III, Chécara Leonina, Leonina e Pantanal e esta localizado na regido oeste de Belo

Horizonte, conforme o mapa abaixo:

Figura 3 — Mapas com destaque para as Vilas do Aglomerado Morro das Pedras, regido oeste
de Belo Horizonte, 2024
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Segundo pesquisa da Organizacdo Nao Governamental (ONG) Favela ¢ isso ai, o local
onde atualmente ¢ o Aglomerado Morro das Pedras era constituido por varias fazendas e uma
pedreira, de onde eram extraidas pedras para a edificacdo de Belo Horizonte no final do
século XIX. O processo de formag¢do do Aglomerado Morro das Pedras iniciou-se nas
primeiras décadas do século XX. Segundo Silveira (2015), o PGE do Aglomerado Morro das

Pedras traz as seguintes informagdes sobre a formag¢do do Aglomerado:
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O processo de ocupacdo iniciado também na década de 1920, foi protagonizado por
moradores expulsos de uma area de ocupagdo para desenvolvimento de dois bairros
da capital (Santo Agostinho ¢ Barro Preto). Além disso, pessoas vindas do interior
de MG e de outros estados do Nordeste, também participaram da sua formagao
(SILVEIRA, 2015, p. 45).

O processo de formacdo do Aglomerado esta, portanto, intimamente ligado a
constru¢do de Belo Horizonte. Grande parte de seus ocupantes sdo operarios migrantes que
formaram inicialmente favelas na area central (atuais bairros Barro Preto, Santo Agostinho e
Lourdes) que posteriormente foram removidos para outros locais. Em 1929 foi iniciado o
alojamento de operarios em terras pertencentes a prefeitura no Morro das Pedras (BELO

HORIZONTE, 2011).

As primeiras casas eram construidas com tabuas, latas e papeldo, sem qualquer
infra-estrutura. A ocupag@o sempre gerou muita polémica, pois varias casas foram
construidas em encostas ¢ areas de risco. Na década de 30 foi implantado o
Sanatorio Morro das Pedras, que, posteriormente, tornou-se a Associacdo dos
Tuberculosos Operarios e Sanatorio Marques Lisboa, onde hoje, funciona o atual
Hospital Madre Teresa.

A partir da década de 50, como mostra pesquisa da URBEL, o entorno do
Aglomerado Morro das Pedras [...] comega a dar lugar a bairros de classe média alta
como o Gutierrez, Cidade Jardim e Santa Lucia. A populagdo pobre residente ali foi
removida pelo Poder Publico que, pressionado pelos movimentos populares,
construiu o primeiro conjunto habitacional do municipio, o Conjunto Santa Maria.
De acordo com a pesquisa, a expulsdo continuou com a implantagdo das avenidas
Raja Gabaglia, Bario Homem de Melo ¢ com a construgdo do BH Shopping. O

processo de deslocamento da populagdo pobre aumentava na mesma proporgdo em
que crescia a especulacdo imobiliaria (GONCALVES; JARDIM, 2004, online).

A intensificagdo do crescimento do aglomerado e das vilas do Morro das Pedras
ocorreu entre meados da década de 60 e a década de 80, com o aumento da migracdo. Além
disso, de 1945 a 1971, o lixo da cidade passou a ser depositado no local, atraindo pessoas ¢
catalisando o surgimento de vilas em seu entorno. Em 1971, a morte de dezenas de pessoas
em uma explosdo no lixdo impulsiona a criagdo de um Plano Diretor de Limpeza Urbana e a
criagdo da Superintendéncia de Limpeza Urbana (SLU). Somente em 1975 o lixo de Belo
Horizonte passa a ser devidamente depositado em aterro sanitario. Ainda outras tragédias
ambientais ocorrem nas décadas seguintes que marcam o Aglomerado: em 1982 uma forte
enchente atinge o "Grotao", onde desaguava parte do esgoto do aglomerado e em 2000 as
chuvas causam a derrubada de varios barracos, causando a morte de varias pessoas.

Conforme dados do PGE, o aglomerado contava a sua época "com quase 20.000
habitantes, possuia 5.120 domicilios, com média de quatro moradores por residéncia”
(SILVEIRA, 2015, p. 45). Na tabela 1, consta o nimero de domicilios e da populagdo do
Aglomerado Morro das Pedras contabilizados no Censo 2022 (IBGE, 2024b).
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Tabela 1 - Nimero de domicilios e populagdo das vilas do Aglomerado Morro das Pedras,

2020

Domicilios Populacao

Chacara Leonina 183 501
Leonina 1104 3166
Pantanal 301 750

Santa Sofia 1053 2828

Sao Jorge | 640 1680

Sao Jorge 11 811 2729

Sao Jorge III 1010 2661

Vila Antena 732 1857

Total 5834 16172

Elaboragao propria. Fonte: Panorama Censo 2022, (IBGE, 2024b).

Abaixo segue o mapa com o IVS das vilas do Aglomerado Morro das Pedras. O
Aglomerado possui IVS médio, elevado e muito elevado, sobressaindo os dois ultimos.

Apenas duas vilas possuem parte de seus setores censitarios com IVS médio.

Figura 4 - Mapa do Indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS) das vilas do Aglomerado das

Pedras, na regido oeste de Belo Horizonte, 2024
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7.5.2. Caracterizacdo dos participantes

Este estudo analisa 37 entrevistas realizadas com moradores do Aglomerado Morro
das Pedras. Foram realizadas entrevistas com moradores removidos e ndo removidos de seus
domicilios. A escolha dos participantes entrevistados se deu pela técnica da bola de neve’, ao
morador entrevistado era solicitada a indicagao:

(1) de um morador que nao tenha sido removido; morador nunca se mudou de casa

devido as obras do Programa Vila Viva;

(i) de um morador tenha sido removido e reassentado em outro local da mesma

vila/favela, mas que ndo foi reassentado nas unidades habitacionais.

Os moradores entrevistados deveriam residir no Aglomerado no méaximo até 2006,
ano de inicio do PVV, ter idade igual ou acima de 18 anos, concordar em participar da

pesquisa e estar enquadrado em alguma das seguintes situagdes: ser morador removido e

5 A técnica de amostragem bola de neve é um método ndo probabilistico utilizado para acessar grupos de dificil
alcance. O processo comeca com a escolha de sementes, como informantes-chave, que indicam pessoas com o
perfil desejado para a pesquisa. Essas pessoas, por sua vez, sugerem novos contatos, formando uma cadeia de
indicacdes. Geralmente, a amostragem continua até atingir a saturacdo, quando ndo surgem novos nomes ou
informagoes relevantes. Essa técnica é til quando métodos probabilisticos sdo inviaveis, permitindo explorar
grupos especificos por meio de suas redes de conexdo (VINUTO, 2014).
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reassentado em apartamento; ser morador removido e reassentado em casa adquirida com
dinheiro de indenizagdo recebida pelo Programa ou ser morador ndo removido; morador
nunca se mudou de casa devido as obras do Programa Vila Viva.

O roteiro das entrevistas foi composto por dados sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade e¢ renda média - ndo foi solicitado o quesito raga/cor) e perguntas abertas
norteadoras. O roteiro em inteiro teor segue no anexo A, com todas as questdes. Todos os

entrevistadores de campo passaram por treinamento antes de fazerem as entrevistas.

7.6. Procedimentos Analiticos

O referencial metodoldgico-analitico utilizado neste estudo foi o da Andlise Tematica
Reflexiva (ATR) (BRAUN; CLARKE, 2019). Realizaram-se as seguintes etapas:
Familiarizagdo inicial com os dados; Produg¢do de cddigos iniciais; Construcio de temas;
Revisdo de temas iniciais em um primeiro momento; Defini¢do € nomeagdo dos temas;
Producdo de relatério de resultados. Os temas sdo padrdes baseados em significado,
evidentes de forma explicita (semantica) ou conceitual (latente) (BRAUN; CLARKE, 2019).

A primeira etapa, familiarizagdo inicial com os dados, consistiu na leitura completa de
todas as entrevistas realizadas. Esta etapa contemplou a identificagdo de possiveis padroes,
relacdes entre participantes, a literatura e os dados (BRAUN; CLARKE, 2019; SOUZA,
2019). Na segunda etapa foram construidos os c6digos, os quais visam organizar o corpo de
dados em grupos de significados. A codificacdo foi realizada a partir dos dados
(indutivamente), mas também foi conduzida dedutivamente, com conceitos e teorias a
respeito dos codigos. A meta da codificacdo foi identificar aspectos sobre a percep¢do do
processo saude-doenca dos moradores entrevistados. O banco foi analisado em sua
completude, mas se ateve apenas aos conteudos relacionados ao assunto da pesquisa.

Foi realizada a leitura integral das 37 entrevistas e a codificacdo comegou a ser
realizada a partir da segunda leitura. O processo de codificacdo foi realizado com auxilio do
software Dedoose. Este primeiro processo de codificag@o resultou em 53 codigos.

Em seguida foi realizada a anélise de uma codifica¢do® realizada anteriormente por

um grupo de estudos multiprofissional da pesquisa, a qual resultou em 43 codigos.

6 Essa codificagdo foi realizada a partir das 120 entrevistas realizadas pelo grupo de pesquisa multiprofissional. A
partir desse material, foi realizado um filtro, selecionando-se apenas as 37 entrevistas do Aglomerado Morro das
Pedras com a posterior leitura dos c6digos e respectivos extratos.
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Apos a analise das duas codificagdes, que considerou sobreposigdes, inconsisténcias e
semelhancas, foi realizado um refinamento cujo resultado foi um conjunto de 64 codigos, a
partir dos quais foram construidos os temas.

Cabe mencionar aqui que a consideragdo desta outra codificagdo foi realizada
exclusivamente com o objetivo de produzir possiveis insights para a codificagdo final,
conforme previsto nos pressupostos da ATR.

Na terceira etapa, os cddigos foram agrupados em temas, esta ¢ uma fase cujo foco da
analise torna-se mais abrangente, procedendo a classificagdo dos codigos em temas (temas
abrangentes e subtemas). A fase quatro consistiu na revisdo dos temas, onde identificou-se
temas que pudessem ser aglutinados ou separados, a suficiéncia dos dados para sustenté-los,
verificagdo de padrdo comum de dados que apontasse para algo em comum entre eles e,
concomitantemente, se havia diferencas evidentes entre cada tema. Além da analise da
coeréncia da constru¢dao de temas, essa etapa envolveu a releitura do banco para verificar se
os temas estavam de fato coerentes com o banco e se houve cddigos adicionais que nao
haviam sido identificados (SOUZA, 2019). Os temas foram compostos por um padrao de
significado compartilhado, ele reine os dados de mesmo significado e capturam tanto ideias
que estdo implicitas, como dados explicitos e concretos. (BRAUN; CLARKE, 2019).

A quinta fase do processo foi a de constru¢do de um mapa tematico. Apds a
constatacdo da coeréncia e consisténcia dos temas, realizou-se a analise por tema
separadamente, e relacionando-os entre si e situando como cada um se relaciona com a
pesquisa e realizou-se a nomeacdo. A sexta e ultima fase foi a andlise final e redagdo do
presente volume.

O quadro epistemoldgico que fundamentard a analise dos dados e a construgdo dos
temas foi explicitado no referencial teérico deste trabalho (BRAUN; CLARKE, 2019). As
categorias analiticas especificas foram construidas a partir da leitura dos dados.

A producgdo final da analise e a interpretacdo dos extratos foi realizada a partir do
referencial teorico da Satde Urbana e da Saude Coletiva, que consideram os efeitos da
vizinhang¢a e da determinacdo social os processos saude doenga, contextualizando a satude e o
adoecimento no cendrio produtor de marginalizac¢do e iniquidades que favorecem sua
produgdo e reprodugao.

Para a descricdo e analise da pesquisa procurou-se seguir a orientagdo do guia de
avaliagdo de qualidade de pesquisas qualitativas especifico para Analise Tematica Reflexiva,
desenvolvido por Braun e Clarke (2021) no artigo “One size fits all? What counts as quality
practice in (reflexive) thematic analysis?” (BRAUN; CLARKE, 2021).
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1.Perfil dos entrevistados

Foram realizadas 38 entrevistas no Aglomerado Morro das Pedras, sendo 37 com
moradores e uma com um trabalhador de uma ONG que ndo reside no local. Considerando o
foco deste estudo, analisou-se somente as 37 entrevistas com os moradores.

Dos 37 moradores entrevistados, 17 se auto referiram como homens e 20 mulheres, 16
ndo removidos e 21 removidos. Quanto a escolaridade, 10 informaram possuir Fundamental

Incompleto, 9 Médio Incompleto e 9 Médio Completo.

Tabela 2 - Escolaridade dos moradores entrevistados

Escolaridade n° de pessoas
Fundamental Completo 6
Fundamental Incompleto 10

Médio Completo 9

Médio Incompleto 9

Nenhuma 2

Superior 1

Total 37

Elaboragéo propria.

Sobre a renda média familiar, a maior parte dos entrevistados tinham renda entre um e
dois salarios minimos (n=29), sendo seis salarios minimos a maior renda € menos de um

salario minimo, a menor renda média familiar.

Tabela 3 - Renda média familiar dos moradores entrevistados

Renda média familiar n° de pessoas
0alSM 2

1 SM 13

l1a2SM 5

2 SM 11

3 SM 3

4 SM 2
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6 SM 1

Total 37

Elaboracdo propria.

Sobre a distribuicdo etaria dos moradores entrevistados, a maior parte estava na faixa

etaria entre 25 ¢ 59 anos (n=23).

Tabela 4 - Distribui¢do etaria dos moradores entrevistados

Faixa etaria n° de pessoas
18a29 7
30a39 7
40 a 49 9
50a59 5
60 a 69 7
acima de 70 2
Total 37

Elaboragao propria.

Sobre o tempo de residéncia, a maior parte das pessoas entrevistadas residiam no
aglomerado ha mais de 10 anos, antes do Programa Vila Viva ter iniciado no local (n=28), em
2008. Sobre a ocupagdo, a €época da entrevista, cinco pessoas disseram estar aposentadas
(Dantas, Rosario, Lourdes, Santos, Inés e Cardoso) e quatro desempregadas (Braz, Clarice,
Rosa e Tavares). Quatro mulheres trabalham exclusivamente em casa, na realizacdo de

cuidados e servigos domésticos (Violeta, Augusta, Rita e Margarida).

Segue abaixo o quadro com perfil sociodemografico dos entrevistados, conforme
mencionado, ndo foi coletada a informagdo raga/cor. O tempo de residéncia no Morro das

Pedras foi depreendido das entrevistas:

Quadro 1 - Caracterizacao sociodemografica dos entrevistados
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Tempo de
residéncia no
Remocdes do Renda Morro das
Nome’ PVV Género Idade Escolaridade (familiar Pedras
Removido Médio
Adalia (outro) Feminino 31 Incompleto 4 SM 28
Médio
Alice Nao removido Feminino 27 Completo 2 SM 27
Removido
(Apartamento Fundamental
Amaral do Vila Viva) Masculino 64 Incompleto 2 SM 26
Removido
(Apartamento Médio
Anita do Vila Viva) Feminino 21 Completo 1 SM 16
Removido
(Apartamento Meédio
Antonia  [do Vila Viva) Feminino 20 Incompleto 1 SM 5
Removido Fundamental
Araujo (Indenizado) Masculino 48 Incompleto 1 SM 48
Removido
(Apartamento Fundamental
Augusta  |do Vila Viva) Feminino 47 Incompleto 1 SM 14
Removido
(Apartamento Fundamental
Bonina do Vila Viva) Feminino 47 Incompleto 2 SM 30
Médio
Braga Nao removido | Masculino 35 Completo 3SM 36
Braz Nao removido | Masculino 44 Superior 0alSM 43
Removido
(Apartamento Fundamental
Cardoso |do Vila Viva) Masculino 68 Completo 1 SM 30
Removido
(Apartamento Meédio
Clara do Vila Viva) Feminino 21 Completo 2 SM 3
Removido
(Apartamento Fundamental
Clarice do Vila Viva) Feminino 40 Completo la2SM 18
Removido
(Apartamento
Dantas do Vila Viva) Masculino 55 Nenhuma 1a2SM 17
Removido
(Apartamento Médio
Elias do Vila Viva) Masculino 30 Completo 3 SM 30

" Nomes ficticios, inspirados em nomes de ruas e becos do Aglomerado Morro das Pedras.
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Removido
(Apartamento Médio
Elvira do Vila Viva) Feminino 53 Incompleto 1 SM 5
Fundamental
Fernandes |N&o removido | Masculino 55 Completo 1 SM 23
Médio
Gurgel Nao removido | Masculino 36 Incompleto la2SM 36
Médio
Helena Nao removido Feminino 36 Incompleto 0alSM 9
Fundamental
Heliotério |Nao removido | Masculino 59 Completo 2 SM 25
Removido
(Apartamento Fundamental
Inés do Vila Viva) Feminino 69 Incompleto 2 SM 42
Fundamental
Kellen Nao removido Feminino 31 Completo la2SM 17
Fundamental
Lourdes Nao removido Feminino 56 Incompleto 1 SM 56
Removido
(Apartamento Fundamental
Luzia do Vila Viva) Feminino 63 Incompleto 1 SM Nao menciona
Médio
Manoel Nao removido | Masculino 47 Incompleto 1 SM 41
Removido
(Apartamento Fundamental
Margarida |do Vila Viva) Feminino 60 Incompleto 2 SM 30
Removido
(Apartamento Meédio
Martins do Vila Viva) Masculino 19 Incompleto la2SM 19
Meédio
Muniz Nao removido | Masculino 25 Completo 6 SM 25
Fundamental
Odete Naéo removido Feminino 45 Completo 3 SM 18
Removido
(Apartamento Meédio
Raul do Vila Viva) Masculino 40 Completo 2 SM 40
Nasceu no
Removido MP, mudou-se
(Apartamento Meédio e voltou ha 3
Rita do Vila Viva) Feminino 40 Incompleto 2 SM anos
Médio
Rosa Nao removido Feminino 32 Completo 2 SM 12
Removido
(Apartamento
Rosério do Vila Viva) Feminino 78 Nenhuma 1 SM 37
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Fundamental
Santos Nio removido | Masculino 65 Incompleto 1 SM 41
Médio
Saul Nao removido | Masculino 64 Completo 4 SM 10
Médio
Tavares Nao removido | Masculino 20 Incompleto 1 SM 20
Removido
(Apartamento Fundamental
Violeta do Vila Viva) Feminino 81 Incompleto 2 SM 30

Elaboragéo propria.
8.1.1.Extratos de trajetoria dos moradores entrevistados

As identidades dos moradores entrevistados foram mantidas sob sigilo, sendo
substituidas por nomes ficticios, relacionados as ruas do Aglomerado Morro das Pedras. Para
contextualizar melhor o perfil dos participantes, optou-se por fazer uma breve apresentacao
das trajetérias que os levaram ao Aglomerado Morro das Pedras, mesmo que sintética, uma

vez que as trajetorias ndo foram objeto da entrevista.

Sobre os percursos de vida dos entrevistados, 13 nasceram no Morro das Pedras, nove
vieram de outras cidades, do interior de Minas Gerais ou outro estado, sete relataram que se
mudaram apos casarem com pessoas do Morro das Pedras, sem mencionar sua origem e cinco
vieram de outros bairros de Belo Horizonte.

Os entrevistados Alice (27), Anita (21), Aragjo (48), Braga (35), Clara (21), Elias
(30), Gurgel (36), Lourdes (56), Martins (19), Raul (40), Rita (40), Rosa (32) e Tavares (20)
nasceram e foram criados no Morro das Pedras. Sendo que Alice saiu aos cinco anos para o
interior, apds a separacao dos pais e retornou aos 20 anos de idade. Anita morou de cinco a
seis anos no municipio de Sdo Joaquim de Bicas, regido metropolitana de Belo Horizonte e
retornou para o Aglomerado para morar com o pai. Rita saiu para residir em Ribeirdo das
Neves, também regido metropolitana de Belo Horizonte, e retornou anos depois para fazer o

pré-natal no servico de saude do aglomerado, devido a maior facilidade de acesso.

Entrevistadora: Me conta como vocé veio morar aqui no Morro das Pedras?
Entrevistada: Olha eu vim morar aqui, eu morei um tempo aqui, depois o meu pai
vendeu a casa que a gente tinha aqui e comprou 14 em Neves. [...] Ai eu vim pra ca,
minha mie veio primeiro pra tomar conta do apartamento dos herdeiros® e depois eu
vim, porque la em Neves era tudo dificil, médico também era dificil, entdo eu tive
que vim pra ca pra mim fazer minha consulta, pré natal, esses trem, eu fiz aqui,
quando eu engravidei eu fazia aqui... [...] Consegui fazer meu pré-natal, eu
consegui fazer a minha laqueadura, que 14 em Neves ndo tinha recurso pra fazer, 14
era muito dificil de fazer, e aqui ndo [...].

8 Foram residir no apartamento da avo, que faleceu e havia sido removida para o apartamento do PVV.
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(Rita, 40 anos, removida)

Dos moradores que vieram do interior de Minas Gerais, ou de outros estados (Sao
Paulo), (Adalia (31), Antonia (20), Braz (44), Dantas (55), Heliotério (59), Margarida (60),
Muniz (25) e Rosério (78)), Braz (44) veio com um ano de idade, outros parentes ja residiam
no Morro quando os pais vieram em busca de melhores condi¢des de vida e Heliotério veio

refugiado da seca, conforme os relatos abaixo:

Entrevistado: Ah aquela rotina do pessoal do interior que quer vim pra cidade pra
tentar melhorar de vida, vieram meus parente primeiro depois meu pai veio, aquele
éxodo natural do pessoal do interior pra cidade.

(Braz, 44 anos, ndo removido)

Entrevistado: Meus pais eram de Sao Paulo, e a vida 14 ficou meio dificil, minha
mée veio tentar ganhar a vida aqui, desde entfo tamo ai, tem mais ou menos uns 26
anos que nos tao ai.

(Muniz, 25 anos, nao removido)

Entrevistado: Refugiado da seca do norte de Minas, a cidade chama Joaquim
Felicio.
(Heliotério, 59 anos, ndo removido)

Entrevistado: Néo, eu vim do interior pra ca em busca de emprego né, ai eu comecei a
morar com a minha tia, ai depois eu conheci meu marido e ele me trouxe pra morar
aqui nesse apartamento que era da v dele. Ai foi nesse jeito que eu vim morar
aqui no Morro das Pedras, ai se tivesse como morar em outro lugar teria né, mas foi
assim que eu vim morar aqui. [...] Isso tem 5 anos. Quando eu vim morar aqui eu
tava com 16, ia fazer 17, hoje eu ja tenho 20...isso tem de uns 3 a 4 anos, ou mais né.
(Antonia, 20 anos, removida)

Entrevistada: Quando eu sai de Campanario. Eu vim viiva com nove filhos, o meu
filho mais velho que me trouxe para aqui. SO ele trabalhava para mim e meus oito
filhos. Ai de 14 eu morei 14 vinte e nove anos, de 14 eu vim para céa. Entrevistador: E
aqui a Sra. estd ha quantos anos? Entrevistada: Aqui vai fazer oito anos.
Entrevistador: Entdo tem trinta e tantos anos que a Sra. ja mora aqui nessa regido do
Morro das Pedras? Entrevistada: E nesse pedago aqui, de 14 no morro quando eu
vim do interior 14 de Campanario, eu morei em uns quatro barracdes por ai, porque
ndés ndo tinha casa, vivia aqui e ali naqueles barracozinhos. Ai Deus me abengoou
que eu ganhei 14. Uma filha de Deus da Igreja dali da Contorno, aquela igrejona que
tem na Contorno, a dona Augusta que mandou a fiscal que trabalhava com ela
comprar ali para mim. Mandou eu andar com ela para procurar ou uma casa que
seja fora que ndo seja ligado com ninguém ou achar uma area para eles comprar ¢
construir para mim, ¢ onde que eu morei quase trinta anos ali em uma casa ali, que ¢
essa que eu sai para vim para aqui.

(Rosario, 78 anos, removida)

Entrevistada: Nos viemos de Sao Paulo para ca, ai minha v6 construiu um barraco de
madeirite e nos estamos até hoje. Mas ndo mais de madeirite! [...] Entrevistador: E
vocé sabe me dizer por que eles vieram especificamente para c4? Entrevistada:
Porque 14 era dificil para tudo, minha vo fala, eles vendiam rosas essas coisas, tudo
para comer para vestir era mais dificil. Ai viemos para ca até hoje.

(Adalia, 31 anos, removida)
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Sobre os que vieram de outros bairros de Belo Horizonte, Elvira (53) e Kellen (31)
vieram indenizadas, ao serem removidas por outras intervengdes urbanas, Amaral veio de um
bairro da mesma regido (oeste), comprou uma area e construiu uma casa. Augusta veio
acompanhando o marido que trocou uma casa em outro bairro periférico da regido leste e
Fernandes veio acompanhando a sogra que saiu de um bairro vizinho, devido & maior
facilidade de acesso ao hospital no Aglomerado.

Os demais moradores (Bonina (47), Helena (36), Inés (69), Luzia (63), Odete (45),
Santos (65) e Saul (64)) vieram acompanhando seus conjuges que foram residir no
Aglomerado, sem mencionar o local de onde eram provenientes.

Analisando as narrativas dos moradores, a maior parte dos entrevistados nasceu no
Aglomerado Morro das Pedras, ou provém de outras localidades periféricas urbanas, com
contextos similares ao do aglomerado. Diferencia-se destes, os moradores que vieram de
localidades no interior do estado em busca de melhores condi¢oes de vida, um movimento
caracteristico de processos historicos de migragdo rural que resultou nas configuragdes das
grandes cidades e também das favelas brasileiras. No entanto, em que pese a diferenga do
local proveniéncia, todos compartilham um histérico de busca por melhores condigdes de

vida e a situagcdo de marginalizacdo.

8.2. Estrutura tematica

Conforme citado anteriormente, para subsidiar a compreensdo da percep¢ao de satde
dos moradores do Morro das Pedras entrevistados foi utilizado o referencial tedrico da saude
urbana e da determinacdo social da satde, com o apoio do referencial analitico da Andlise
Tematica Reflexiva.

Partindo dos temas e subtemas desenvolvidos, primeiramente serdo caracterizadas
algumas concepgdes de saide dos moradores entrevistados. Posteriormente, serdo exploradas
as principais dimensdes (determinantes) implicadas na percepcao do processo saude-doenca e

bem-estar.



60
Figura 5 - Mapa temadtico
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Titulo do Tema

Resumo

Subtemas

Ter saude: para além
de ter ou nao
doengas.

Concepgdes de saude e
doenga dos moradores

Dimensao bioldgica - ter ou ndo doengas
Dimensdo das funcionalidades - poder
caminhar, trabalhar, lidar com a vida
Dimensdo psicoemocional - Aspectos
psicologicos e emocionais: sofrimentos
que adoecem

Produtores de satide: Uso dos servigos de
saude e condicdes de acesso

A relagdo entre héabitos e condigdes de
Sande

Vizinhangas: Da
infraestrutura as
relagdes sociais

Multidimensionalidade
dos aspectos de
vizinhanga que
influenciam a saude

Saneamento Basico - saude e conforto
Acesso, mobilidade e estética: relacOes
dentro e fora do morro

Favela encaixotada: enquadramento dos
modos de vida

Vizinhancas boas e ruins - a relagdo entre
vizinhos

Violéncias: "ja foi pior"

o Trafico e policiamento -
silenciamentos

o Discriminagdo e estigma:
"aqui todo mundo ¢
trabalhador"

o Dignidade e desgosto nas

remogoes: 'se
daqui eu até adoego"

eu mudar

Elaboragao propria.
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Passos para a compreensao das percepcoes do processo satide doen¢a nas narrativas,

contextualizadas em um territorio de favela com intervencao de transformacio urbana.

I) Andlise panoramica sobre as concepg¢des de satide e o que estd subjacente na
autoavaliacdo de saude, quais os componentes do processo saude doenga.
IT) Identificacdo e analise das principais dimensdes de vizinhanga que influenciam

o processo saude-doenca.

Para melhor subsidiar a compreensao das narrativas sobre os processos saude-doenca
dos moradores, a andlise foi organizada em suas partes. A primeira, para identificacdo das
concepgoes de saude, os entendimentos de saude e doenga, bem como os marcadores podem
influenciar sua percep¢do. Foram considerados, também, aspectos que "produzem" saude
como o uso dos servicos de saude, habitos e condi¢cdes de satide, uma vez que estes sdo
moldados pelas percepcdes de saude, e, em certa medida, também moldam as percepcdes de
saude. A segunda parte da andlise abordou as dimensdes de vizinhanga que influenciam o
processo saude-doenca dos moradores, a partir das narrativas. Embora ndo fosse o objetivo
principal investigar os efeitos do Programa Vila Viva na saude dos moradores, tais efeitos
foram identificados transversalmente nas narrativas, como era previsivel, tanto pela inclusio

do tema no questionario quanto pela magnitude evidente do programa.

8.3. Ter saude: para além de ter ou nao doengas

Para subsidiar uma melhor compreensdo das concepcdes e definicdes de saude dos
moradores entrevistados, as entrevistas foram analisadas em sua integralidade. Este processo
foi importante porque nas primeiras leituras observou-se que algumas ideias e concepgdes de
uma mesma pessoa entrevistada podiam ganhar novos contornos e conotagdes durante a
entrevista. As narrativas em uma entrevista sdo colocadas em uma perspectiva relacional,
tanto pela relagdo entre pesquisador e pesquisado, que muitas vezes parte de uma assimetria,
como pelo contexto situacional da entrevista que pode alterar a performance narrativa, de
forma consciente ou nio (CASTELLANOS, 2014). E importante também ter em perspectiva
que as narrativas possibilitam diferentes interpretacdes e nao trazem, portanto, uma realidade
neutra, existe uma escolha sobre o que €, ou ndo ¢ falado. Elas geram informacgdes valiosas
sobre as perspectivas individuais ou coletivas, mas devem ser situadas em seus contextos e
possiveis performances. Desta forma, possiveis mudangas de discurso podem ser esperadas a

medida que se cria uma maior ou menor confianca com o entrevistador. As perguntas podem
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também levar os entrevistados a diferentes reflexdes que podem ampliar ou alterar
determinadas percep¢des. Do mesmo modo, as informagdes trazidas pelos entrevistados
modificam ou redirecionam as questdes hipotetizadas pelo pesquisador/a (FONSECA, 1999).
Ademais, as narrativas devem ser consideradas além do contexto interacional, incluindo o
contexto social mais amplo, além de também considerar seu carater de agenciamento social
(CASTELLANOS, 2014; FONSECA, 1999). Conforme Castellanos (2014):

A narrativa ¢ uma acdo social que deve ser analisada nos contextos especificos de

intera¢cdo em que ¢ produzida, mas também na interpelagdo das estruturas sociais

(levando-se em consideragdo as relagdes de poder e de distribuigdo social dos
capitais em jogo nos contextos narrativos) (CASTELLANOS, 2014, p. 1070).

Inicialmente, foram analisadas as concepgdes gerais de satide e doenca e as dimensodes
implicadas nessas concepgdes. Na sessdo seguinte, foram abordados quais os aspectos de
vizinhanga sdo relacionados ao processo saude-doenga, sejam eles explicitos ou subjacentes
as narrativas dos moradores durante as entrevistas. A andlise foi feita de forma
contextualizada, considerando o referencial teorico do trabalho.

Embora esta pesquisa ndo trate do indicador de autoavaliagdo e nem de autoavalia¢des
de satde em si, entendeu-se como importante dialogar com a literatura sobre o tema, uma vez
que quando instados a falar sobre a propria satide, a maioria dos entrevistados deram um
parecer positivo ou negativo sobre sua satde. Desta forma, considerou-se pertinente o didlogo
com a literatura sobre autoavaliagdo de saude para a analise das percepcdes de saude dos
entrevistados.

A autoavaliagdo envolve escolhas orientadas pela compreensdo do que significa saude,
ou seja, para avaliar a propria saude, a pessoa aciona dimensdes do que acredita estar
envolvido na saude (JYLHA, 2009).

[...] ndo quero sugerir que essas auto avaliacdes sejam sempre baseadas em etapas
l6gicas de raciocinio consciente. Ha boas razdes para acreditar que as respostas a
questdo da autoavaliagdo da saude as vezes sfo mais intuitivas, as vezes mais
conscientemente reflexivas. No entanto, a avaliagdo envolve necessariamente o
processamento de informacdes, interpretacao de significados e selecdo. Embora seja
um processo individual e subjetivo, ele estd inserido em um determinado ambiente

social e cultural e faz uso dos recursos conceituais e padrdes de representagdes
fornecidos por esse ambiente (JYLHA, 2009, p. 308).

Geralmente utilizada como indicador em pesquisas populacionais, a autoavaliagdo
envolve questdes multidimensionais e ¢ muito estudada pela sua relevancia na predicdo de
mortalidade e utilizagdao de servicos de saude (AHMAD et al., 2014; DESALVO et al., 2006;
JYLHA, 2009; SCHNITTKER; BACAK, 2014).
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Alguns estudos qualitativos investigaram quais elementos sdo considerados no
processo cognitivo complexo que ¢ a autoavaliacdo. Além dos Obvios fatores biologicos,
amplamente reconhecidos e considerados no senso comum, também sao critérios de avaliagdo
as limitagdes funcionais que afetam as atividades rotineiras e os determinantes de ordem
menos palpavel, como questdes psicossociais (LITVA; EYLES, 1994). Ademais, verificou-se
que algumas caracteristicas individuais ddo maior ou menor peso a autoavaliacdo, como
historicos de satide, recortes etarios, entre outros (JYLHA, 2009). Sendo assim, no presente
estudo, com o intuito de compreender as percepcdes sobre o processo saude doenca dos
entrevistados € o que estd implicado nessas percepgdes, analisou-se também as narrativas

acerca da avaliacdo da propria saide (autoavaliagdo).

8.3.1. Dimensao biologica - ter ou ndo doencgas

Nas respostas acerca da autoavaliagdo de satude, apds o parecer positivo ou negativo de
sua saude, a maioria dos entrevistados menciona a presenga ou auséncia de doencas
diagnosticadas e sintomas fisicos, mobilizando, desta forma, a dimensdo biologica da satde.
A presenca ou auséncia de doencas diagnosticadas e a experiéncia de sintomas fisiologicos
sdo os primeiros elementos mobilizados nas narrativas sobre suas percepgoes do estado de
saude, evidenciando a relevancia do componente bioldgico na autoavaliagao.

Inicialmente, algumas falas dos moradores ilustram esse tipo de concepcao: "Ah,
minha saude... Eu tenho pressao alta, colesterol alto (risos), tenho uns probleminhas de joelho,
na perna tem..." (Bonina, 47 anos, removida); "Boa! Otima, 65 anos, n3o sinto nada... minha
saude ¢ 6tima!" (Santos, 65 anos, ndo removido). Ter uma boa satde, ou ter saude, significa

nao ter sintomas ou alteragdes no funcionamento normal, ou ainda, nao ter doencas.

Entrevistador: Vocé poderia agora me falar sobre a sua saude?

Entrevistado: Eu tenho diabetes, tenho pressdo alta, tem meu problema que hoje eu
sou deficiente pela doenga que eu tenho, eu tinha desgastes nos ossos, com que fala
tendinite, ¢ tendinite, hoje eu sofro por isso. Tomo remédio, tomo remédio
controlado, tomo €, muita coisa.

Entrevistador: E como ¢ o cuidado com a saude?

Entrevistado: Eu cuido, cuido. Cuido, tomo remédio direitinho, tomo remédio duas
vezes por dia, alids, trés vezes por dia.

(Dantas, 55 anos, removido)

Entrevistadora: O que vocé poderia falar a respeito da sua satide?

Entrevistada: Na verdade creio que ela esta boa, faz tempo que eu ndo vou no
médico olhar, essas coisa e tal, mas ndo sei assim...

(Clara, 21 anos, removida )

Entrevistador: A Sra. agora poderia falar um pouco sobre sua saude?

Entrevistada: A minha saude é péssima, eu vivo no médico direto, direto no médico.
Agora eu estou, um més e pouquinho que passei no médico, tive que renovar tudo
quanto ¢ tipo de exame porque deu problema de colesterol e a tireoide € a que esta
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acabando comigo. [...] Uma falta de ar, eu estava toda cheia de aparelho por causa de
problemas no coragdo, ai gracas a deus, quando foi esse més a médica falou que eu
estou melhor, mas eu tive muito mal mesmo. E tomo remédio direto, tomo sete
qualidades de remédio por dia.

(Rosario, 78 anos, removida)

Tanto a presenga de doengas como a utilizagdo de remédios, mencionadas por Dantas e
Rosario, marcam sua percepcao da falta de sua satde: “Tomo remédio, tomo remédio
controlado, tomo ¢, muita coisa.” (Dantas); “E tomo remédio direto, tomo sete qualidades de
remédio por dia.” (Rosario). Tomar remédio esta ligado a percepcao de que a satde € ruim, o
que, em ultima instdncia, aponta para a presenca de enfermidades. Outra face da
medicalizagdo ¢ o cuidado com a satde, seu uso também aparece com uma forma de cuidado,
como na fala de Dantas: “Cuido, tomo remédio direitinho, tomo remédio duas vezes por dia,

alids, trés vezes por dia.”

Amplamente dominante nas praticas de saude, a abordagem exclusivamente biomédica
privilegia abordagens focadas em formas de cuidado clinicas e medicamentosas centradas na
doenca. Essas intervengdes centram-se na identificagdo e tratamento individualizado dos
sintomas, muitas vezes desconsiderando determinantes sociais e contextuais da saude. Nesse
interim, cuidar da satde pode significar tomar o remédio ou fazer exames, ao tempo em que a
figura do profissional de saude, especialmente o médico, assume a centralidade do cuidado e
detém a autoridade para definir e interpretar a condicdo de satde do individuo, tornando o

paciente receptor de suas prescrigdes, em uma interacao assimétrica.

Na perspectiva do paradigma biomédico, a satde ¢ definida de forma negativa, como a
auséncia de doenca, com foco praticamente exclusivo nas alteracdes do funcionamento
corporais. Nessa perspectiva, a definicdo do estado de saude baseia-se nos parametros
estatisticos de normalidade e na considera¢do dos limites da fungdo organica: a satide ¢ um
negativo da doenca, a qual, por sua vez ¢ considerada uma alteragdo no funcionamento
bioldgico, uma anormalidade respaldada em critérios estatisticos (CZERESNIA; MACIEL;
OVIEDO, 2013). Essa perspectiva, considerada por muitos reducionista por focar
exclusivamente nos aspectos fisiologicos e biolodgicos, sdo caracteristicas amplamente

disseminadas no senso comum (CZERESNIA, 1999; CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO,
2013).
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8.3.2. Dimensao das Funcionalidades - poder caminhar, trabalhar, lidar com a vida

A limitacdo funcional ¢ um aspecto de destaque nas percepcdes de saude dos
moradores, pois mesmo quando ndo mencionada de forma explicita, interfere na
autoavalia¢do de satide. Todos os entrevistados que avaliam negativamente sua satde, relatam
problemas funcionais limitantes como falta de ar, dificuldade para enxergar, fraqueza ou
dificuldade para caminhar. Tais limitagdes impactam diretamente na percep¢ao de bem-estar,
uma vez que a funcionalidade esta intrinsecamente ligada a capacidade de realizar atividades
cotidianas, a autonomia.

Entrevistadora: E a sua satide como ¢ que esta?

Entrevistada: Péssima (risos)! Nossa ndo fala ndo minha filha de Deus, nossa, eu ja
tive entubada 2 vezes, por isso que eu falo com cé, eu ndo aguento subir morro néo!
Tive entubada 2 vez s6 dentro de 1 ano, eu entubei 2 vezes. T6 fazendo tratamento
na Santa Casa, eu ndo posso, assim um tanto de coisa assim sabe, eu s6 vivo

passando mal.
(Elvira, 53 anos, removida)

Entrevistador: O senhor tava falando que como aqui ¢ abafado isso pode prejudicar a
sua satde, o senhor pode falar um pouco sobre isso?

Entrevistado: A gente que tem problema de falta de ar, qualquer lugar pra gente ¢
ruim, principalmente aqui que ¢ muito abafado demais, cé ta vendo ai né, entdo ndo
tem como. Pra mim, seria bom o lugar 14 onde ¢ que eu morava 14 mesmo, que ai
podia botar uma rede do lado de fora e ficava deitado o dia inteiro debaixo da
arvore, entendeu? Livre, tem dia que eu levanto com raiva, mas ¢ de mim mesmo de
ficar o dia inteiro parado, acostumado a trabalhar desde crianca, agora ficar parado,
ndo aguentar nem andar direito, pra mim comeg¢a uma tragédia ja, a falta de satde.
(Amaral, 64 anos, removido)

Muitas atividades rotineiras assumem grande importancia porque sao essenciais para o
cumprimento de papeis sociais com autonomia. Trabalhar ou frequentar a igreja, por exemplo,
sao atividades que denotam ndo apenas a manuten¢do da independéncia fisica, mas também
meios para a preservacdo da identidade social e da integragdo comunitaria. Dessa forma, a
avaliagdo da funcionalidade ¢ associada a percep¢do global de saude, ja que ela influencia a
qualidade de vida e a capacidade dos individuos de se engajarem plenamente nas atividades

que conferem sentido a sua existéncia.

Apesar da onipresenga da abordagem das doencas na autoavaliagdo da saude, nao ha
uma relagdo direta entre a presenca de doengas e uma avaliagdao negativa da saide. Da mesma
forma, avaliagdes positivas ndo necessariamente decorrem da auséncia de doengas como
poderia se supor em um ambito essencialmente biomédico. Mesmo diante da presenca de
doencas, a avaliacdo de saude pode ser considerada positiva, uma vez que o individuo consiga

realizar atividades importantes, como aparece no relato de Margarida:
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Minha satide? Ah minha saude ¢ boa, assim, a médica, eu tomo remédio pra glicose,
mas a minha glicose ndo ¢ muito alta ndo, eu ndo evito muito doce ndo, eu como
doce de vez enquanto eu como por que sou teimosa, ¢ também um problema no
joelho, que eu tive um problema sério nos dois joelho, eu fiz ressonancia, fiz raio x, fiz
ultrassom, fiz fisioterapia, agora hoje em dia ndo, hoje em dia depois que eu vou, eu
vou na igreja né, eu na igreja toda ter¢a, quase todo domingo, na sexta, ai
melhorou bem, s6 o de ca que doi um pouquinho mas pouca coisa.

(Margarida, 60 anos, removida)

Essa percepc¢do vai ao encontro da perspectiva de George Canguilhem sobre saude em
sua obra O Normal e o Patologico, segundo a qual a saide ¢é constituida pela capacidade de
adaptacao diante das crises organicas, instalando uma "nova ordem fisiologica" (COELHO;
ALMEIDA FILHO, 1999). Nesse interim, a saude ndo ¢ estabelecida pela auséncia de
sintomas e patologias, mas define-se pela habilidade de adaptar-se as condi¢des adversas e
restaurar seu equilibrio, estabelecendo novas normatividades. Ou seja, ser saudavel é também
recuperar-se da doenca ou adaptar-se, sendo, portanto, um potencial humano (CZERESNIA;
MACIEL; OVIEDO, 2013).

Em consonéncia com essa concepgdo, as autoavaliacdes de saude refletem a nogdo de
que, se o individuo se sente predominantemente bem, ele pode se considerar saudavel, mesmo
diante de marcadores fisioldgicos fora dos padrdoes normativos, ou ainda de algum nivel de
sofrimento (COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999).

A limitacdo funcional, a depender do seu nivel e do grau de interferéncia nas
atividades cotidianas dos moradores, aparecera como um elemento gerador de insatisfagao e
mal-estar, redundando em uma avaliagdo negativa de saude. Por outro lado, se ndo for
suficiente para alterar ou interferir de forma significativa nas principais atividades cotidianas,
a percepcao poderd ser positiva. Embora esse seja um elemento relevante, € necessario ir além
de sua identificagdo como um fator isolado e analisar os possiveis significados que as
experiéncias dessas limitagdes proporcionam. Um dos pontos importantes ¢ o fato de que as
limitagdes podem representar a barreira de exercer papeis sociais importantes, a depender do
contexto. No caso de Amaral, por exemplo, a impossibilidade de trabalhar, pode implicar no
impedimento de cumprimento de papeis sociais importantes no seu contexto sociocultural e
economico. O impedimento do trabalho, seja por desemprego, aposentadoria ou impedimento

por motivo de doenga, tem consequéncias singulares no processo satde-doencga’.

® Os homens sdo demandados socialmente a ndo falharem e a se realizarem no trabalho, marcados pelo
dispositivo da eficacia, o ideal hegemonico de masculinidade é caracterizado pelas virilidades sexual e
laborativa, desta forma, homens sdo valorizados pelo trabalho (ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015). Em tltima
instancia, a insatisfagdo com a limitagdo funcional, que muitas vezes impacta ou impede o exercicio laboral, diz
respeito as barreiras sociais que esta pode significar. No presente estudo a insatisfagdo com o impedimento de
trabalho foi mencionada por homens e mulheres, no entanto, ndo houve elementos suficientes de
aprofundamento nas motivagdes dado que ndo foi também o objetivo da pesquisa.
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A perda da capacidade laborativa também tem consequéncias diretas sobre as
condi¢gdes materiais de sobrevivéncia devido ao efeito que possui sobre a renda. Este efeito
podera ser ainda agravado em situagcdes como as de Amaral que possuem uma trajetoria de
provaveis dificuldades materiais, "acostumado a trabalhar desde crianga”. Além disso, a
insatisfacdo com o ambiente domiciliar, descrito como "muito abafado", agrava a insatisfagado
com a limitagdo que o impede de trabalhar e sair de casa. Portanto, ¢ fundamental situar os
efeitos da limitacdo funcional no contexto socioecondmico ¢ habitacional, considerando como
essas condicdes interagem e influenciam a qualidade de vida.

A 1idade ¢ percebida pelos entrevistados, especialmente pelos mais jovens (com menos
de 30 anos) e pelos idosos, como um parametro determinante da condi¢do de satide. Varios
entrevistados relativizam a avaliacao da sua saude com a idade. De acordo com a literatura
sobre o assunto, ha diferencas nas expectativas de satide entre os grupos etarios, os individuos
mais jovens, por exemplo, tendem a ter expectativas mais altas em relagdo a sua saude, em

comparagdo com grupos etarios mais velhos. Segundo Jylhi:

[...] a idade constitui um quadro importante de avalia¢do, particularmente porque a
frequéncia de problemas de satde difere entre as faixas etarias. Isso também ¢é
verdade quando a questdo global ndo comparativa de satde autoavaliada é usada. Os
jovens, que avaliam sua saide em relagdo a expectativa especifica da idade de um
bom estado de saude, podem interpretar as informacdes de sua propria satde de
forma diferente das pessoas mais velhas que esperam ter algum grau de problemas de
saude. Pode-se presumir que, para pessoas mais jovens, estar livre de doencas
graves constitui a linha de base da avaliacdo de satide. Nessa situacdo, fatores como
comportamento de saude favoravel e aptiddo fisica servem como argumentos para
uma avaliagdo positiva, ¢ doengas cronicas ou limitagdes funcionais para uma
avaliagdo negativa. Na velhice, o contexto da avaliagdo ¢ mais complexo. Para a
maioria dos idosos, ¢ necessaria uma negociacdo entre a categoria normativa nao
problematica de “boa” saide e problemas vivenciados em saude e funcionamento.
[...] os idosos, mais frequentemente do que os mais jovens, baseiam suas
autoavalia¢des de saide em comparagdes sociais e temporais com a satide anterior ou
expectativas futuras, ou, acima de tudo, em comparagdes com pares da mesma idade
( Cheng et al., 2007 , Fayers et al., 2007 , Idler et al., 2004 , Suls et al., 1991, Tissue,
1972 ). Essas comparagdes com pessoas especificas, mas também com membros
falecidos da propria coorte de nascimento, ou com estere6tipos negativos da velhice,
provavelmente levardo a um menor nivel de aspiragdo em relagdo a propria “boa”
saide, permitindo avaliacdes positivas apesar dos problemas funcionais e de
saude (Torstam, 1975) (JYLHA, 2009, p.310).

A idade ¢ um referencial importante em varias narrativas ao refletirem sobre a propria
satde. Foram comuns falas como a de Heliotério, ao comparar sua saide com as expectativas
associadas a sua faixa etarias: "Olha, minha saude, pela minha idade eu considero de razoavel
pra bom, pra velho eu considero ela boa." (Heliotério, 59 anos, ndo removido). A concepgao
de saude subjacente a questdo da faixa etaria ¢ a saude funcional, isto porque a relativizagdo

se da em virtude da expectativa da presenca ou auséncia de doencas e da autonomia para
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realizar as atividades. Tanto entre os jovens quanto entre os idosos, hd uma tendéncia a
autoavaliagdes negativas de saude quando ocorrem mal-estares frequentes, limitacdes
funcionais e doencas graves. Em contrapartida, individuos com doencas cronicas controladas
e sem sintomas e¢ mal estar frequente, tendem a avaliar sua saide de maneira positiva em

todos os grupos etarios, como nos relatos de Alice e Braz:

Entrevistado: Minha satde? Boa, o problema que eu tenho é o problema normal
assim de qualquer pessoa hereditaria, eu tenho hipotireoidismo, o tnico problema
que eu tenho ¢ esse.

(Braz, 44 anos, ndo removido)

Entrevistadora: E a sua satide como ¢ que esta?

Entrevistada: (risos) minha saiude t4 boa, até hoje eu sei que td boa, s6 meu
colesterol que ta alto (risos)... Tava fazendo umas dietas ai s6 que o colesterol ndo
abaixava de jeito nenhum...

(Alice, 27 anos, nao removida)

Considerando o relato de Alice, vale ainda destacar que embora a tendéncia de
maiores expectativas sobre a saude em pessoas jovens suscite avaliagdes negativas, a questao
da funcionalidade parece sobrepor-se e influenciar de maneira mais direta as avaliacdes da
saude. As percepcdes e avaliagdes sobre o processo saude-doenca €, portanto, complexa e

multifacetada, ndo ocorrendo de maneira linear ou unidirecional.

8.3.3.Aspectos psicoldgicos e emocionais: sofrimentos que adoecem

Aspectos psicoldgicos e emocionais, especialmente os negativos, sdo frequentemente
percebidos como desencadeadores de doencas, sintomas e mal-estar. Essa dimensao ¢ também
utilizada com recorréncia como critério de avaliagdo de satide. Um exemplo disso, € o relato
de Anita, que inicialmente avalia sua satde como "boa", por ndo ter problema sério ou
constante de saude, entendidos como aspectos bioldgicos e, no decorrer da narrativa amplia
sua avaliacdo incorporando a dimensdo da satide mental, relacionando o estresse e outros
sintomas emocionais ao processo de adoecimento.

O sofrimento ¢ considerado um componente chave no processo satide-doenga em
diversas narrativas. Os participantes Araujo e Martins, por exemplo, relacionam seus quadros
de adoecimento ao ambito mental, atribuindo seu adoecimento a experiéncias de sofrimento
extremo. Araujo, por separagdo conjugal, e Martins pela morte do pai. Além disso, outra
forma de sofrimento associada ao processo saude-doenca, que sera abordada em discussdes
posteriores, refere-se as rupturas de vinculo e as alteracdes nos modos de vida causadas pelas

remocdes. Essas experiéncias evidenciam, por meio de varios exemplos, a percep¢ao de como
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fatores psicossociais, como perdas e mudancgas abruptas, desempenham um papel significativo

na determinacdo do adoecimento ¢ em ultima instancia, de morte.

Assim a minha satde ¢ boa, que eu sou jovem né, mas, a minha saude ¢ boa, mas as
vezes eu me sinto muito cansada, muito desgastada, as vezes nem precisa ter feito
nada assim, mas muito desgastada, muito cansada, ai eu tenho uma escoliose aqui na
coluna ai as vezes ela d4 uma tacada, ai doi, e tal. Um pouco de estresse, as vezes eu
sou muito estressada, muito ansiosa, ai saude mental, psicologica né e tal, mas eu
ndo tenho problema de satde assim sério ou constante.

Entrevistador: Vocé acha que o lugar onde vocé mora tem influéncia sobre a sua
saude?

Entrevistada: Sim, ai c€ tocou no ponto, sim, 14 eu me sentia muito mais ativa, mais
com animo sabe, pra fazer as coisas, pra estudar, pra tudo, depois que eu vim pra ca,
tipo assim, eu morgo em casa, sem saber que eu t0 morgando, ¢ isso que eu to te
falando, d& a sensagdo de prisdo mesmo sabe, do cé ficar em casa véi. [...] Que cé
ficar em casa o dia todo, tipo assim, nos vai pra cozinha, eu como muito mais, eu
virei uma, sei 14, uma comedora compulsiva mesmo; isso ¢ questdo de saude, eu
(como) compulsivamente as vezes, eu como quando eu t6 em casa, por prisao
mesmo, tipo assim nod, vou comer, nao tem nada pra fazer aqui, vou comer (risos).
No mais assim, eu senti mais coisas relacionadas ao meu psico, sabe, a0 meu
psicolodgico e por dentro mesmo.

(Anita, 21 anos, removida)

[...] minha satde ficou ruim mesmo depois que eu, eu acho que depois que eu
separei da muié (risos). Eu sofri demais, eu tinha depressdo, e cé tem depressdo e
ndo teve como, assim, correr atras de médico, essas coisa, ai eu fui e deixei pra 14, fui
seguir minha vida, igual cé vé, cé separa de uma pessoa c€ vai seguir sua vida pra 14,
ndo vai nem se importar com ela mais, eu acho que foi isso que me ajudou
bastante, meu menino, minha familia, eu acho que foi isso.

(Aratjo, 48 anos, removido)

[...] a ansiedade, ela se manifesta, igual uma doencga, como se tivesse doente. Ai eu
comecei a ter problema intestinal, mas era ansiedade e tal. Ai com 3 meses parou,
tive 3 meses de surto direto, ai depois parou, ai depois parava e voltava, ai variava,
intestino muito preso, muita diarreia, febre, ndo sei o que. Ai era ansiedade, e hoje eu
vejo, hoje eu vejo assim “gente eu tenho que tratar essa cabega” (risos). [...] Eu
comecei a ter ansiedade depois que meu pai morreu ¢ a gente saiu da casa, foi bem
assim né.

(Martins, 19 anos, removido)

As dimensdes biologicas e psicoldgicas sdao frequentemente mencionadas
separadamente, no entanto, as narrativas sobre a vivéncia do sofrimento, assim como sua
recuperagdo, demonstram a interdependéncia entre esses aspectos. Diversos relatos
mencionam pessoas que adoeceram ou morreram em virtude de experiéncias de intensos
sofrimentos emocionais. O sofrimento, por sua vez, ¢ marcado por sua subjetividade e por
atribuicOoes sociais, ¢ nao se limita a esfera individual, sendo inserido em um contexto
historico e cultural especifico (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013). As narrativas
analisadas evidenciam como o sofrimento psiquico, decorrente de experiéncias de perda ou
violéncia, pode desencadear processos que afetam a saide de maneira multidimensional. Da
mesma forma, desentendimentos e conflitos sdo frequentemente reconhecidos como fatores

que provocam o adoecimento.
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Aspectos psicologicos e emocionais, € a saide mental de forma mais abrangente, ¢
reconhecida como uma parte componente do processo saude-doenca nas diferentes faixas
etarias ¢ nivel de escolaridade dos entrevistados. No entanto, ha uma distin¢ao na forma como
ela ¢ mencionada: entre os mais jovens, € com escolaridade maior (ensino médio e médio
incompleto) a saude mental ¢ referida de maneira direta e com uma formulagdo conceitual
explicita, enquanto entre os mais velhos e com menor tempo de escolaridade, ela ¢ subjacente
e mencionada principalmente por meio de seus sintomas, ou mal-estares causados por
conflitos familiares e entre vizinhos. Ou seja, embora individuos de todas as idades
reconhecam a satde mental como parte do processo saude-doenga, suas expressoes variam,
caracterizando um recorte geracional e de escolaridade. E importante salientar aqui que
geracdo ndo diz respeito apenas a idade, mas também aos aspectos socioculturais
compartilhados entre os individuos de uma faixa etaria, numa relacdo complexa entre o fator
social e biologico (GROPPO, 2021).

Outro aspecto que deve ser destacado ¢ que as questdes de saude mental sdo
preponderantes nos relatos dos participantes removidos, especialmente por estarem
relacionadas as experiéncias de sofrimento causado direta ou indiretamente pelas remogoes, o

que sera tratado mais detalhadamente adiante.

8.3.4. Ampliacao das concepgoes

Quando as entrevistas sdao analisadas em sua integralidade, observa-se que a menor
parte dos entrevistados (apenas oito) mantém percepgoes relacionadas exclusivamente a
elementos biologicos, em uma perspectiva biomédica. Um exemplo € o caso de Elias, que, ao
ser questionado sobre sua saude, inicialmente fundamentou sua resposta na presenca ou
auséncia de doengas e em suas capacidades funcionais preservadas. No entanto, ao ser
questionado sobre a influéncia da vizinhanga na saude, ampliou significativamente sua
perspectiva, incorporando fatores como o bem-estar psicologico, as caracteristicas do
ambiente, a disposicao do espago habitacional e as oportunidades de lazer.
Minha saude ¢ boa, apesar desses historicos [familiares, ndo individuais] ai de
hipertensdo, diabetes, pressdo alta, alids, AVC!® na familia. Gragas a Deus, até o
momento satde boa, pressdo 12 por 8, 11, 12 por 8, ¢ uma saiude boa, visdo boa
também, recentemente eu tratei com oftalmologista, tive uma irritagdozinha, uma
inflamagdo no olho, mas tranquilo, no geral é boa.

[...] Entrevistador: Vocé acha que o lugar onde vocé mora, a sua casa, em volta da
sua casa, a redondeza, tem influéncia na sua saude?

10 Acidente Vascular Cerebral.
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Entrevistado: Sim, com certeza, com certeza, o qué que eu entendo de saude, eu
entendo que a satide ndo ¢ s6 fisica, saude ela é mental também, satide psique. Entdo
quando a gente t4 num ambiente bom, um ambiente que da prazer, igual a gente ta
aqui, c€ vé€ que tem bastante planta, a gente cuidou do jardim, a gente mantém
passarinho cantando ali, tem uma energia muito boa, isso te favorece, né?! Tem as
partes aqui que batem sol, entdo, a pessoa consegue aproveitar mais o dia externo,
porque eu percebi, uma outra coisa que eu percebi também ¢ o seguinte, depois que o
pessoal veio pros apartamentos eles se tornaram mais sedentdrios. Bastante, assim,
quem n@o era se tornou e quem ja era ficou mais ainda. N&o sei porque, sera se € por
que a pessoa se fecha mais no apartamento e quer ficar mais tranquila e tal, mas de
certa forma as elas perderam essa coisa questdo de sair pra comprar as coisas, sair pra
tomar um sol pra aproveitar o dia. Entdo, eu vejo que o entorno ele contribui
bastante.

(Elias, 30 anos, removido)

Este exemplo demonstra a relevancia do aprofundamento e da abordagem diversa da
questdo do processo saude-doenca para melhor compreensdo das nuances e variaveis que
influenciam e compdem a percep¢do de satide dos entrevistados. O que a principio poderia
basear o entendimento de uma saide composta por aspectos bioldgicos e fisiologicos
normalizados, ampliou-se para dimensdes diversas, como bem-estar mental, ambiéncia, a

presenca de jardim, passaros, sol, bem viver, no geral.

As concepcdes de saude mais ampliadas suscitam avaliagdes positivas de saude, das
vinte e duas percepcdes positivas de saude, dezesseis apresentam concepcoes de saude que
consideram tanto as questdes bioldgicas, quanto questdes funcionais, psicoldgicas e
estruturais. Enquanto apenas duas apresentaram concepgdes de saude na perspectiva do
paradigma biomédico, considerando exclusivamente fatores biologicos. Essa caracteristica de
individuos com uma visdo mais ampliada sobre a satde tenderem a avaliar sua saude de
forma positiva, estd em consonancia com a literatura existente, a qual associa a autoavaliagado
positiva da saude a concepgdes mais abrangentes sobre a saude e o bem-estar (IDLER;

HUDSON; LEVENTHAL, 1999).

8.3.5. Produtores de saude: Uso dos servigos de saude e condi¢des de acesso

Assim como a organizagdo dos servicos de saude sao condicionados pelas concepgdes
de saude de uma determinada sociedade ou territorio, a forma como a saude ¢ concebida pelos
individuos influenciara as expectativas sobre os cuidados, assim como o acesso ¢ a utilizacao
dos servigos de saude. Além do contexto sociocultural, a qualidade dos servigos ira moldar o
comportamento dos usuarios em relagao a procura dos servigos.

Os servicos de satide convencionais, como unidades basicas de satide e hospitais, sdo

mencionados como locais utilizados para tratamento de doencas e recuperagdo da saude,
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embora ndo tenha sido objeto da entrevista tratar outras formas e locais de cuidado. A
consulta médica e a realizagdo de exames sdo consideradas elementos importantes de
producao de satde. No trecho de entrevista abaixo, nota-se a perspectiva biomédica, em que o

foco esta na realizagao periddica de check up e na autoridade médica para validar a saude:

Entrevistadora: Vocé pode falar um pouco sobre a sua satde?

Entrevistado: Minha saude? Ah inclusive eu fiz, todo ano eu faco né, sobre assim,
faz um geral mesmo, faco um check-up geral, minha satde t4, a doutora [...] disse
que ta boa, ela disse né (risos), eu fiz exame de tudo.

Entrevistadora: Quando vocé precisa se cuidar...

Entrevistado: Eu vou mais € no posto, eu prefiro ir no posto [...]

(Raul, 40 anos, removido)

A confianca nos exames laboratoriais € no parecer médico, sugerem uma percepgao de
satde como algo a ser confirmado e assegurado através de praticas biomédicas. Essa visdo
mais restrita ndo considera aspectos mais amplos do bem-estar e nao reflete uma abordagem
integral e centrada na pessoa.

Embora ndo tenha sido questionada outras formas e locais de cuidado, alguns
moradores referiram a utilizagdo de medicinas integrativas e ndo convencionais como
estratégias de recuperagdo e manutencdo da satde. Para uma melhor compreensao deste tema
seria necessaria uma abordagem mais direcionada ao tema, uma vez que a religiosidade
também apareceu de forma subjacente nas narrativas.

A utilizagdo dos servicos convencionais de satde (unidades bdasicas de satde',
unidades de pronto atendimento e hospitais), parece estar majoritariamente relacionada a
situacdes de adoecimento agudo, ou seja, os individuos tendem a procurar esses servicos
apenas quando apresentam sintomas ou sentem algum mal-estar fisico. Meng¢des ao uso de
servigos de atencgdo psicossocial, para tratamento de depressdo e ansiedade, também foram
mencionados. Em termos gerais, a procura por servicos de saude, portanto, ¢, em grande
parte, reativa sendo motivada por sinais de enfermidade.

Moradores com doencas cronicas relataram acompanhar suas condi¢des de saude de
forma continua, o que representa uma forma de prevengao tercidria, voltada a evitar a piora do
quadro clinico. Este tipo de acompanhamento foi mencionado, principalmente, por individuos
de faixas etdrias mais avangadas, refletindo a maior prevaléncia de condi¢des cronicas neste
grupo. Agdes individuais como dietas e atividades fisicas, também foram mencionadas como
forma de cuidar dessas condi¢des. A preven¢do de complicacdes € a principal motivagao de

tais cuidados nessa faixa etaria.

I Mesmo que as Unidades Bdasicas de Satde se proponham a ser servigos que se pautem na prevengio e
promocao, as mesmas sdo utilizadas em situagdes agudas.
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A imunizagao foi um dos poucos exemplos citados de prevengdo primaria, em que os
servigos de satide sdo utilizados antes do aparecimento de doengas para proteger a satude. Esta
pratica reflete uma concepgao de saude mais preventiva. A necessidade de agdes preventivas
relacionadas a educagdo em saude foi observada por uma moradora, considerando o perfil
epidemiologico no territorio.

Entrevistador: E vocé entdo ¢ atendida no posto. Como que é, € proximo da sua casa,
o atendimento ¢ bom?

Entrevistada: Nao, ¢ longe, o atendimento também ndo ¢ bom, ndo ¢ bom. Tem vez
que, igual eu t6 te falando tem que ir atras por que elas sabe, ndo orienta. Quem nédo
sabe dos direito, danga, quem ndo sabe que pode ir atras, né.

Entrevistador: Vocé falou que a sua satde ta boa, mas da populagdo aqui em geral
ndo esta, por que vocé tem essa impressao?

Entrevistada: Por causa de tudo eu ouco falando, por exemplo assim, tem menina
aqui que nunca foi no posto, sé vai quando engravida, ai quando engravida descobre
que ¢ HIV positivo, e ai? Falta muita orientacdo, falta falar sobre hepatite porque ¢
um lugar onde o consumo de droga ¢ muito grande... Entdo, eu no meu ponto de
vista falta [...]

(Odete, 45 anos, ndao removida)

Duas questdes parecem prejudicar as agdes de prevencdo, uma aparente falta de
didlogo entre profissionais ¢ usudrios € a ndo procura por essas acdes. A¢des preventivas,
mesmo que acessiveis, ndo sdo isentas de desafios de acesso, justificando, portanto, a
necessidade de orientagdes ativas dos servigos de satde. Além disso, as vulnerabilidades
territoriais acentuam a necessidade de esfor¢os de educacdo em satde, como bem ilustrado no
relato de Odete.

A garantia de acesso aos servigos de saude, muitas vezes, ¢ condicionada por questdes
relacionadas a disponibilidade de informagdes e recursos proprios dos moradores. Além disso,
capital social torna-se fundamental, para ir atras para ter reconhecidos os direitos de usuario e
mobilizar recursos e conhecimentos, nem sempre disponiveis facilmente. A narrativa de

Odete exemplifica essas dificuldades cotidianas para garantir atendimento adequado:

Olha minha satde, ela ta legal hoje por que eu vou atras. Mas muita gente aqui
padece pra caramba [...] uma quantidade muito grande de gente atendida. Ai médico cé
vai ndo tem, ginecologista “ah, td de férias”, [...] o posto tem todos os
equipamentos mas ndo tem o dentista. Remédio pra quem toma remédio, por
exemplo, eu tenho pressdo alta ai eu tenho que comprar o remédio, eu compro por
que eu trabalho eu tenho condi¢do de comprar, mas tem gente que ndo tem condigao de
comprar, e sempre t4 em falta. [...] Entdo assim a minha saude ta legal, uma vez por
ano eu vou, fago um check up tudo bonitinho, e a galera que ndo tem essa
consciéncia, s6 vai quando o trem ta mais sério, ai padece, ¢ a saude, eu acho que a
saude da populacao nao ta bem.

[...] Eu vou, por exemplo, se eu chegar no posto ¢ ndo tiver ginecologista eu ja vou
14 na regional e ja reclamo, cé ta entendendo? Tipo assim né, e ja dou o grito, ai eles
ddo um jeito, me pde em outra equipe que tem, eu ndo vou ficar 1 ano, 2 ano
esperando vim alguém e depois ¢ alguma coisa? Por exemplo, foi uma médica do
posto, eu senti uma dor de cabega constante, ninguém nunca tinha falado que era pra
mim fazer um exame de vista. Ai uma médica que falou, de uma outra equipe, que a
médica da minha equipe nunca tinha falado, nunca tinha pensado nessa possibilidade
de eu ta sofrendo da vista. Foi de uma outra equipe, que eu fui atras, existe uma
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geréncia na regional, da saude, que vocé tem que ir e falar, mas s6 que nem todo
mundo tem esse tipo de acesso, tem gente que nem vai na regional, [...] eu ja vou e ja
falo “da seu jeito, ¢ um direito nosso”.

(Odete, 45 anos, ndo removida)

O trecho acima destaca fatores que causam disparidades no acesso a cuidados. As
condigdes limitadas nas unidades de saide — desde a auséncia de profissionais médicos e
dentistas, até a falta de medicamentos — afetam a regularidade e a qualidade do atendimento,
pressionando a busca de alternativas pelos moradores, como a compra de medicamentos,
quando podem, ou a desisténcia dos cuidados com condi¢gdes de saude. Outro fator relevante
¢ o capital social e a capacidade de mobiliza¢do dos individuos frente as fragilidades da oferta
de servigos. A mobilizagdo individual, como a relatada por Odete, evidencia a importancia do
conhecimento sobre os direitos do usuario e da informagao sobre a rede de atencdo a saude

COmo recursos essenciais para superar as barreiras de acesso.

A utilizagdo dos servicos de saude pode também ser moldada pela confianga em sua
efetividade. Apercep¢do de que o servico ndo resolvera os problemas de saude pode levar a

resisténcia em utiliza-los, como na fala de Fernandes:

Nao, eu ndo gosto de ir no posto ndo, ndo gosto de ir no posto, porque tipo assim, o
posto, se vocé tiver passando mal nao resolve vocé ir no posto ndo. Cé vai no posto
sO pra pegar remédio ou pra poder marcar consulta sabe, esse negdcio assim sabe,
pra consultar s6. Muitas das vezes vocé vai consultar e seu problema ¢é grave e ndo
vai resolver nada, c€ vai ter que vim de 14 a pé, que 14 ndo tem ambulancia, ndo tem
nenhum carro pra poder levar vocé, c€ ja ta fraco, caminhada procé ir, ¢ pra vocé
voltar ¢ pior por que ¢ s6 subida sabe, de 14 pra c4, ai piorou a situagdo (risos). Ai
fica mais dificil, ai de preferéncia na UPA [...] eles chamam a ambulancia pra levar
vocé. Ou, do contrario, cé fica 14 mesmo, eles te medicam vocé direitinho [...].
(Fernandes, 55 anos, ndo removido)

A desconfianga na resolutividade da Unidade Basica de Saude (UBS), somada a
questdo da dificuldade de transporte desencoraja a utilizacdo do servigo. A utilizagdo
preferencial de servigos de urgéncia e emergéncia, a exemplo da UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), como porta de entrada em detrimento dos servicos de Atencdo Primaria a
Satde (APS), ¢ um fendomeno comum no Brasil e em outros paises. Algumas vezes tais
relutancias baseiam-se em experiéncias negativas prévias e outras em desconhecimento do
funcionamento da rede (COSTER et al., 2017; MENDES, 2011).

Um aspecto interessante também diz respeito a resisténcia de procurar servigos de

saude preventivamente:

Entrevistador: E o sr. tem frequéncia de ir aos equipamentos de saude, como que é?

Entrevistado: Nao, eu ndo tenho frequéncia. Inclusive o pessoal 1a me fala: ‘cé tem
que vir mais no posto’. Mas se vocé esta com saude vocé vai procurar médico, vocé
estd procurando doenga, ah... (Risos). Vocé ndo tem nada, ai chega 14 o cara fala que
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vocé esta doente e aquilo te cresce na cabeca, entdo eu prefiro ndo ir. S6 vou quando
precisa mesmo!
(Santos, 65 anos, ndo removido)

A motivagdo da resisténcia da busca pelo servico ndo esta evidente. Esse
comportamento pode refletir varias questdes: o receio e a dificuldade de lidar com as
consequéncias emocionais de um diagnostico desfavoravel; o contexto de resisténcia
caracteristico da masculinidade hegemonica'?, que nega possiveis "vulnerabilidades" e exerce
influéncia na busca aos servigos de saude, que sdo procurados tardiamente ou em situagdes
agudas; ou ainda, o receio de ser diagnosticado com uma doenca inexistente, o que, em ultima
andlise, gera desconfianca quanto a capacidade do servigo de saude em fornecer diagndsticos

e tratamentos adequados.

Esse ultimo aspecto ¢ um importante ponto critico que refere-se as possiveis
consequéncias de uma sobreutilizagdo dos servigos de saude. Tais consequéncias podem se
configurar em sobrediagnosticos, medicalizagdo excessiva e suas consequéncias iatrogénicas -
quando danos sao causados por intervencdes médicas (TABET et al., 2017; TESSER, 2017).
Embora a questdo das formas de prevengao nao seja o foco deste estudo, ela ¢ frequentemente
mencionada nas narrativas, especialmente em relagcdo aos check-up, que sao percebidos como
uma forma indiscutivelmente positiva de cuidado em saude. Contudo, o excesso de exames,
especialmente quando realizados sem uma base clinica so6lida, pode levar a falsos positivos e
a riscos associados a exames invasivos, expondo os individuos a intervenc¢des desnecessarias

e, potencialmente, aumentando sua vulnerabilidade (JAMOULLE, 2015; TESSER, 2017).

Quanto aos os padroes de género, enquanto 64% dos homens avaliaram positivamente
sua propria saude, esse percentual foi de 55% entre as mulheres. Ja nas avaliacdes negativas, a
discrepancia ¢ maior: 17% dos homens consideraram sua satde ruim, em compara¢do com

35% das mulheres. Chama a atencdo a diferenca entre o percentual de avaliacdes negativas de

12 Sobre esta questdo, a literatura sobre satide publica e género aponta que as expectativas sociais sobre o que
significa ser masculino afetam o uso dos servicos de saude (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). De
acordo com Couto (2016), estudos indicam que o modelo de masculinidade hegemonica, que valoriza a forga ¢ a
invulnerabilidade, pode levar os homens a negligenciarem sua saude e evitarem buscar cuidados. Esse fendmeno ¢
descrito como a incapacidade de muitos homens de reconhecer suas vulnerabilidades e a dificuldade em lidar com

seu lado emocional, resultando em resisténcia ao cuidado médico.

Diferentes estudos tém tratado do tema e argumentam que, para boa parte dos homens, crescer sob a
pressdo social dos modelos de masculinidade hegemonica pode os tornar muitos incapazes de reconhecer
suas vulnerabilidades e inabeis para lidar com o seu lado emocional. O desejo de ser visto como um
‘homem forte’ pode significar uma recusa em admitir fraquezas e impedi-los de consultar um médico
quando estdo doentes. Na verdade, a propria doenga pode ser especialmente temida por causa de sua
capacidade de reduzir os homens ao que tem sido chamado de ‘“masculinidade marginalizada”
(Richardson e Smith, 2011; Doyal, 2000; Schraiber et al., 2010). (COUTO, 2016, p.49)
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saude, sendo o das mulheres o dobro em relagdo ao dos homens. Este aparente otimismo
masculino pode ser explicado pela dimensao cultural dos dispositivos de género que moldam
a autopercepc¢do de saude. Uma dessas caracteristicas ¢ a maior tendéncia feminina a procurar
os servicos de saude (LEVORATO et al., 2014), o que pode aumentar sua conscientizagao
sobre possiveis problemas. Além disso, as mulheres, tradicionalmente, acumulam papeis
sociais e familiares que podem contribuir para uma maior percepcao de sobrecarga fisica e
emocional, o que influencia negativamente essa autoavaliagdo. Por outro lado, o aparente
otimismo masculino pode estar relacionado aos estereotipos de género que moldam a forma
como os homens percebem e expressam seu bem-estar (GOMES; NASCIMENTO; ARAUIJO,
2007; ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015). Codigos culturais e sociais muitas vezes
incentivam os homens a adotarem uma postura de for¢a e invulnerabilidade, o que os leva a
minimizar sintomas e a adotar uma visao mais positiva, ainda que isso possa nao refletir a
realidade de sua saude. Essa perspectiva ¢ alimentada por uma construcao cultural que associa
a masculinidade a resisténcia fisica e emocional, resultando em uma menor probabilidade de
que os homens reconhecam ou expressem problemas de saide, a menos que sejam graves, 0

que como discutido resultara na procura por servigos emergenciais (GOMES et al., 2009).

8.3.6. A relagao entre habitos e condig¢des de saude

A relacdo entre habitos de vida e as condi¢des de producdo de satide ¢ central para
entender as concepgdes implicadas no processo satide-doenga. As narrativas dos entrevistados
refletem que, embora habitos como alimentagdo saudavel, atividade fisica e limpeza do
ambiente sejam reconhecidos como promotores de satde, sua pratica ndo depende
exclusivamente de escolhas individuais. As condi¢des de vida, como renda, acesso a servigos
basicos e equipamentos de lazer e saude, e a disponibilidade de tempo livre, surgem como
determinantes fundamentais que facilitam ou limitam esses habitos.

Na perspectiva dos moradores, a alimentacdo ¢ destacada como um fator essencial
para a saude, mas sua qualidade estd condicionada ao poder aquisitivo. O relato de Fernandes,
por exemplo, ilustra a dificuldade em adquirir alimentos nutritivos € o impacto disso sobre
sua saude, mostrando como a limitagdo financeira pode comprometer o tratamento médico e a

qualidade da dieta:

A gente vai pra igreja sente aquele fraquedor assim nas pernas assim sabe, aqui
assim, ai c€ ja para e pensa, “poxa sera que eu ja t6 com anemia?”’. Comega a doer os
0ssos também, ai c€ vai comer, c€ ndo tem condigdes de comprar uma comida boa,
c€ ndo tem condigdes, cé tem condi¢des de comprar alguma coisa pra vocé encher,
mas ndo comida boa; uma coisa assim mais forte, tipo assim, verdura,


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=fleQMd
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WEF3XT
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WEF3XT
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=KNNX9w

78

preciso comer verdura, tipo uma carne assim, entdo, a condi¢des da saide nao é boa
nao.
(Fernandes, 55 anos, ndo removido)

A pratica de atividades fisicas, especialmente em espacos comunitarios, como quadras
e campos de futebol, ¢ outro habito que favorece a saude e o bem viver que aparece nas
narrativas. Documentacdo histérica da regido atesta a importincia do futebol como um
importante referencial de lazer e sociabilidade ao longo das décadas, evidenciando a
importancia dessa pratica na identidade comunitaria (BELO HORIZONTE, 2011). Assim
como a alimentagdo, a pratica de atividades fisicas e esportes ¢ influenciada pelas condi¢des
de vida. A fala de Aragjo destaca o impacto positivo de atividades esportivas no bem-estar
social, proporcionando interacdo com pessoas de diferentes locais e mostrando como a
mudanga na vizinhanga pode influenciar mudancas nos comportamentos. No entanto, sdo
comuns as experiéncias como a de Raul que traz no trecho de sua narrativa a questdo da
dificuldade de conciliagdo com outras demandas como trabalho ¢ estudo. Desta forma, a
pratica de esportes pode ser abandonada devido ao cansaco e a falta de tempo. Isso evidencia
que, embora as atividades fisicas sejam reconhecidas como um promotor de satide, sua pratica
continua requer infraestrutura adequada e disponibilidade de tempo livre, aspectos muitas

vezes determinados pelas condi¢des de vida.

Entrevistado: Eu acho que foi bom pra mim [instalagio de quadra de futebol
proxima], por que eu nao tinha, ficava s6 dentro de casa, dentro de casa assistindo
mais nada, o qué que tinha pra fazer, assistir televisdo e mais nada, agora ndo, agora cé
vem ca tem um jogo de futebol dia de domingo, cé vé muita gente, vem gente
diferente, pessoa diferente, cé ndo vé as mesmas pessoa, de vez em quando cé vé
gente diferente, gente de outro lugar pra vim ver, do Barreiro vim jogar bola aqui,
quer dizer, ¢ diferente.

(Aratjo, 48 anos, removido)

Olha, aqui eu acho que tem uma quadra s6 aqui embaixo, mas eu jogava bola mesmo
era 14 em cima na Antena, aqui nunca fui ndo (risos). Tem um tempao que eu nao
jogo bola, parei mesmo, depois que a gente comeca a trabalhar assim vai
desanimando, vai desistindo. Igual eu trabalhava e estudava, na 8° serie, eu tinha
acho que era 18 ou menos, ai trabalhando e estudando a gente vai desanimando, fica
pesado, trabalhar a semana toda, estudava, ai chegava final de semana ndo dava pra
animar jogar bola (risos), ficava cansado.

(Raul, 40 anos, removido)

A relagdo entre os héabitos de vida, as condi¢cdes materiais relacionam-se estreitamente
com os processos saude-doenca A determinac¢do social da satide propde que as condi¢des de
vida e de trabalho, o ambiente fisico, a renda, a educacao e o acesso a recursos fundamentais
sao fatores que moldam a satide das populagdes, muitas vezes de forma mais significativa do

que os comportamentos individuais.
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A percepgdo de satde entre os moradores entrevistados ¢ marcada por uma abordagem
multifacetada que vai além da presenga ou auséncia de doengas. Embora a dimensdo biologica
(ter ou ndo doencas e sintomas) seja uma referéncia em todas as entrevistas, a maioria dos
entrevistados ndo se restringe a essa dimensdo, considerando aspectos relacionados a
funcionalidade e a saude psicoemocional, abrangendo uma perspectiva mais ampla de bem e
mal estar.

Essas percepcdes sdo influenciadas por aspectos de género e geracionais, além de
estarem situadas dentro de um contexto social mais amplo, no qual as relagdes de poder,
classe e vulnerabilidade moldam a experiéncia de satde. Esses fatores desempenham um
papel significativo na constru¢do da percepcao de saude entre os moradores, €, como veremos
adiante, irdo interagir com os elementos de vizinhanga.

Em relagdo ao adoecimento, considerando-a no espectro nao binario do processo
saude-doenga, ela ¢ percebida por meio de sintomas biologicos, incapacidade de realizar
atividades cotidianas e sofrimentos psicoemocionais. Essa compreensao multifacetada do
processo saude-doenca sugere que a doenca ndo se restringe a alteracdes fisicas detectaveis,
mas também envolve dimensdes subjetivas e sociais Nesse sentido, o adoecimento ¢
experienciado nao apenas como uma alteracao fisica detectavel, mas por meio das impressoes
sensiveis produzidas por mal estares fisicos ou psiquicos (CANESQUI, 2003).

J4 a satde ¢ frequentemente associada a capacidade de desempenhar funcdes sociais
de maneira autbnoma, sem limitagdes significativas, e estd relacionada ao acesso a servigos de
qualidade, lazer e outras formas de bem-estar. Esta visdo reflete uma construgdo social da
saude, em que a auséncia de sintomas fisicos nao ¢ suficiente para definir o estado de saude.
A habilidade de participar plenamente nas atividades e papeis sociais do individuo ¢ vista
como um indicador chave de saude. Essa percep¢do ¢ moldada pelos padrdes socioculturais,
que definem as expectativas sobre o que significa estar saudavel ou adoecido em diferentes
contextos. Assim, a saide ¢ socialmente construida e ¢ avaliada ndo s6 pela auséncia de
sintomas, mas também pela habilidade do individuo em participar plenamente das fungdes
sociais. Ser saudavel ndo decorre da auséncia de doengas e mal-estares.

A analise dessa percepcdo de satide e doenga ndo pode ser dissociada do territorio da
favela. Os contextos de marginalizagdo e exclusdo social vivenciados pelos moradores do
territorio estudado influenciam diretamente a forma como esses individuos experienciam
saude e adoecimento e também serd abordado nas discussdes posteriores. A marginalizacdo
agrava as vulnerabilidades e pode favorecer a emergéncia de adoecimentos, especialmente em

contextos de priva¢do material e social.
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8.4. O processo saude-doenca na vizinhanga

O estudo dos efeitos da vizinhanga na satde ¢ uma das principais areas de abordagem
da saude urbana (CAIAFFA et al., 2008; DIEZ ROUX, 2001; DIEZ ROUX; MAIR, 2010).
Podendo afetar o processo saude-doenca em suas multiplas dimensdes (fisica, mental, social,
ambiental, etc.), a vizinhanca, lugar de residéncia, ¢ abordada enquanto territdrio, em seus
aspectos fisicos e sociais, materiais e simbolicos e, portanto, dindmicos e relacionais
(MOLINA JARAMILLO, 2018). Nesse contexto, o territorio ¢ compreendido ndo sé em seus
aspectos fisicos e relacionais internos/comunitarios, mas também a partir de sua insercao
resultante das relagdes de poder com outros atores sociais e econdomicos (BORDE;
HERNANDEZ-ALVAREZ, 2022). E a vizinhanga, portanto, dindmica e relacional, onde
ocorrem as relagdes cotidianas e a interagdo entre agentes sociais (comunidade e Estado).
Desta forma, compreendida como este espago de producdo de significados e praticas, os
elementos materiais e simbolicos, incluindo os marcadores sociais, irdo interagir de modo a
afetar a saide e o bem-estar dos residentes.

A compreensdo das percepgdes dos moradores sobre a relacdo entre vizinhanga e a
saude contribui para uma melhor aproximagdo dos sentidos do processo saude-doenca e
também da propria nocdo de vizinhanga. Embora a investigacdo sobre a percepgdo de
vizinhanga nio seja o foco do presente trabalho, ¢ relevante destacar algumas dimensdes do
tema mencionadas nas narrativas. A maioria dos moradores entrevistados identifica tanto
aspectos fisicos quanto aspectos sociais do territorio da vizinhanga como influenciadores
significativos do processo satde-doenca. Considerando que tais aspectos vao desde as
estruturas de saneamento e vidria, passando pela disponibilidade de servigos e as relagdes
sociais entre pessoas, a compreensdo de vizinhanca subjacente nas narrativas ¢
multidimensional. Tais aspectos serdo discutidos posteriormente, evidenciando a
complexidade das interagdes entre os aspectos territoriais € o processo saude-doenga dos
moradores.

Vale destacar também que alguns moradores entrevistados consideraram que a
vizinhanga ndo exerce influéncia sobre a saude. Estas percepgdes foram justificadas a partir
de suas circunstancias particulares, que correspondiam a compreensdo de uma influéncia

exclusivamente bioldgica sobre a satde:

"Se tem... Eu acho que ndo, né. Porque o que eu tenho ¢ no sangue entdo acho que
ndo... Num influencia ndo, né. Isso ai tem que ver se ¢ de genética, mas ele ndo
influencia nada ndo."

(Antonia, 20 anos, removida)
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"Entrevistada: Nao, eu acho que ndo, é doenga mesmo comum. Eu também a doenga
assim que eu tenho também ¢é dor de cabega constantemente, embrulhacdo de
estomago, ndo posso comer muita coisa; tem que comer pouca coisa, tem que saber o
que come, o qué que bebe, ¢ saude fragil."

(Lourdes, 56 anos, nao removida)

Entre os entrevistados que consideram que o processo saude-doenca ¢ influenciado
pela vizinhanga, a maioria das respostas diretas aponta para influéncias prejudiciais a satde,
geradoras de doengas ou mal-estar. No entanto, durante a andlise integral das narrativas,
diversas dimensdes de vizinhanca com impacto positivo sobre a satde foram identificadas.
Destaca-se que esses aspectos de vizinhanga percebidos sdo dindmicos e inter-relacionados,
além de estarem inseridos em um contexto mais amplo. Serdo analisados tanto os temas
explicitamente mencionados, como aqueles seguidos pela andlise dos elementos subjacentes
das narrativas que afetam a saide. Os elementos da vizinhanca considerados como
influenciadores do processo saude-doenca, de forma direta ou subjacente, sdo listados a
seguir:

e Saneamento Basico - satde e conforto
e Acesso, mobilidade e estética: relacdes dentro e fora do morro
e Favela encaixotada: enquadramento dos modos de vida
e Vizinhangas boas e ruins - a relagdo entre vizinhos
e Violéncias - ja foi pior
o Trafico e policiamento - silenciamentos
o Discriminagdo e estigma: "aqui todo mundo ¢ trabalhador"

o Dignidade e desgosto nas remogdes: "se eu mudar daqui eu até adoego"
8.4.1. Saneamento basico - saude e conforto

Definido pela lei n° 14.026 de 15 de julho de 2020 como "conjunto de servigos
publicos, infraestruturas e instalagdes operacionais" (BRASIL, 2020), o saneamento basico
abarca o abastecimento de dgua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de
residuos solidos e drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas. Nas entrevistas, esses itens
sao mencionados como um elemento protetor da saude, seja separadamente, ou em seu
conjunto. Além de serem reconhecidos como um aspecto da vizinhanga que influencia
positivamente a saude, evitando doengas, o saneamento ¢ visto como um ponto positivo do
Aglomerado que melhorou a vida de seus moradores nas ultimas décadas também pelo

conforto proporcionado.
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J4

A questdo do lixo ¢ mencionada em varias oportunidades. O lixo ¢ compreendido
como uma questdo ligada a doenca e sua coleta frequente ¢ considerada uma das vantagens
viabilizadas pelas intervengdes, ao abrir e pavimentar ruas. A presenca ou auséncia do lixo ¢
reconhecida como um fator que torna a vizinhanga saudavel ou insalubre, conforme as falas

dos moradores a seguir que ilustra os dois exemplos:

Entrevistador: Vocé acha que o lugar que vocé mora ou como vocé mora, ou em
volta, influenciam a sua satude?

Entrevistado: Nao, aqui tem saneamento basico, ndo tem muito, o meio que a gente
vive ndo tem como proporcionar doenga pra gente por que tem saneamento basico,
tem esgoto, tem agua; o lixo que tinha acabou, ninguém joga lixo na rua mais, tem a
coleta seletiva, tem os dias de coleta de lixo, entdo o pessoal coloca o lixo na hora
certa... Ndo, o meio aqui ¢ saudavel.

Entrevistador: Entdo influencia de uma forma positiva?

Entrevistado: é, negativa ndo.

(Braz, 44 anos, ndo removido)

Entrevistadora: Vocé acha que de alguma maneira o lugar onde vocé mora tem
alguma influéncia sobre a sua saude?

Entrevistadora: Muita, me mata, eu estou morrendo aos poucos. [...] Por causa do
lixo, do rato, da barata, da ignorancia, da falta de compreensao, da falta de educacao
que ndo tem. Esta bonito quando vocé passa la e olha para ca, sdo maravilhosos os
prédios, mas a precariedade é ruim. [...] A gente fica labutando, mas vamos parar
com o lixo que o posto de satide ndo fica mais lotado.

(Manoel, 47 anos, nao removido)

Os autores das narrativas em questdo residem em diferentes vilas do Aglomerado
Morro das Pedras, o que demonstra a variabilidade dos servigos de gestdo dos residuos na
regido. Embora a oferta desses servigos publicos tenha se expandido e melhorado em todo o
Aglomerado, a cobertura ainda ¢ incompleta em algumas areas. O acimulo de lixo e entulho
em determinados locais, continua a atrair animais, constituindo uma fonte significativa de

insatisfacdo dos moradores.

[...] Por que as pessoas aqui sdo mais pessoas idosas, pessoas carente, 0s pessoal que
mora aqui nessa [nome da rua], sdo os mais antigos da rua sabe, ¢ ndo temos nem
uma cagamba pra colocar o lixo. Cé precisa de vir aqui a noite pro cé€ vé o tanto de
rato que sobe e desce, cé tem que pedir licenga pra eles sabe, € pros ratos (risos) pro cé
descer! Cé tem que pedir licenga pro c€ descer, gato aqui sobe no muro pra evitar, os
rato atropela eles, aqui de noite ¢ assim! [...]

(Fernandes, 55 anos, ndo removido)

Outro ponto levantado € que, apesar das intervencdes urbanas viabilizarem de maneira
inconteste a coleta do lixo domiciliar, o entulho deixado pelas obras do programa ¢ também
mencionado como motivos de insatisfacdo. A infestacdo de ratos e baratas, juntamente com a
elevada quantidade de caes, gatos e cavalos que servem como hospedeiros de carrapatos, ¢
considerada um risco a saide na vizinhanga.

O saneamento, além de ser amplamente reconhecido como um fator preventivo de

doencgas, desempenha também um papel fundamental para o bem-estar, contribuindo para a
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melhoria das condi¢des de vida dos moradores. Esse efeito ¢ ilustrado no relato de Elias, que
relembra a época anterior a estruturagdo da rede de abastecimento de 4gua encanada, em que
havia a necessidade de os moradores transportarem agua em tonéis até suas residéncias,
evidenciando as dificuldades enfrentadas antes da instalagdo e melhoria dos servicos de

saneamento na regiao.

No inicio aqui ndo se tinha 4dgua encanada nas casas, tinha uma espécie de um
torneirdo, onde as familias dependendo do horario, que tinha um horario
determinado pra tirar agua desse local ¢ levar a agua pras suas casas. Inclusive, boa
parte do sustento que vinha pra minha v6 e minha mde era justamente trabalhando
pros outros carregando essa dgua. Entdo eles enchiam ali vérias latas de agua, pra
encher os tonéis, na época o pessoal nem caixa d’agua tinham, entdo enchia ali os
reservatorios que as pessoas tinham em casa e ela tirava o sustento.

(Elias, 30 anos, removido)

O saneamento, portanto, além de ser reconhecido um importante fator de prevencao de
doengas, ¢ amplamente reconhecido como uma fonte de bem-estar e conforto para os
moradores: "Melhorou também, porque antigamente quando era casa a gente ndo tinha dgua
encanada né, buscava 14 embaixo em lata, ai agora a gente tem agua, tem muito mais
conforto" (Inés, 69 anos, removida).

Muitas intervengdes que promovem o saneamento, redundam no bem-estar dos
moradores devido a economia de tempo, melhoria das condi¢des de higiene, incidindo
inclusive sobre questdes de género (TURLEY ef al., 2013). A infraestrutura garante uma
oferta mais segura e constante de dgua, o que reflete diretamente na saude, na higiene pessoal
e no conforto dos habitantes. Nos estudos sobre impactos na satde de intervengdes de
transformagdo urbana, as intervengdes de saneamento s3ao as mais avaliadas, mas
principalmente nas dimensdes de desfecho de morbidades como a diarreia (HENSON et al.,
2020; TURLEY et al., 2013). Amplamente estudado e reconhecido na literatura como um
fator de impacto importante na prevencdo de doengas infecciosas (BAUZA et al., 2023;
TEIXEIRA et al., 2014; WOLF et al., 2022), melhores niveis de saneamento também estdo
associados a melhores niveis de satide auto relatada na literatura (MASSA; CHIAVEGATTO
FILHO, 2020), assim como em outras condigdes de vida como a escolaridade, renda e
equidade de género (TURLEY et al., 2013). O saneamento, portanto, incorpora uma melhoria
geral nas condi¢des de vida, contribuindo para um ambiente mais digno e saudavel.

Vale, porém, destacar um efeito paradoxal, mencionado nas entrevistas, decorrente da
instalacdo de servigos de abastecimento de 4dgua (assim como os de energia elétrica) foi o
aumento do custo do acesso para os moradores, o incremento no preco dos servicos gerou

uma nova carga financeira para as familias. Esse aumento de custos pode dificultar o acesso


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=uzMGiN
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=sKJAoU
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=sKJAoU
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CdZnOV
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CdZnOV
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=HJ5UbE
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=HJ5UbE
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=qkt2oC

84

continuo a esses recursos criando uma barreira ao consumo regular e adequado de dgua ou até

de outros bens basicos, como alimentacado ¢ vestuario, como no relato de Cardoso:

Isso ai vem, isso ai eu vou falar com c€ do meu lado, agora do lado do outros eu ndo sei
como funciona se ta tudo em dia [pagamento do fornecimento de agua e energia
elétrica], ou se ta, ou se ta ou ndo, por que eles ndo fala, ¢ uma coisa que as vezes ta
com alguma coisa fica até com vergonha de falar a vida que passa, que ta passando,
que as vez ndo da conta, o salario que ganha ndo da conta de pagar uma luz, ndo da
conta de pagar uma agua, por que vai pagar falta um arroz com feijdo pra comer,
com uma gordura e um sal, que pelo menos a carne eu ndo vou falar nada mais néo, e
nem o leite, o leite t sendo encostado [...]

(Cardoso, 68 anos, removido)

Consequentemente, as intervencdes urbanas, embora visem a melhoria das condi¢des
de vida, podem ter efeitos adversos, amplificando novas disparidades e expondo os moradores

a novos desafios relacionados a sustentabilidade dos servigos basicos no cotidiano.

8.4.2. Acesso, mobilidade e estética - relagdes dentro e fora do morro

A localizagao do Morro das Pedras na cidade de Belo Horizonte ¢ percebida pelos seus
moradores como uma grande vantagem em decorréncia do acesso que ela proporciona as
demais regides da cidade. A facilidade de acesso ao centro da cidade e a outros locais ¢ muito
facilitada pelas grandes avenidas que o circundam (Raja Gabaglia, Bardo Homem de Melo e
Silva Lobo) com grande disponibilidade de transporte publico. Essa vantagem de acesso a
outros locais, significa acesso a oportunidades de emprego e também a servigos,
equipamentos sociais € bens de consumo, caracterizando a insercao urbana do aglomerado e

acesso a fatores promotores de saude.

A presenca de unidades de saide no Aglomerado, assim como a proximidade com
hospitais, ¢ citada como um fator importante para o processo saude-doenca, evidenciando a
percepcao dos residentes quanto a importancia do acesso facilitado aos servigos de saude. A
proximidade desses servigos exerce um papel relevante no processo saude-doenca na
percepgao da populagao local. Alguns moradores mencionam terem se mudado para o Morro
das Pedras devido a maior facilidade de acesso a equipamentos e servigos de saude, que em
outros locais, de onde eram provenientes. A escolha do local de moradia, influenciada pela
disponibilidade de unidades de satide, demonstra a percep¢ao dos individuos quanto ao papel
fundamental desses servicos na promo¢dao do bem-estar. Além disso, muitos moradores
mencionam o fato de ter unidade de saude préximo como uma vantagem do Aglomerado.

Considerando que os servigos de saude sdo reconhecidos como importantes meios de
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recuperacdo da satde, promovendo acesso a servigos e insumos, esta ¢ mais uma vantagem da
vizinhanga na relagdo com o processo saude-doenga.

Como facilitador do acesso as grandes vias, a abertura de becos ¢ vista pela maioria
dos moradores positivamente, pois amplia o acesso a varios servigos publicos. Com a abertura
de estruturas viarias internas, o acesso de veiculos, como aqueles dos servigos de coleta de
lixo, de servigos de atendimento movel de satide ¢ viabilizado, além da presenga de viaturas
de policiamento, embora este ultimo seja visto de forma ambigua em relagdo a seguranca.

Apesar da melhoria do acesso por meio do alargamento de ruas trazer beneficios
patentes para a qualidade de vida dos moradores, esta percepcdo ndo ¢ totalizante. Algumas
visdes criticas sobre algumas consequéncias contemporizam suas vantagens. Martins aponta
como um efeito adverso associado a sua ampliagdo o aumento da circulagdo de pessoas
externas ao Aglomerado para compra de drogas, causando o aumento da sensagdo de
inseguranca.

Entrevistadora: Vocé se sente seguro aqui no seu local de moradia?

Entrevistado: Nao muito.

Entrevistadora: Por qué?

Entrevistado: E a questdo dessa Avenida que corta aqui a gente, o fluxo né, porque
esse fluxo de pessoas, eles ndo vem aqui por um motivo que ndo € especifico, né?!
Eles vém comprar droga e tal, eu ndo me sinto seguro ai fora, que eu me sinto triste,
porque eu vejo meninos de 12 anos vendendo droga. [...] Ja tinha antes, mas como as
dificuldades aqui sdo um pouco maiores, aumenta.

(Martins, 19 anos, removido)

A fala supracitada evidencia outra dimensdo essencial do acesso e da inser¢ao urbana
do aglomerado: a intensificacdo dos fluxos cotidianos que ocorrem tanto de dentro para fora
quanto de fora para dentro da favela. O movimento de dentro para fora, presente nas
narrativas da maioria dos entrevistados, refere-se ao deslocamento dos moradores em busca
de oportunidades de emprego, consumo e servicos em outras areas da cidade, abrangendo
uma variedade de possibilidades. Em contrapartida, o fluxo de fora para dentro diz respeito a
entrada de individuos externos a comunidade, motivados, conforme relatado pelos
entrevistados, por atividades ilicitas gerando inseguranga e preocupagdo. A partir das
narrativas, pode-se observar uma intensificacdo desse fluxo em ambas as dire¢des, sem, no
entanto, alterar a sua natureza: "Eles ndo vém aqui por um motivo que ndo seja especifico,

né?!" (Martins, 19 anos, removido).

A abertura das vias na favela, com a retirada de becos e a abertura das ruas, provoca
transformagdes na paisagem e incide sobre uma dimensdo estética do territdrio. Tais
mudangas suscitam uma diversidade de opinides entre os moradores, desafiando a ideia de

que tais alteracdes seriam unanimemente valorizadas. Braga, por exemplo, prefere a estética
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original, "Eu prefiro o original, como eu cresci acostumado com isso, ¢ a mesma coisa que eu
chegar e querer fazer uma mansdo numa cidadezinha do interior, chegar 1a o povo vai falar
“que 1sso?” (risos)." (Braga, 35 anos, ndo removido). J4 Raul, percebe as alteracdes
positivamente, associando-as a valorizagdo local: "E em parte foi bom que abriu vérias ruas,
que era a maioria beco, ai ficou melhor [...] valoriza até mais o local, né?! Imagina no beco a
Vila assim fica desvalorizada, fica mais assim, bem desvalorizada, assim as rua ja valoriza
mais." (Raul, 40 anos, removido). A valorizagdo do espaco estd intrinsecamente ligada a
dindmica imobilidria, a qual pode gerar uma série de efeitos, como a atragdo de mais
comércio e servigos, mas também pode gerar consequéncias adversas, como o aumento dos
precos dos servicos € bens de consumo. Esse fendmeno, embora muitas vezes associado a
melhoria das condigdes urbanas e a elevacdo do valor do imovel, pode resultar no
deslocamento de moradores de longa data, como a gentrificagdo, e na perda de caracteristicas
culturais e sociais do local, alterando a composi¢ao e a identidade da comunidade.
ficou essa coisa padronizada, eu enxergo assim, pelo menos eu acho mais bonitinho,
ndo € que € bonito as casa uma amontoada em cima da outra, mas ¢ uma estética
periférica, véi! A favela brotou e sempre foi assim e sempre nasceu assim e ninguém
reclamou da sua casa assim, ninguém reclamou da sua casa assim, ninguém nunca
reclamou. Entdo tipo, mudou na paisagem que fica parecendo que cé ta entrando
num lugar de rico, entendeu? Mas ndo ¢é, quando cé vai ver ¢ tudo mundo gente da
gente, sabe, gente da gente, [...] Eu fiquei reparando, que ai a Odebrecht veio pra ca
[...] Ai depois comegou os predinho, falei, oh a Odebrecht veio pra ca, cada sala ali de
aluguel € 300 mil por més, ninguém vai alugar uma sala 300 mil por més do lado da
favela, eles vao botar predinho, dito e feito, ai a estética. Muda a estética né, fica mais
aparente [...] que eles ndo gostam de casinha amontoada uma em cima da outra...

Ficou mais bonito, digamos assim, mas meio desleal.
(Anita, 21 anos, removida)

A padronizagdo estética e a homogeneizagdo do espago urbano podem resultar na
perda de caracteristicas que conferiam identidade ao local. Essa transformacao pode provocar,
entre os moradores, um sentimento de inseguranca devido a perda de referéncias culturais e
espaciais com as quais estavam mais familiarizados e que eram valorizadas. Ao alterar a
percepcao de pertencimento e a conexdo afetiva com o territério - elementos fundamentais
para a sensacdo de estabilidade e bem-estar no cotidiano -, essas mudangas geram respostas
ambivalentes. Enquanto alguns moradores se sentem mais incluidos e menos estigmatizados
com a "transformagdo da favela em bairro", outros experimentam um mal-estar por ndo se
reconhecerem mais no espaco transformado. Além do mal-estar pelo ndo reconhecimento
existe a percep¢ao de que as mudangas respondem mais a demandas estéticas externas do que

internas a comunidade. Dessa forma, os efeitos estéticos das aberturas de vias e retirada de
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becos, produzem consequéncias difusas, que variam de acordo com as diferentes experiéncias

e expectativas dos moradores.

A mobilidade interna ¢ outro elemento que se destaca nas narrativas dos moradores.
Apesar da melhoria no acesso proporcionada pela abertura das vias, o transporte publico
interno continua sendo percebido como insuficiente pelos moradores. A época da entrevista, o
Morro das Pedras contava apenas com uma linha suplementar, conhecida como "miquinho",
cuja disponibilidade de horarios era limitada. Este ¢ um problema de longa data, uma vez que
a demanda pela melhoria do transporte publico no interior da comunidade ja se estende por
décadas e faz parte do historico de reivindicagdes dos moradores (BELO HORIZONTE,
2011). Somada a oferta insuficiente de transporte publico interno, a presenca de muitas
declividades acentuadas no Aglomerado Morro das Pedras ¢ mencionada como outro fator
que intensifica a limitagdo da mobilidade interna. A declividade ¢ largamente citada como um
dificultador a caminhabilidade de algumas pessoas (ndo somente daquelas com dificuldades
de locomoc¢ao) e reconhecida como um aspecto prejudicial a satide por causar indisposicao,

como também por dificultar o acesso a servicos como os de satde.

Entrevistador: Vocé acha que o lugar que vocé mora tem alguma influéncia sobre a
sua saude?

Entrevistado: Tem, porque como tem muito morro ai fez com que eu ficasse mais
sedentario, comprei uma moto e ando muito mais de moto do que a pé, entdo
influencia sim. Me deixou mais sedentario.

(Braga, 35 anos, ndo removido)

Entrevistado: ¢ comodidade né; quando vocé tem alguma coisa perto da sua casa, cé
usa, quando dificulta um pouquinho c€ acaba nao indo.

Entrevistadora: Tem que andar muito pra chegar 1a?

Entrevistado: ¢ aqui embaixo, da pra ver daqui. Se tivesse uma linha reta seria
pertinho, mas a gente tem que descer, fazer aquela rua todinha ali, ou descer aqui
pelos becos, ndo ficou legal ndo, pra gente ndo, pro pessoal que mora 14 do lado vai ser
bacana."

(Braz, 44 anos, ndo removido)

Em alguns casos, soma-se a remog¢do para os apartamentos, que tém escadas,

acentuando o problema:

"Entrevistador: Vocé acha que morar aqui onde vocé mora, tem alguma influéncia
sobre sua saude? Beneficia ou prejudica sua satde de alguma maneira?

Entrevistado: Olha, depois que eu vim morar aqui, como assim... Me afetou muito
esse problema no joelho. E escada demais...

Entrevistador: Aqui tem morro demais...

Entrevistado: Muito morro né. Assim, c€ precisa de uma padaria ¢ longe, c€ tem que
descer muito morro, ¢ muito morro. Entdo assim, depois que eu vim morar aqui eu
fiquei muito ruim. Minha perna hoje... Eu fico com o pé inchado, eu fico... O a perna
ta feia, mas esse pé aqui sempre ta inchado, sempre ta dolorido, eu agora vivo a base de
remédio. Porque eu ndo dou conta da dor. Porque ¢ sobe e desce escada, eu moro no
terceiro andar, sobe e desce escada..."

(Bonina, 47 anos, removida)
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A declividade do terreno constitui um fator de diferenciacao entre as diversas areas do
Aglomerado, influenciando diretamente as percepcdes de satisfagdo dos moradores em
relacdo a proximidade de servigos e comércios. Enquanto alguns residentes expressaram
contentamento com a facilidade de acesso a estabelecimentos proximos, outros manifestam
insatisfacdo devido a distincia, ou as dificuldades impostas pelas encostas ingremes. A
distribuicdo espacial dos comércios, equipamentos e servicos no Aglomerado ¢ heterogénea,
e, consequentemente, a declividade tem um impacto mais significativo nas dreas com menor
oferta de tais recursos, intensificando as barreiras ao acesso. A ineficiéncia de transporte
publico interno somada a intensa declividade dos terrenos, compromete ndo apenas a
mobilidade cotidiana, mas também o acesso a servigos essenciais, impactando diretamente a

qualidade de vida e nos processos saude-doenca dos moradores.

8.4.3. Favela encaixotada - enquadramentos de modos de vida

Os efeitos das condigdes de moradia sobre a saude fisica e mental tém sido amplamente
documentados na literatura cientifica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
Habitagdes em condi¢des inadequadas podem expor os moradores a diversos riscos, tanto
fisicos quanto psicossociais. No aspecto fisico, destaca-se o aumento da probabilidade de
quedas e lesdes em locais com acessibilidade deficiente, bem como o desenvolvimento de
doengas respiratdrias em ambientes mal ventilados e com iluminacdo inadequada. Ja no
campo psicossocial, moradias precérias podem induzir estresse e isolamento social, sobretudo
em espacos muito pequenos ou com isolamento acustico insuficiente, comprometendo a
qualidade de vida e o bem-estar dos individuos. Em resposta a esses desafios, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) desenvolveu diretrizes baseadas em evidéncias, com o objetivo de
promover habitagcdes saudaveis. Tais diretrizes enfatizam que moradias saudaveis sdo aquelas
que, além de prover seguranca e privacidade, oferecem uma estrutura fisica adequada, capaz

de promover o bem-estar dos moradores e mitigar potenciais riscos a saude.

Reconhecido como um importante elemento no processo saide doenga, a mengao ao
espaco domiciliar como um fator de bem e mal estar em momentos variados das € recorrente
nas entrevistas. A mengdo ¢ feita especialmente, embora ndo somente, pelos moradores que
foram removidos pelo Programa Vila Viva para os apartamentos e que, portanto, residiam em

casas antes da remog¢ao"’.

3 As remogdes sdo definidas no ambito das intervengdes urbanistico-ambientais do PGE, que, conforme
mencionado anteriormente, ¢ um instrumento de planejamento das agdoes do PVV e esté estruturado nos setores
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O processo de remogao das casas para os apartamentos constitui uma alteragdo fisica
com impacto nas mais diversas dimensodes de saude, uma vez que altera ndo s6 as condigdes
fisicas do habitar, mas também as condig¢des sociais, relacionais ¢ modos de vida. Apesar da
sua dimensao obviamente fisica, o espago ndo ¢ mero cenario passivo das acdes humanas, o
espaco molda e ¢ moldado pelas diversas configuracdes sociais. O espaco ¢ condi¢do da vida
social, ¢ por meio dele que as dindmicas de producdo e reprodugdo da vida social sdo
viabilizadas, ¢ portanto, o lugar das praticas simbolicas, para além do espago material
(LEFEBVRE, 2006; SANTOS, 2006).

Quando pensamos a forma ndo a imaginamos isolada da agdo que a produz, que a
conforma e a altera. Nao a pensamos separada de seu uso, da apropriagdo inerente a
ela. Lembrando da totalidade do espago (LEFEBVRE, 1993), a propria forma se da
imbricadamente na constitui¢do do espago por sua realizagdo e transformacdo. Ainda

mais na favela, onde o ato de construir se mistura ao ato de habitar ¢ se apropriar de
espagos vazios, de brechas que se transformam em novos espagos que ampliam o

cotidiano (MELO, 2009, p.133).

Caracteristicas estruturais, como o tamanho exiguo dos apartamentos, a falta de areas
abertas e a ma qualidade dos materiais da constru¢do e problemas de engenharia, sdo
frequentemente mencionadas como fontes de mal-estar pelos moradores removidos.
Subjacente a essas insatisfacdes com o espaco domiciliar, mesmo entre aqueles satisfeitos
com a remog¢do, estd a inadequacdo do espaco aos modos de vida dos moradores. As
configuragdes familiares e as possiveis mudangas, como o crescimento das familias, bem
como a limitagdo das praticas cotidianas dos moradores (lazer, cultivo de plantas, criacdo de
animais), sdo desarticuladas pelo novo espaco, redundando em um descompasso entre o
ambiente construido e as necessidades e praticas didrias dos residentes
(ORLANDO-ROMERO et al., 2023). Os extratos abaixo ilustram as multiplas facetas do
mal-estar relacionadas a inadequacdo dos novos espacos:

Morar nesses trem assim ¢ ruim, muito apertado, muito, como diz a minha vizinha
“favela encaixotada” (risos). O meu Deus, que vocé é obrigado a conviver com
gente de tudo enquanto ¢ tipo.

Entrevistadora: E vocé falou que o apartamento também ¢ muito pequeno...
Entrevistada: Muito pequeno...

Entrevistadora: Todos os apartamentos sdo pequenos?

Entrevistada: Tudo do mesmo tamanho, igual, pro cé v€, eu tenho 3 meninas, no
quarto das minhas meninas ndo cabe 3 camas, ¢ duas camas e uma cdmoda, porque

ndo d& nem pra por um guarda-roupa, entendeu? E muito pequeno.
Entrevistadora: Na casa que vocé morava era maior?

urbanistico-ambiental, socioecondmico e juridico-legal. Apos escolhidas as intervengdes necessarias, ¢ definido o
que precisara ser removido conforme a classificagdo das areas. Sendo assim, a decisdo ¢é feita de forma a
viabilizar as agdes priorizadas, em prol das obras a serem executadas, a partir de "critérios de engenharia”
(MOTTA, 2013, p.37). A partir dai, a equipe técnica social da inicio ao processo de comunicagdo das remogdes e
demais tramites junto as familias.
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Entrevistada: Era bem maior, s6 que eram duas familias, a familia do meu marido
embaixo e a nossa em cima; como a indeniza¢do podia ser uma so, ai minha sogra
optou por pegar 2 apartamentos, por que se ela fosse pegar o dinheiro, eu e meu
marido ia ter que ir pro aluguel, entendeu? Ai ela ia ter que comprar a casa dela e nos
ia ter que ir pro aluguel, ai ndo compensava. Como ela quis ajudar o filho dela né, ai
ela optou por isso. Eles falaram “ou ¢é isso, ou ¢é isso”, “ou ¢é tanto ou é os 2
apartamentos”, nos optamos pelo apartamento por causa disso, na época eu so tinha
uma menina, mas hoje eu ja tenho 3 (risos).

(Clarice, 40 anos, removida)

[...] Presenciei muitas coisas aqui na Vila, entdo quando a pessoa saia do barraco
para morar no apartamento, para quem nao conhece o que esta por tras € uma coroa de
ouro. Mas a partir do momento que ele entra 14 dentro que quando ele morava no que
era dele, na casa dele, ele tinha a possibilidade de fazer uma horta, de criar um
cachorro, de chamar o vizinho para almogar na casa dele.

(Manoel, 47 anos, ndo removido)

A flexibilidade de construcao e ampliagdo dos espacos residenciais, anteriormente
comuns para adequar o tamanho das familias e viabilizar areas de lazer ou trabalho, tornou-se
invidvel com a nova configuragdo dos condominios. Essa mudanga tem um impacto
significativo nas formas cotidianas de vida dos moradores, considerando que o espago
residencial ndo ¢ apenas um local de abrigo, mas também um ambiente que suporta uma
variedade de atividades e interagdes sociais. A possibilidade de adaptar e expandir o espago
doméstico permitia aos moradores criar um ambiente que atendesse as suas necessidades
especificas e modos de vida, promovendo um senso de autonomia, bem-estar e satisfagao.
Além disso, a conversibilidade do espaco residencial para atividades laborais e negdcios,
poderia ainda agregar mais valor ao domicilio no contexto da favela (MOTTA, 2019).

Uma das principais fontes de insatisfacdo com o espaco reduzido e a auséncia de uma
area aberta, aparece nas narrativas como um mal-estar, descrito nas sensagdes de
"engaiolamento" e "reclusdo". Essas percepgoes refletem a inadequacdo do ambiente as
necessidades psicoldgicas e de bem-estar dos moradores, evidenciando, desta forma, a
importancia do espago para o processo saude-doenga. O espaco domiciliar pequeno, sem
acesso a areas abertas, restringe as possibilidades de atividades ao ar livre, essenciais para o
bem-estar mental e fisico. Evidencia-se também que a sensa¢do de confinamento e isolamento
resultante da falta de espaco adequado, pode causar sentimentos de ansiedade e estresse,
contribuindo para um ambiente que torna-se uma fonte de desconforto e insatisfagdo, uma vez
que restauragdo do estresse ¢ do cansaco, por exemplo, podem ser diretamente afetados pelas
propriedades do ambiente construido (EVANS, 2003).

Entrevistador: O senhor estava falando que como aqui ¢ abafado isso pode
prejudicar a sua saude, o senhor pode falar um pouco sobre isso?
Entrevistado: A gente que tem problema de falta de ar, qualquer lugar pra gente é

ruim, principalmente aqui que ¢ muito abafado demais, cé ta vendo ai né, entdo ndo
tem como. Pra mim seria bom o lugar 14 onde é que eu morava 14 mesmo, que ai
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podia botar uma rede do lado de fora e ficava deitado o dia inteiro debaixo da
arvore, entendeu? Livre, tem dia que eu levanto com raiva, mas ¢ de mim mesmo de
ficar o dia inteiro parado, acostumado a trabalhar desde crianga, agora ficar parado,
ndo aguentar nem andar direito, pra mim comega uma tragédia j4, a falta de satude.
[...] Vou te falar a verdade, se eu soubesse do jeito ¢, do jeito que ¢ esse negocio
aqui, que eu ia ficar 14 tipo cadeia, no outro dia eu tinha cascado fora daqui, ir pra
outro lugar, mas ¢ dificil.

[...] Entrevistador: O senhor concorda com a forma com que as obras do programa
Vila Viva foram realizadas aqui no Morro das Pedras?

Entrevistado: A unica coisa que eles fizeram que ndo ficou muito bom foi a cozinha,
ficou muito pequenininha, olha 14 pro cé v€, a cozinha do apartamento, nem uma
maquina de lavar, olha ai pro cé vé, ndo tem nada ai, o que tem ja entupiu tudo. E
dificil, até pra ligar o micro-ondas ¢ dificil, comprar um fogdo maior ja ndo cabe o
botijao, ta vendo? O botijao tem que ficar 14 perto do banheiro por causa que nao
cabe do lado aqui 9, o problema foi esse, que aquela parte 14 podia ter deixado meio
metro pra 14, aumentava meio metro da cozinha pra 1a.

(Amaral, 64 anos, removido)

Olha, pra falar a verdade, dependendo ndo, dependendo sim, sabe [sobre a
possibilidade de ir para um apartamento do PVV]. Porque eu tenho 3 filhos, sdo
rapazes ja, eu minha esposa ¢ mais 3, sdo 5 dentro de casa e pra ganhar um
apartamento de 2 quartos pra gente ndo seria nada bom, ndo seria nada bom nio.
Entdo, eu ndo achava bom ndo, eu mesmo, particularmente eu. Eu ndo achava bom
apartamentinho ndo sabe, se fosse tipo de 3 quartos assim tudo bem, mas mesmo
assim eu nao achava bom ndo, negdcio de subir escada, ndo, cé ndo pode plantar
nada sabe, ndo pode plantar um pé de couve, se ndo pode plantar nada assim na casa.
Entdo seria melhor aqui mesmo onde eu moro mesmo, sabe. (Fernandes, 55 anos,
ndo removido)

Mesmo dentre os entrevistados satisfeitos com a mudanca, a questio do espago
aparece como um ponto possivel de melhoria, tanto em relagdao ao tamanho como em relagao

a configuracdo no apartamento.

[...] toda e qualquer mudanga ndo agrada todo mundo, vai ter sempre gente que ta
satisfeito como eu, que acha que poderia melhorar, que poderia ser nos proximos ter
projetos mais elaborados, pensando justamente na questdo do lazer do proprio
morador, de ter uma area maior, na questdo de ter uma quantidade maior de vagas de
carros. Por exemplo, noés tamos num condominio aqui, num conjunto que sdao 32
familias, s6 tem 13 vagas no estacionamento, daqui a pouco todas essas 32 véo ter
carro. E ai, como vai fazer? Entdo é pensar melhor nisso, por que se quer fazer, faz
bem pensado, bem elaborado.

(Elias, 30 anos, removido)

Entrevistadora: Vocé concorda com a forma que as obras do programa Vila Viva
foram feitas aqui?

Entrevistada: Olha assim, olhando assim de como ta hoje, igual eu falei, a estrutura é
muito diferente, eu acho que foi bom, eu acho que s6 deveria colocar mais espago
assim, tinha muito espago pra aproveitar, ali fora tem um espago que eu acho que
nem precisaria ter ele e tal, mas assim, tirando essa coisa deles ndo ter aproveitado
muito o espaco ¢ bom, eu gosto.

(Clara, 21 anos, removida)

Entrevistada: Eu tinha vontade de mudar pro lugar que tivesse mais um quarto, eu
tem parente demais menina, ai vem pra cd, tem uns que mora em Sao Paulo, outros
mora no Rio, outros moram no interior, eu tenho meus irmaos, mas eu nem convido
eles pra vim, porque eles vém eles quer ficar ai 3, 4 dias, quer aproveitar a viagem né,
vim e aproveitar a viagem, ¢ eu nao tenho condi¢do de hospedar uma pessoa, que eu
ndo tenho lugar pra por.

Entrevistadora: Aqui sdo 2 quartos?
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Entrevistada: S3o 2 quartos, e entdo, se tivesse mais um que era bom né (risos), mas
mesmo assim, t0 muito feliz.
(Elvira, 53 anos, removida)

As lajes, espacos abertos e quintais viabilizam a apropriacdo do espago para praticas
de bem-estar entre os moradores. A questdao do lazer ¢ uma das mais mencionadas, o espaco
para festas e confraternizacdes, assim como uma maior liberdade para utilizagdo de som sao
limitados nos apartamentos.

Outra questdo relevante apontada nas narrativas ¢ a auséncia de areas de lazer
adequadas para as criangas, o que resulta em disputas de espago com as garagens dos prédios
ou, em muitos casos, na permanéncia das criangas dentro de casa. Essa ¢ uma situacao critica
mencionada tanto por cuidadores, quanto por moradores que se sentem incomodados com o
barulho proveniente das brincadeiras em locais inadequados, como as proximidades das
janelas dos apartamentos. Além disso, a insatisfacdo decorrente de danos materiais, como
arranhdes em automodveis ou a destruicdo de plantas e jardins em areas comuns, ¢ também
fonte constante de conflitos. Retomando a questdo da inadequagdo dos espagos destinados a
socializagdo e as brincadeiras infantis, uma consequéncia possivel ¢ que essa caréncia de
infraestrutura acarrete efeitos negativos especificos no bem-estar ¢ no desenvolvimento das
criangas, considerando que o espago interno dos apartamentos ¢ muito pequeno € que nao ha
espaco seguro que possibilite o livre brincar em dreas externas (BROWN, 2014;
ENGEMANN et al., 2019).

O cultivo de plantas, tanto as ornamentais em jardins, quanto hortas, assim como a
criacdo de animais, destacam-se como praticas mencionadas pelos moradores que, além de
promoverem o bem-estar, podem estar associadas a geracao de renda e a seguranca alimentar
das familias e da vizinhanga. Essas atividades possuem o potencial de impactar
significativamente o processo saude-doenca, uma vez que contribuem para a disponibilidade,
diversificacdo e qualidade nutricional da alimentacdo, a0 mesmo tempo em que proporcionam
beneficios psicoemocionais relacionados ao contato com a natureza e com atividades que
tragam prazer. Ademais, tais praticas podem mitigar os efeitos de insegurangas alimentares e
econOmicas, reforcando o papel da satde como um fenomeno multidimensional, influenciado

por fatores econdmicos, sociais € ambientais.

Eu ndo sei que influéncia pode ter dado na vida de outras pessoas assim, mas a0 meu
ver ndo sei se ¢ uma das melhores, por que eu ndo sei se um pessoa se sente melhor no
apartamento do que numa casa v€i, que ¢ mais arejada, mais aberta sabe, que cé tem
mais liberdade, pro cé acordar a hora que cé€ quer, fazer barulho a hora que cé quer,
entendeu? Aqui se ndo pode fazer barulho depois das 22, até as 22 e meia da noite,
até as 22, ai cé quer fazer uma festa, a galera ¢ divertida véi, a galera quer fazer
churrasco ¢ 6, cortar de 80 no samba, mas ndao da. E isso também envolve nossa
saude sim, por que é o nosso lazer, a gente ta se divertindo, ta tirando o
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tempinho, entdo, olhando por esse lado assim eu acho que ndo foi muito bem nao,
mas influencia.
(Anita, 21 anos, removida)

Um outro fator negativo também ¢é, vocé constroi os apartamentos, vocé preocupa
muito a questdo do lazer né, houve também uma preocupacdo em fazer garagem,
mas ndo houve uma preocupacdo em construir area de lazer pras crianca. E ai o qué
que acontece, a maioria dos conflitos que gera até morte, que ndo é falado dentro dos
apartamentos desses conjuntos do Vila Viva ¢ isso; sdo brigas de vizinhos assim o:
menino que arranhou carro as vez o cara ¢ bandido, ai o cara vai tirar satisfagdo, as
vezes a mae ndo tem condigdo nem de comer, ai vai pagar um absurdo, que esses
cara so tem carro caro.

(Odete, 45 anos, ndo removida)

A mudanga para os apartamentos, além de alterar as condi¢des de moradia individual,
impde novas dinamicas de convivéncia, caracterizadas pela necessidade de adaptagdo as
regras ¢ normas dos condominios e a convivéncia com um numero maior de vizinhos,
exigindo uma reconfiguracao das praticas de sociabilidade. A insatisfacdo expressa pelos
moradores reflete a dificuldade de adaptacdo a essas novas formas de convivéncia. A
insatisfacdo expressa nas narrativas evidencia a importancia do espago fisico na defini¢do de

modos de vida e das relagdes sociais.

(...) Al eu arrumei minhas coisas e vim pra ca. O ruim que aqui, o apartamento vocé
ndo pode fazer, comprar uma planta, c€ ndo pode fazer nada que possa fazer, uma
planta, uma flor que parece, esses menino de idade, que essa cavalaiada ai, que eu to
doida que conserta, que constroi logo o pequeno cristo'¥, que o pequeno cristo
também saiu, né.

(Luzia, 63 anos, removida)

Entrevistador: E 14 onde a Sra. morava era como? Tinha espago para plantar? Como
era a questdo da casa se para vocé foi diferente acostumar a morar em prédio?
Entrevistada: Foi muito diferente, porque casa ¢ muito diferente de prédio. Porque
casa ¢ toda fechada em volta ndo tem ninguém, s6 entra no seu quintal quem vocé
quiser, quem bater 14 no portdo e te chamar entra no seu quintal entra na sua casa e
aqui ndo, além de ser uma porta s6 de entrada ¢ saida vocé tem que andar com ela
trancada dia e noite. Entdo é muito diferente. A casa é muito diferente, meu filho!
(Rosario, 78 anos, removida)

Entrevistadora: O que seria um lugar melhor pra vocé?

Entrevistado: Uma casa (risos), uma casa com quintal, ai seria melhor. [...]
Entrevistadora: E como vocé avalia assim, a repercussdo, o impacto das obras do
programa Vila Viva na vida dos moradores aqui do Morro das Pedras?

Entrevistado: O impacto, pra uns ¢ bom, pra outros ndo ¢ bom, que assim a maioria
do pessoal que vai pro prédios, pra esses prédio ai da prefeitura, eles tdo
acostumados a morar em casa, tem quintal, tem cachorro, cuida até de bichos assim,
porco, galinha, pato, esses negocio. Ai pra vim pro prédio assim, acho que pra eles ¢
mais estressante...

Entrevistadora: Mas vocé tava falando que teve pessoas que foi melhor vir pra ca?

4 A Casa Pequeno Cristo é uma entidade de direito privado que acolhe criangas e adolescentes do Aglomerado
Morro das Pedras de 6 a 14 anos. Fundada no ano de 1992, em 2012 a prefeitura indeferiu a prorrogagdo da
vigéncia do Termo de Cessdo de Uso devido ao imdvel estar em area sob rede de alta tensdo da CEMIG, cedendo em
2013 outro terreno para constru¢do da nova sede. Atualmente, a casa esta em funcionamento e tem projetos em
parceria com outras organizagdes.
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Entrevistado: ¢, pra mim foi bom. Que minha casa 14 era de telha, agora aqui ¢ laje e
tal, ¢ melhor. Pra mim foi bom, mas tem lugar melhor né (risos). Uma casa é melhor, eu
acho.

(Raul, 40 anos, removido)

Entrevistador: Vocé tem vontade de se mudar daqui?

Entrevistado: Ah, como eu tenho, n6! Eu falo pros meus meninos, eu tenho vontade
de mudar assim pro lugarzinho, que tem uns matos, fazer uma hortinha, ter uma
criagdo, umas galinha, eu tenho vontade eu tenho, vontade eu tenho, muita vontade
mesmo.

(Fernandes, 55 anos, ndo removido)

Vou te dar um exemplo de uma pessoa que eu conheco, essa pessoa tinha 22
cachorros, uma senhora, ela ja ¢ idosa, ela tinha 22 cachorros e devia ter uns 13 ou 14
gatos, a vida inteira dela foi criar porco [...]. Olha procé vé, uma pessoa com esse
habito, ela iria se dar bem no apartamento? Nunca ela ia ser inserida! [...] Ali deveria
ter sido pensado um caso a parte “oh, nés vamos remover, mas essa senhora nos
vamos ter que pensar aqui”, ndo adianta tirar os gatos e os cachorros, e colocar no
canil, e doar, e tal, por que ela vai arrumar outros e colocar 14, porque ela gosta
daquilo. O que deveria ter sido pensando na situagdo dessa senhora por exemplo?
[...] O que que deveria ter sido pensado? Tem tanta area aqui, tanto dinheiro
envolvido nisso, tinha tantos recursos, o material que foi comprado pra fazer isso
tudo aqui, que deve ter sobrado, daria e sobraria pra fazer uma casinha em algum
lugar pra ela.

(Elias, 30 anos, removido)

Outra dimensdo de desvantagem associada a satide e ao bem-estar, frequentemente
mencionada, ¢ a percep¢ao de que sua configuragdo espacial favorece o isolamento social € o
sedentarismo. Tal percepcdo pode ser explicada pela tendéncia dos moradores em evitar
interagcdes com os vizinhos, seja pela falta de areas comuns adequadas que estimulem a
convivéncia, seja pelo desejo de evitar possiveis conflitos interpessoais. Essa dinamica, ao
restringir as oportunidades de socializacao e de atividades fisicas, pode resultar em impactos
negativos para a saude mental e fisica dos residentes, contribuindo para o aumento do
isolamento e a reducao de praticas de movimentagao corporal, ambas dimensdes associadas a
desfechos desfavoraveis no processo saude-doenga. Assim, a estrutura dos prédios, ao inibir a
convivéncia social, pode agravar comportamentos sedentarios e influenciar o processo saude

doenc¢a de maneira adversa.

[...] uma outra coisa que eu percebi também ¢ o seguinte, depois que o pessoal veio
pros apartamentos eles se tornaram mais sedentarios. Bastante, assim, quem néo era se
tornou ¢ quem ja era ficou mais ainda. N#o sei porque, sera se € por que a pessoa se
fecha mais no apartamento e quer ficar mais tranquila e tal, mas de certa forma as elas
perderam essa coisa questdo de sair pra comprar as coisas, sair pra tomar um sol pra
aproveitar o dia. Entdo, eu vejo que o entorno ele contribui bastante.

(Elias, 30 anos, removido)

Em suma, a restricdo que surge com a configuracao dos apartamentos e condominios,
modificando o espago habitacional, faz os moradores enfrentarem dificuldades para acomodar
o crescimento de suas familias, receber parentes em casa, realizar atividades de lazer ou

trabalho e manter o cultivo de plantas e criacdo de seus animais. Além do mal estar em
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relagdo ao tamanho, ou a auséncia de area aberta, a impossibilidade de modificar os espagos
para contemplar suas necessidades e aspiragdes pessoais e familiares, leva a sentimentos de
frustracdo e insatisfacdo, impactando de forma negativa na qualidade de vida e no bem-estar.
Além disso, as novas configuracdes do espaco privado e coletivo constituem novas relagdes

entre vizinhos, o que sera tratado adiante.

8.4.4. Vizinhangas boas e ruins - as relacdes entre vizinhos

Relagdes sociais e senso de pertencimento sdo elementos centrais constituintes da
coesdo social (SCHIEFER; VAN DER NOLL, 2017). A coesao social ¢ influenciada por
muitas dimensdes que irdo variar de acordo com o contexto sociocultural. Aspectos
relacionadas ao nivel comunitario, que engloba lagos sociais e valores compartilhados, bem
como ao nivel individual, onde estdo questdes como iniciativa (agir e assumir
responsabilidades no grupo), inclusao e atitudes gerais em relagdo a outros membros,
conflitos, evitagdo, entre outros, sdo aspectos constituintes da coesdo social (ROMAGON;
JABOT, 2021). A literatura sobre coesao social tem demonstrado importantes efeitos das
relagdes sociais sobre a saude e o bem-estar das pessoas, incluindo as relagdes de vizinhanga
(ROMAGON; JABOT, 2021). Assim como fatores estressores podem contribuir para
sintomas depressivos e depressao, interagdes sociais entre vizinhos podem exercer um papel
protetivo contra a depressao, o apoio social, lacos sociais podem abrandar os fatores
estressores (MAIR; DIEZ ROUX; GALEA, 2008; MAIR; DIEZ ROUX; MORENOFF,
2010).

A relacdo entre vizinhos ¢ um importante aspecto da vizinhanga que influencia a saude
na percep¢ao dos entrevistados. Além desse reconhecimento, a relagdo entre vizinhos ¢ um
dos principais critérios de avaliacao da vizinhanca como boa ou ruim. O bom vinculo com a
vizinhanca diz respeito principalmente as boas relagdes entre vizinhos, ao senso de
coletividade, apoio mutuo, tranquilidade e auséncia de "bagunca". As relagdes entre vizinhos
configuram as redes sociais € de apoio mutuo e sdo amplamente valorizadas pelos moradores,

como nos relatos abaixo:

Entrevistador: Vocé acha que o lugar onde vocé mora, a sua casa, o que estd em
volta, influenciam a sua saude de alguma forma?

Entrevistado: Sim, porque eu moro em um lugar que me da uma certa tranquilidade,
ndo ¢ um lugar com bagunga... Entdo, quer dizer, para minha satide é 6timo!
(Santos, 65 anos, ndo removido)

Entrevistador: Vocé acha que o lugar que a senhora mora influencia na sua saude?
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Entrevistada: Acho que influencia, né, que se vocé estiver bem com a convivéncia do
coisa, cé vive bem. Entdo eu acho, eu acho...mas ai eu acho que a convivéncia
melhorou muito mais aqui.

(Inés, 69 anos, removida)

Entrevistador: O senhor acha que o lugar onde vocé mora, o que ta em volta, eles
tém alguma influéncia sobre a sua satde de alguma forma?

Entrevistado: Olha, o que tem assim, sobre se a pessoa passar mal, passar por algum
motivo que as vezes ndo tiver socorro, os vizinho tem socorro, procura SOCoOrro pra
pessoa, pega um carro que tiver, que as vezes chama o SAMU® [...].

(Cardoso, 68 anos, removido)

Entrevistadora: O que vocé acha bom aqui no Morro das Pedras?

Entrevistado: Nossa os projetos que a gente puxa né, as pessoas... acho incrivel
daqui sdo as pessoas, ndo o0 espago com uma area ¢ tal, mas as pessoas daqui sdo
incriveis.

Entrevistadora: E as pessoas se relacionam muito?

Entrevistado: Sim, sdo bem amistosos nossa, uma coisa muito incrivel... Aqui
também tem a cozinha da [nome] tem esses points. E aqui ¢ um lugar que eu vejo
que é muito rico em cultura, muito rico em cultura, ¢ uma coisa muito boa, por que eu
tava olhando, eu tava fazendo uma pesquisa sobre casas culturais, e aqui ¢ onde mais
tem né, nds temos trés pro Morro das Pedras, que ¢ a Flor do Cascalho, o Tudo ¢ Nosso
e o Historia em Construg@o que a gente faz até uma parceria. E tipo, essa coisa de ndo
levar, que eu acho que o povo ja tem, tem medo né, e tem tipo mostrar pra eles como
aqui ta sabe, ¢ incrivel, € o povo daqui, nossa, eu ndo tenho nem palavra. [...] os
moradores sdo especiais, entdo eu preferia que ndo mudasse nada; bem amistosos em
todas as areas, cada pessoa tem sua, seu jeito amistoso de ser, entdo pra mim eles sdo
incriveis, ndo mudaria nada.

(Martins, 19 anos, removido)

O senso de identidade, a confianga ¢ a valorizagdo da cultura também evidenciam o
sentimento de pertencimento e as relagdes positivas na vizinhanga. A identificag¢do e o vinculo
com a vizinhanga sdo importantes aspectos da coesao social e relacionam-se diretamente com
as boas relagdes na vizinhanga. Embora na literatura as relagdes de vizinhanga sejam muitas
vezes interpretadas juntamente com o apego e o senso de identificagdo com o lugar, elas ndo
sd0 sobrepostas. Diferentemente da dimensao das relagdes pessoais, o vinculo com o local e o
senso de identidade "tém uma dimensdo historica, simbolos mais abstratos € mecanismos
psicolégicos diferentes em comparacdo com as relagdes individuais" (SCHIEFER; VAN DER
NOLL, 2017, p.589).

Outro aspecto relevante nas relagdes de vizinhanga, conforme destacado nas
narrativas, ¢ a preservacdo dos limites de privacidade, expressa pela pratica de "ndo
incomodar ¢ ndo ser incomodado". Esse comportamento ¢ interpretado como uma forma de
"evitacao", que visa prevenir potenciais conflitos, mas que, a0 mesmo tempo, pode resultar
em distanciamento social (ROMAGON; JABOT, 2021). A relagdo entre vizinhos, portanto,
revela uma ambiguidade: enquanto a demarcagdo e o respeito aos limites de privacidade sdo

valorizados e promovem a satisfacdo pessoal, essa mesma dindmica também pode levar ao
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enfraquecimento dos lagos sociais, evidenciando a coexisténcia entre proximidade e

afastamento no convivio comunitario.

As falas de Raul e Lourdes denotam esse distanciamento quando interrogados sobre as

relacdes da vizinhanca: "Ah é normal, normal ¢, d4 bom dia, boa tarde, boa noite, conversar

s06 o essencial mesmo" (Raul, 40 anos, removido). "Cada um na sua casa, ninguém envolve

com ninguém, as vezes conversa, as vezes ndo conversa, ¢ assim" (Lourdes, 56 anos, ndo

removida).

Entrevistadora: Vocé acha que o fato de vocé€ morar aqui tem alguma influéncia na
sua saude?

Entrevistada: Nao, eu acho que ndo, até porque eu ndo me envolvo né, eu fico mais é
na minha mesmo, com meus meninos (risos) tranquilo.

(Clarice, 40 anos, removida)

Entrevistadora: Como ¢ a relagdo com os vizinhos aqui?

Entrevistada: Ah muito bem, eu ndo tenho o que queixar deles e acho que nem eles de
mim nao, porque aqui n6és ndo amola eles ndo, que nem eles amola a gente, ndo tem
nada a queixar ndo. Mas pra mim ta tudo bem, gracas a Deus.

Entrevistadora: As amizades, as relagdes que a senhora tem aqui no Morro das
Pedras, sdo com as pessoas que tdo mais perto da senhora ou a senhora relaciona
com gente aqui do morro todo?

Entrevistada: Nao, ndo, até assim, eu ndo tenho relacdo muito com ninguém 14 da
rua ndo, s6 com a minha vizinha aqui, as duas da frente aqui, por que eu ndo tenho
intimidade, eu quase nao saio, entdo eu ndo tenho o que queixar ndo, minhas duas
vizinhas 14 da frente sdo muito boazinha.

(Elvira, 53 anos, removida)

Entrevistador: E as coisas ruins daqui, que vocé ndo gosta?

Entrevistada: Coisa ruim ¢ droga, quando eles fumam droga dentro do prédio, a
pessoa que tem sinusite, a gente ndo aguenta, sinusite, rinite, asma, a gente nao
aguenta ndo, ¢ do jeito que ela tava contando o causo, aquilo prejudica a saude da
gente bastante. [...] A minha vizinhanga, ¢ bom, ndo é ruim ndo, eles ndo me
incomoda, eu também ndo incomodo, s6 ela quando chegou pra cd que foi o
problema disso que eu te contei. Mas, os vizinho aqui é 6timo, ndo me amola, eu ndo
amolo eles, deu de noite eu t6 dentro de minha casa dormindo, umas 10 horas, eles é
um 6timo vizinho. Quem me incomoda aqui mais ¢ uma menina de 15 anos, que
perdeu a mae, o irmao com 15 anos ja ¢ viciado de droga, ¢ isso que incomoda, mora
aqui, destruiu o apartamento demais, o apartamento deles ti tudo acabado, agua
empossada, tudo tem, vazou no apartamento deles aqui a agua, derrubou o banheiro
deles. [...] Tem umas coisa que c€ ndo pode dar mole pra vizinho, cé tem de, o
vizinho cé tem de tratar ele bem pra ele te tratar bem.

(Augusta, 47 anos, removida)

[...] eu sou assim muito fechada, eu ndo vou pra casa de vizinho ndo, eu ndo vou,
também ndo acho ficar frequentando, ndo fico nesse leva e traz ndo, sabe. Melhor a
gente ficar sozinho, ficar, bater papo, conversar ¢ tudo, mas ele 1a e eu ca, é melhor
assim, ndo da, que a gente ficar indo pra la, o outros vem pra ca, uma hora a gente ndo
ta com disposicao, outra hora a gente ndo ta com tempo pra conversar, entdo ¢ melhor
assim. Eu t6 do jeito que eu gosto, entendeu? Do jeitinho que eu gosto, eu ndo
incomodo ninguém, ninguém ndo me incomoda, s6 essa aqui (risos). Essa aqui é pra 14,
ela tem menino pequeno a gente ndo pode ficar levando muito a sério ndo, que ela
tem menino pequeno, sabe como que menino pequeno €, fica batendo as coisas no
chio, entdo...

(Violeta, 81 anos, removida)
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Entrevistador: Vocé tem mais relagdo com que mora mais proximo de vocé ou cé
tem relagdo com todo mundo do Morro todo assim?

Entrevistado: Nao. Mas com quem mora perto de mim. Eu sou uma pessoa mais na
minha, mais discreta, ndo gosto muito de mistura, ndo gosto de me envolver.
(Bonina, 47 anos, removida)

A valorizagdo do distanciamento e da privacidade em relagdo a vizinhanga
predominou nas narrativas de mulheres e de removidos. A valoriza¢do do distanciamento e da
privacidade, nesse contexto, estd relacionada a busca por autonomia e a necessidade de se
resguardar de relagdes sociais conflituosas ou intrusivas. Entre as mulheres que mencionam
esse distanciamento, observou-se que todas desempenham atividades domésticas e de cuidado
com familiares, ou estdo aposentadas ou desempregadas.

Ja em relagdo a caracteristica de remocao, esta valoriza¢ao pode estar relacionada com
a perda de redes sociais e de um lugar de pertencimento, que pode intensificar o isolamento e

a importancia atribuida ao distanciamento, conforme o relato de Martins:

Nao converso muito com a vizinhanga porque ninguém sai muito dos apartamentos;
acho que bloqueia essa conversa de vizinho pra vizinho, convivéncia €....
Entrevistadora: Mas a mesma vizinhanga que vocé tinha 14 no [nome do local] veio
pra ca?

Entrevistado: Nao, tanto ¢ que isso ¢ uma coisa que eles fazem que eu acho ruim,
porque vém pessoas de outras localidades pra cd, e manda pessoas de ca pra outras
localidades também.

[...] acho que a partir do momento que vocé constroi prédios vocé barra os
moradores de se conversarem; porque igual, eu ndo conhego meus vizinhos, eu moro
aqui tipo hd nove anos, direito... [...] Nao tem essa proximidade que a gente tem
quando cé tem um vizinho de porta, que ¢ bem melhor. Igual na casa da minha vo, na
casa da minha v6 a vizinhanga ¢é toda amiga e tal, porque 14 ¢ em beco e eles foram
os primeiros moradores, ai tem toda essa relagdo. Aqui a gente ndo tem essa relagdo
com os vizinhos, os prédios nos bloquearam né [...].

(Martins, 19 anos, removido)

Na alocagdo das pessoas removidas nos apartamentos do Vila Viva, também sdo
realocadas pessoas provenientes de outros locais, de fora do Morro das Pedras. Geralmente
sdo removidas de outras favelas ou bairros periféricos com um perfil social proximo ao do
Morro das Pedras. Essas pessoas sdo mencionadas nas entrevistas como "os de fora" e as
vezes sdo vistos como indesejadas, com habitos e costumes diferentes e, portanto, com
potencial de causar conflitos. Esse aspecto também ¢ tratado em algumas pesquisas sobre
coesdao social, onde as pessoas que vém de fora podem ser vistas como uma populagio
intrusiva, podendo restringir a utilizacdo de espacos de convivéncia e da interagcdo entre

vizinhos (ROMAGON; JABOT, 2021).

Tem varios; tem muitos que tentam trocar o apartamento por moradia aqui de novo.
Eu ja tive varias propostas para esse fim, que vio e ndo gostam. E porque vem gente de
outros lugares, com outros sistemas e nao da certo.

(Heliotério, 59 anos, ndao removido)
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Além da valorizacao dos limites de individualidade e privacidade, outro aspecto a ser
discutido mais detalhadamente ¢ o distanciamento social, frequentemente expresso pela
atitude de "estar na sua". Esse comportamento pode ser interpretado como uma resposta a
diversas formas de violéncia, com destaque para aquelas associadas ao trafico de drogas.
Assim, o distanciamento social emerge ndo apenas como uma estratégia de preservacdao da
autonomia individual e prevengdo de conflitos interpessoais, mas também como uma forma
de autoprotecdo frente as dindmicas de inseguranca mais amplas presentes no contexto
urbano, o que sera tratado posteriormente.

Os conflitos nas relagdes interpessoais sdo percebidos como fatores estressores e
fontes de mal-estar. Nas narrativas, esses aspectos sao mencionados como caracteristicas de
uma vizinhanca desvantajosa, ruim, que exerce uma interferéncia prejudicial no processo
saude-doenga. Entre os conflitos relatados pelos entrevistados, destacam-se questdes
relacionadas ao barulho (como musica em volume elevado em horarios inadequados), a falta
de limpeza nas areas comuns e aos desentendimentos sobre o uso dos espagos compartilhados
dos prédios. Esses ultimos conflitos sdo particularmente comuns entre os moradores
realocados para os apartamentos do Programa Vila Viva, sugerindo a existéncia de tensoes

especificas associadas a convivéncia nesses novos ambientes.

Entrevistador: Vocé acha que onde vocé mora, a sua casa ou em volta, influenciam
na sua saude?

Entrevistada: A minha casa, eu olha, a minha casa ela ¢ uma casa até legal assim
sabe, ¢ bem arrumadinha e tudo, mas tem algo que me deixa extremamente irritada e
nervosa, ¢ quando tem baile e eu ndo consigo dormir. Ai eu acho que influencia de
forma negativa, ndo s6 minha, mas eu acho que de todo mundo, meu filho, meu
marido, eu t0 super cansada esses dias por isso [...]. Porque teve baile 1a no
banquinho, apesar dele ter acabado as 22 horas, porque a policia acabou, mesmo
assim, que cé ja fica com seu psicologico cansado, que cé fala assim “nd se a policia
nao vim eu vou dormir”.

(Odete, 45 anos, ndo removida)

[...] O grande problema dessa mudanga ¢ a pessoa que morava num local, num
barracdo, ela tinha mais liberdade, e nos blocos, porque ndo tem uma certa
disciplina. Em geral ja ndo existe essa disciplina, som alto, gente passando na sua
porta pra cima e pra baixo, pelo menos as pessoas que eu conhego que passaram por
essa mudanca, acabou optando por passar pra frente, sair, pra poder ter mais
liberdade, ser mais reservado.

(Saul, 64 anos, nao removido)

Nada, vou te falar a verdade, eu moro esse tempo todo aqui ndo acostumei até hoje,
[...] 1a embaixo tudo bem, mas no prédio aqui azarou tudo. La eu tinha um boldo do
lado assim que crescia do lado, eu fiz o muro por minha conta sabe, chegava dia de
domingo 4s vez queria tomar uma cervejinha, fazer um churrasquinho ninguém
enchia o saco, agora aqui ndo tem como nds fazer isso. Tem, essa garagem meninada de
vizinho fica brincando, enchendo o saco, jogando bola, eu ndo falo por causa de
brigar comigo, por causa que nem morar aqui, mora no outro prédio ai pra cima, que a
sogra dele mora no bloco [identificacdo do bloco], no bloco aqui do lado. Os
menino vai jogar bola na garagem ai, maior bagunga nas planta, chuta a bola, a bola
bate no quarto que eu durmo aqui. Durmo com a janela aberto por falta de ar, pai
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deles tava querendo brigar comigo domingo passado, eu falei com ele “eu vou
procurar meus direito, que eu t6 de idade ja, tem problema de saide, a meninada
nessa gritaiada danada, eu falo com ele pra ndo jogar bola cé vem conversar fiado
ainda o pai dos meninos. [...] ta dificil demais ficar morando aqui por causa disso,
porque menino ¢ tudo do mesmo jeito, ele tem que ter pai e mae pra olhar eles
entendeu?

(Amaral, 64 anos, removido)

[...] Sair desse apartamento aqui eu quero né, porque aqui ¢ 6timo €, mas tem hora
que tem barulho, entendeu? Ai cé vai falar cé arruma briga, cé arruma tumulto, cé é
encrenqueira, cé caga confusdo. Entdo eu pretendo sair daqui sim...

(Antonia, 20 anos, removida)

Entrevistador: Como que esse lugar que vocé imagina ajudaria na sua satde?
Entrevistada: Assim, morar assim num predinho mais silencioso sabe, mais
silencioso, que as vezes tem muito jogo, muita bagunga, muita gritaiada, muita
foguetada, e eu sou mais silenciosa, somente isso.

(Lourdes, 56 anos, nao removida)

Os relatos dos moradores indicam que a exposi¢do ao ruido causado por vizinhos
representa um estressor significativo, comprometendo o bem-estar e a qualidade de vida. A
ameaca ao sono causada pelo barulho ¢ uma dimensdo consideravel desse incomodo, pois o
sono ¢ reconhecido pelos entrevistados em outros extratos da entrevista como essencial para a
restauracdo da saude. Além disso, a percep¢do de invasdo da privacidade, especialmente entre
mulheres, pessoas aposentadas e aquelas que exercem atividades majoritariamente
domésticas, evidencia impactos diversos entre os moradores.

A percepcao dos moradores vai ao encontro da literatura que mostra que a qualidade
das relagcdes sociais entre vizinhos desempenha um papel fundamental no bem-estar
individual e comunitidrio. Em primeiro lugar, o fortalecimento das redes sociais locais
proporciona apoio mutuo, o que pode se traduzir em suporte emocional e compartilhamento
de recursos (maior coesdo social). Esse apoio direto € associado a menores niveis de estresse,
maior sensagdo de seguranga e bem-estar psicologico (SCHIEFER; VAN DER NOLL, 2017).
Em segundo lugar, essas boas relacdes podem atenuar os impactos negativos de condigdes
adversas de vida, como a precariedade habitacional ou inseguranga. Quando ha lagos sociais
fortes, individuos e grupos sdo mais propensos a colaborar na resolu¢do de problemas
comuns, mitigando os efeitos prejudiciais de ambientes desfavoraveis, este aspecto serd
fundamental nos prédios onde os moradores se unem para adaptar os novos espagos e
solucionar problemas do condominio. Em contraste, relagdes frageis ou conflituosas entre
vizinhos podem agravar o isolamento social, aumentar os niveis de estresse e prejudicar a
saude mental, intensificando os impactos das mas condi¢des de vida. Dessa forma, as
interagdes entre vizinhos sdo componentes criticos na promoc¢ao da saude publica, sobretudo

em contextos de desigualdades como os centros urbanos.
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8.4.5. Violéncias

Fenomeno amplamente reconhecido como desafio pela saude publica, as diversas
formas de violéncia estdo presentes nos grandes centros urbanos, sejam elas implicitas ou
explicitas. Os efeitos multifacetados dessas violéncias no processo saude-doenca podem
expressar-se em um mal-estar generalizado, ou ainda redundar em "condig¢des diagnosticaveis
como transtornos de ansiedade, depressdo e outras doengas" (BORDE;
HERNANDEZ-ALVAREZ, 2022; p.6). Considerando a recorréncia do tema violéncia nas
narrativas, e considerando seus efeitos no processo satde-doenca individual e coletivo, tendo
ela sido a mal estares e adoecimentos diversos, optou-se por dividi-la em subtemas que serdo

tratados adiante.
8.4.5.1. Violéncias - trafico e policiamento

A violéncia ¢ um desafio reconhecido pela satde publica especialmente em grandes
centros urbanos e seus efeitos sobre o processo saude-doenca sao multifacetados. Nao s6 a
violéncia em suas diversas formas pode impactar a saide e o bem-estar, mas também a
sensagdo de inseguranga, a percepcao do risco € o medo do crime. O medo € uma resposta
emocional negativa a respeito de uma percepgao de risco ou perigo (SILVA; BEATO FILHO,
2013). Essas reacdes advindas das violéncias também sdo relevantes, pois podem gerar efeitos
nocivos sobre as interagdes sociais, condigoes e habitos de satde.

Como territério que concentra intimeras desvantagens sociais decorrentes de sua
marginalizagcdo histérica, a incidéncia de fatores geradores de violéncia nas favelas tende a ser
significativamente maior que na "cidade formal", assim como suas consequéncias mais
intensas. A insuficiéncia de politicas publicas como, como seguranga publica, infraestrutura e
servicos basicos, cria um ambiente propicio para o surgimento de economias ilicitas,
favorecendo a violéncia letal. Considerando, por exemplo, os homicidios como "sintese das
desvantagens urbanas", um estudo comparativo entre algumas favelas (incluindo o Morro das
Pedras) e os demais bairros de Belo Horizonte, no periodo de 2010 a 2020, revelou uma
disparidade significativa nas taxas de homicidio, mostrando que a taxa de incidéncia nas
favelas € de trés a seis vezes maior (DIAS et al., 2019).

O tema da violéncia aparece transversalmente nas entrevistas, desde a avaliacdo
positiva da vizinhanca, em que se relata que nao ha a violéncia de antigamente, até nos relatos
de sofrimento em decorréncia de assassinatos de familiares proximos. Uma das violéncias

mais mencionadas ¢ o crime associado ao trafico de drogas. A perda de familiares
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assassinados, a sensa¢do de inseguranca (medo de "tomar bala perdida"), o temor pelo futuro
de criancas e jovens, sdo algumas das consequéncias mais mencionadas pelos entrevistados
em torno do tema.

E também relatado pelos moradores a percepcio da diminui¢do da violéncia, embora
persista a presenca marcante do trafico de drogas. A percepc¢do da violéncia ¢ relativizada em

algumas narrativas em func¢ao de "antigamente".

7

Aqui ¢ terrivel, aqui antigamente era terrivel, agora td& melhorando, melhorou
bastante né, antigamente era, antigamente era terrivel, nossa, antigamente o pau
quebrava mesmo, antigamente aqui era tiroteio constante.

Entrevistadora: E o que aconteceu que mudou?

Entrevistado: Ah mudou porque muitas pessoas foi presas, muitas morreram, outras
foi presa, ai por isso que mudou, ai a pessoa que tinha mais convivéncia mais
pacifica, porque o que deixa o lugar terrivel mesmo € o trafico de droga [...].

(Aratjo, 48 anos, removido)

Entrevistador: Vocé se sente segura aqui onde vocé mora?

Entrevistada: Aham, de uns tempos pra ca sim (risos).

Entrevistador: O que vocé acha que mudou?

Entrevistada: Mudou muito, melhorou mais né, que, assim quer dizer, a policia
sempre tem, como tem ela ali embaixo, sempre, sempre ela td aqui. Vem aqui da
uma volta e olha, entdo isso ai pra gente ja ¢ mais seguranga, que quando era mais 1a
pra tras era meio dificil a gente, tinha que ficar quietinha no seu canto aqui pra poder
ndo tomar tiro de bala perdida. Mas, gracas a Deus, depois que eles comegou a vim
mais, aqui pra gente ter mais confianca, acabou. Agora acabou essa coisa de
malandro vim, esconder ali, trocar tiro, acabou, gracas a Deus.

Entrevistador: A policia tem mais acesso aqui?

Entrevistada: Aham, gracas a Deus.

Entrevistador: E como € que estd a questdo da violéncia aqui?

Entrevistada: Oh, menino aqui melhorou [...] antigamente meu filho, nés nao podia
ficar nem igual nos tdo aqui ndo, que eles ja achava que ou vocé era policial, ou
sendo cé tava bisbilhotando alguma coisa. Mas agora nossa, melhorou demais, e
sempre agora ta tendo [policiamento] ali perto do BH, [...] uma van que eles fica ali
j4, qualquer coisinha € s6 cé ligar que eles ja chega, mas ndo sendo isso ta 6timo.
(Inés, 69 anos, removida)

Entrevistadora: O que vocé acha ruim [no Morro das Pedras]?

Entrevistada: Ah,o trafico s6 (risos). [...] Porque sei 14, eu acho que as criangas
crescem vendo essas coisas, né.

(Clarice, 40 anos, removida)

Entrevistadora: E o que vocé acha ruim aqui no Morro das Pedras?

Entrevistado: CéE fala em geral? Tudo quanto ¢ lugar tem coisa ruim né,
principalmente, violéncia, trafico, coisa que, eu tenho 26 anos, entdo, a gente fica
preocupado, como que cé tem um filho, cé v€ ai essa violéncia do jeito que ta ai, cé vé
seu filho crescendo, da vontade de levar embora. Porque eu cresci aqui, e ¢ dificil fugir
de tudo isso ai, ndo ¢ facil ndo... Entdo, eu acho que € o ponto mais negativo que tem
aqui, ¢ isso ai.

(Muniz, 25 anos, nao removido)

Entrevistado: Hoje o aspecto da ONG mudou, hoje ela é focada mais nos jovens, por
que o que a gente vé aqui, pra gente ter um futuro e poder contar essas historias,
precisa salvar um jovem né...

Entrevistadora: E t4 muito dificil salvar os meninos?

Entrevistado: T4, ndo ¢ facil ndo.

Entrevistadora: Por que? Vocé acha que o trafico ainda é muito atraente assim?
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Entrevistado: Muito, muito, ainda mais falando de um local onde a maioria das
pessoas que moram aqui ndo tem condicdo de dar ténis de R$1.500 pro filho, e ele vai
conseguir isso, um ténis, uma calga de mil e pouquinho...

Entrevistadora: Ali na ONG vocés conseguem desconstruir um pouco esses valores?

Entrevistado: ¢, o quanto vale, por que o valor tdo alto e tal. Ai a gente ta
conseguindo, mas do mesmo, ¢ complicado ainda, ¢ complicado por que eles curtem
essa vida de ostentar, eles seguem essas pessoas que ostentam né, entdo ¢
complicado c€ desconstruir isso da cabecinha deles.

(Martins, 19 anos, removido)

O trafico de drogas representa uma preocupacao abrangente em termos de violéncia e,
a preocupagdo com suas consequéncias perpassa as narrativas de todos os perfis de
entrevistados, independente de género, faixa etaria, tempo de residéncia no Aglomerado. A
preocupacao com o impacto do trafico sobre as geragdes mais novas ¢ ainda mais intensa,
pois muitas vezes criangas ¢ adolescentes sdo mais suscetiveis de serem aliciadas, ou ainda
serem atingidas por dindmicas violentas, mesmo sem serem seu alvo (MOTTA et al., 2022).
Tais preocupagdes, ou medo, causam alteracdes nas dindmicas de comportamento e interagao
que serao melhor detalhadas adiantes. Nas entrevistas também aparecem relatos de pessoas
que perderam parentes proximos prematuramente por assinato retaliativo,em decorréncia do
envolvimento com o trafico de drogas, desencadeando processos adoecedores devido ao
sofrimento intenso.

Outra dimensao importante das narrativas sobre violéncia e a presenga do trafico ¢ a
das sociabilidades geradas por esses grupos. A violéncia gerada pelo trafico ndo se limita aos
confrontos diretos entre grupos rivais, mas também envolve um clima de intimidagao e medo
continuo que permeiam o cotidiano, afetando a populagdo local. Esse contexto afeta as
interagoes e discursos, causando receio de falar sobre determinados assuntos. Essa faceta da
governanga criminal (LESSING, 2021, 2022; MOTTA et al., 2022), que impde regras e
restrigdes nos territorios onde estd presente, instaura uma atmosfera tensa, porém estavel e
justapondo-se a governanga estatal.

Este ¢ um ponto importante a ser enfatizado, pois territorios controlados por grupos
armados, como gangues de traficantes ou milicias, sio comumente descritos como
lugares “sem lei” ou “cadticos”, mas na realidade simplesmente transmitem outras
leis. As “leis” que sdo impostas as vidas daqueles que residem nos territorios
controlados sdo geralmente hiper-ritualizadas, hiper-simbdlicas, violentas e
repressivas, mas organizadas. Os residentes tipicamente suportam essas “leis”
adaptando-se, olhando para o outro lado ou permanecendo em siléncio — uma
relutdncia naturalizada em falar. [...] Implicitos nesse siléncio imposto estdo o
sofrimento individual e coletivo, isolamento ¢ medo, que se cristalizam em relatos
naturalizados sobre as vidas “confinadas” ou “contidas” que os residentes sdo
obrigados a levar, as horas que sdo seguras para sair, o cuidado que t€ém ao andar

pelas ruas do bairro para nao olhar para nada que ndo deveriam olhar.
(BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ, 2022)
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Essa situacdo ¢ observada nas narrativas dos moradores, o que significa que boa parte
das informagdes sobre o assunto ndo foram mencionadas abertamente em decorréncia do
medo. Essa ¢ uma questdo importante, pois requer sensibilidade metodologica para abordar o
assunto de forma adequada e precaugdo na interpretacdo das respostas de entrevistas que
abordam o assunto nas pesquisas em geral.

As narrativas a seguir evidenciam este condicionamento social decorrente da
governanga criminal, o "ndo envolver-se", o "saber entrar e sair", refletem condicionamentos

comuns nesses territorios que causam isolamento e uma atmosfera de medo entre as pessoas.

Entrevistador: E como est4 aqui a questao de violéncia?
Entrevistado: Ah, essas coisas assim ndo comento nao.
(Rosa, 32 anos, ndo removida)

Entrevistador: Vocé se sente segura aqui?

Entrevistado: Olha... Se eu falar que tem horas que eu me sinto segura aqui eu taria
mentindo né... Mas a gente tenta né. Porque quem... Igual minha sogra fala e minha
mie fala, quem faz o ambiente é a gente. Entdo, eu ndo tenho atrito com ninguém,
entdo eu me sinto segura né. Eu ndo caco confusio com ninguém, eu sou na minha
eu sou quietinha aqui. Entdo acho que... Por esse lado ai ndo... Questdo de seguranca
eu to otima. Porque eu s6 fico dentro de casa. Nem pra sair pra tomar sol eu saio.
(Antdnia, 20 anos, removida)

Entrevistadora: Vocé sente risco de que?

Entrevistada: Ah, tomar tiro uai.

Entrevistadora: Tem mais haver com essa coisa da violéncia, do trafico?
Entrevistada: é, violéncia.

Entrevistadora: Como que ¢ isso aqui? E muito, é constante ou de vez enquanto da
uns problema ai depois pra de novo, como é que é?

Entrevistada: Ah moga eu ndo gosto de ficar falando ndo (risos). Isso ai eu ndo gosto de
ficar falando abertamente ndo, que esse trem ¢ complicado, ai ¢ melhor a gente ficar
calado; eu fico calada, finjo que nem vejo nada ndo, baixa a cabeca e sai andando,
sendo fala que a gente viu demais, fala demais.

(Alice, 27 anos, ndo removida)

Entrevistadora: E o que vocé considera negativo aqui no Morro das Pedras?
Entrevistado: Ah ¢ o trafico de droga, isso € muito negativo. Nao so pra gente de
idade assim igual a gente, mas pras criangas, nd, negativo, pior coisa no mundo ¢é
trafico de droga, no mundo, socialmente né, no mundo inteiro, eu falo, ¢ o trafico de
droga aqui € bem intenso.

Entrevistadora: ¢ muito intenso?

Entrevistado: Aqui €, aqui ¢ terrivel, a gente ndo entra nessa historia pelo seguinte, a
gente foi nascido e criado aqui, entdo a gente sabe entrar e sair do lugar sem
incomodar ninguém. Quem mexe com isso mexe pra 14, ndo importa, eu ndo importo
com ninguém, ndo entro na vida de ninguém. Entdo quer dizer, se vocé souber sair e
entrar, cé€ pode viver em qualquer lugar, pode viver tranquilamente, ndo da problema
nenhum.

(Dantas, 55 anos, removido)

Entrevistador: E o que vocé considera ruim aqui?

Entrevistado: Sera que eu posso falar? [Em voz baixa] O trafico!
Entrevistador: Por qué?

Entrevistado: E muito, ¢ intenso! Nio parece, mas 6.

(Bonina, 47 anos, removida)
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Além da restricdo sobre o que se fala tais dinamicas também limitam interagdes
diversas, além de outros processos, como os de participagdo, conforme a narrativa de Odete:

[...] aqui é um lugar que cé€ vai ver, ninguém quer ser lider comunitario ¢ ninguém

quer ser presidente da associagdo aqui ndo, porque ja mataram 3... Entdo quando

vem alguém falar assim (risos) “¢ lider?”, “ndo, tem lider ndo” (risos).
(Odete, 45 anos, ndo removida)

Outro tipo de violéncia mencionado pelos moradores ¢ a violéncia policial. A
percep¢ao sobre a presenga e atuagcdo da policia no Aglomerado ndo ¢ unanime, embora
alguns moradores mencionem satisfacdo com mais policiamento, outros demonstram
desconfianca devido a experiéncias negativas em relagdo aos moradores.

Namorada da Entrevistada: E é um lugar considerado até um pouco perigoso por
causa da policia.
Entrevistada: Que eles passa 14 de noite, na escondida, na caladona eles passa 1, tipo

assim, ja oprime.
(Anita, 21 anos, removida)

Mas até onde vocé ta seguro pela policia né? A policia aqui € tipo, pra eles, eles sdo
donos e ¢ uma terra sem lei pra eles. Entdo tipo assim, pegou o jovem, eles batem, ¢ o
processo, uma série de abusos, que eu ndo julgo ser correto pra ninguém, ninguém
deveria fazer isso, mas eles tém essa pratica.

(Martins, 19 anos, removido)

Segundo Silva e Beato (2013) a falta de confianca na policia ¢ um fendmeno comum
em varios paises latino-americanos, com maior énfase naqueles que tiveram um passado
recente de regimes totalitarios. A percep¢do sobre a policia ¢ construida socialmente e
moldada por experiéncias historicas e contextos especificos, de acordo com marcadores
sociais e territorios.

As narrativas que denotam uma visdo critica da atuagdo policial, sdo especialmente de
moradores mais jovens, corroborando com os achados de Silva e Beato (2013). Essa
percepgdo negativa pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo a experiéncia direta, ou de
terceiros, com praticas policiais abusivas, uma vez que jovens sdo alvos preferenciais de
acOes policiais. Ademais, os mais jovens tendem a perceber uma questdo relevante, descrita
nos estudos sobre violéncia policial, que ¢ a seletividade no policiamento. O padrdo de
policiamento pode ser moldado por marcadores como etnia, classe social, género e idade,
resultando em abordagens diferenciadas por parte das forcas de seguranca (SILVA; BEATO,
2013).

Por outro lado, outros moradores veem como positiva a presenca do policiamento na
vizinhanga, atribuindo a isso a reducdo da violéncia e a maior sensagdo de seguranca. A

comparacado com um passado percebido como mais violento, pode levar as pessoas mais
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velhas a relativizar a atuagdo policial atual. Entre os anos de 2002 e 2006 foi implementado
no Morro das Pedras o Programa Fica Vivo com o objetivo de diminuir a alta incidéncia de
homicidios. O PGE do Morro das Pedras menciona em varios extratos a escalada da violéncia
e suas consequéncias, incluindo o adiamento de reunides do PGE a pedido de liderancas
devido a intensidade da violéncia nas ruas. Medo, inseguranga, falta de sociabilizacdo, assim
como a vontade de mudar do Morro das Pedras, foram relatados como consequéncias do

trafico no cotidiano do aglomerado (SILVEIRA, 2015).
8.4.5.2.Violéncias - Discriminacdo e estigma - “aqui todo mundo € trabalhador”

A discriminagdo ¢ um fendmeno social e historicamente estruturado, ancorado em
ideologias de superioridade e subalternidades inerentes, as quais visam manter assimetrias de
poder entre estratos dominantes e subalternizados, abordada na satde publica por seus efeitos
no processo saude doenga (KRIEGER, 2014). Os estigmas sdo a base da discriminacao, eles
sao atributos depreciativos atribuidos a individuos e grupos, diferenciando-os e colocando-os
em posicoes inferiorizadas (GOFFMAN, 2004). Trata-se de distingdes adversas,
desfavoraveis em relacdo a um determinado grupo em prol de outro. Para citar alguns
exemplos mais comuns, ha a discriminag¢do racial, de género, relacionada a orientagdo sexual.
A discriminagdo pode se expressar nas diversas formas de interacdo interpessoal ou ainda
institucional.

A discriminag¢do, especialmente em contextos interacionais, ¢ frequentemente
considerada um estressor psicossocial. A exposicdo continua a este tipo de estresse pode
desencadear uma série de respostas biologicas e psicologicas adversas. Alguns estudos
mostram que a discriminagdo racial, de género e baseada em orientagcdo sexual estd associada
a altos niveis de estresse, o que, por sua vez, pode levar a problemas de saide mental como
ansiedade e depressdao. Além disso, o estresse cronico resultante da discriminacdo pode
influenciar negativamente a saude fisica, aumentando os riscos de doencgas cardiovasculares,
hipertensao e outras condigdes cronicas (KRIEGER, 2014; PARKER, 2013) .

A associagdo das favelas a violéncia, a pobreza, a ilegalidade e a imoralidade,
constituida historicamente por meio de representacdes midiaticas e discursos académicos
(estes, especialmente os das primeiras décadas do século XX) e politicos, contribuiu para a
estigmatizacdo desses territorios. Essa construcdo social negativa impulsiona diversas agdes
discriminatdrias, perpetuando as desigualdades socioecondmicas e limitando o acesso a

direitos basicos.
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O conceito de estigma interseccional, o qual denota a convergéncia de varias
identidades estigmatizadas em um determinado grupo, pode caracterizar as discriminagdes
percebidas na favela (TURAN et al., 2019). A interseccionalidade de multiplos estigmas,
como os associados a favela, intensifica as vulnerabilidades em saude de individuos e
comunidades. Ao interagirem, esses estigmas exercem um impacto sobre a saiide mental e

fisica, gerando uma gama diversificada de vulnerabilidades.

Teve a questdo do Vila Viva entrando com os conjuntos de prédio, mas de certa
forma ele puxou uma gama de coisas boas também, se o prédio ta chegando 14, tem
que chegar uma rua melhor, mais pavimentada, a energia tem que chegar. Pro cé vé,
hoje todos ai, ndo tem como vocé olha pro lado e cé ndo ver uma antena de TV a
cabo, coisa que era impossivel antes, antes era impossivel, ndo vinham, ndo
instalavam, podia pagar, podia provar que a casa era sua, que se tinha condigdo de
pagar, mas ndo vinha, tinha esse preconceito, hoje t& uma condigdo bem melhor,
principalmente de questao visual também.

(Elias, 30 anos, removido)

A especificidade da estigmatizagdo gerada sobre as pessoas que residem na favela sdo
multifacetadas. Na narrativa acima, mesmo tendo meios de pagar e comprovando que a casa €
propria, ou seja, apesar da renda e do atendimento dos critérios para a instala¢do, o servico era
negado por se tratar de um local subalternizado. Outra questdo ¢ o entendimento de que a
melhoria das condic¢des estruturais, como a pavimentagdo e a melhoria das ruas, de certa

forma, altera essa percepcao, possibilitando a prestacao do servigo no local.

Entrevistador: Mas eu digo quando voc€ pensa em sair daqui é por causa de alguma
questdo daqui que vocé gostaria de mudanga, da forma que vocé mora?

Entrevistado: Ndo, ndo ¢ por causa disso. E por causa de oportunidade mesmo,
oportunidade, porque se vocé mora aqui cé tem pouca oportunidade pras coisa
entendeu, por que o pessoal vé tipo, as vezes v€ as pessoas aqui como inferiores né.
Al cé tem pouca oportunidade pras coisas, € por isso que eu futuramente pretendia
sair, entendeu? Poder crescer um pouco na vida e ser alguém, mas aqui dentro da
também, que nem eu falei, oportunidade, € isso que falta.

(Tavares, 20 anos, ndo removido)

Tavares menciona uma outra faceta das estigmatizacdo sobre a favela, a questao da
ocupacdo ¢ da falta de oportunidade, das pessoas do aglomerado serem vistas como inferiores
e, por isso, terem o acesso barrado a oportunidade, manifestando o desejo de sair para "ser
alguém". Ao mencionar a falta de oportunidades, Tavares evidencia um estigma que associa
os moradores de favelas a uma condicdo de inferioridade, limitando seu acesso a bens
simbolicos e materiais. Esse processo de exclusao social se manifesta no desejo de "ser
alguém", ou seja, de superar os limites impostos pela estigmatizagdo do territorio.

Além do mal estar gerado pela discriminagdo percebida, seus efeitos deletérios

concretizam-se na barreira de acesso a servigos, oportunidades de trabalho e até lazer, como
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na narrativa de Gurgel sobre as dificuldades para autorizagdo dos 6rgdos municipais para um

evento no Aglomerado devido ao estereotipo da malandragem:

[...] pra pegar o alvard [para eventos] c€ tem que ter a prefeitura, SLU, corpo de
bombeiros, BHTRANS!® pra fechamento de rua, e a PM'7. Chega na PM ela barra,
porque... Tipo assim, c€ passa na Prefeitura, aprovou, passa na BHTRANS,
aprovou, passa no SLU, ‘tem que deixar a rua limpa’, aprovou, passa nos outros
orgdos, aprovou. Chega na PM: “Nao, cé€ vai fazer evento pra malandro, entdo ta
barrado”. Entdo o morro tem os lados negativos, entendeu, a dificuldade de fazer as
coisas. [...] Eu acho que ¢ o seguinte, eu acho que eles ta aqui pra fazer a seguranca,
tendo evento ou ndo eles tinham que ta rodando né, ai, fazendo o trabalho deles,
porque eles ¢ pago pra fazer esse trabalho! [..] eu acho que os 99% dos
trabalhadores que moram na favela tém direito de curtir o final de semana, se vai
conseguir o alvarda ou se ndo vai, eu acho que eles tem que curtir, tem que
desestressar ali né, que muitos tem s6 o domingo, tem gente que trabalha até sdbado.
[...] todo evento que acontece no Brasil e no mundo, vai trabalhador ¢ vai quem néo
trabalha, tendeu? Entdo vai parar o planeta Terra todo, entendeu? Mineirdo, ta tendo
jogo do cruzeiro e do atlético, vai trabalhador e vai quem ndo trabalha também. Num
evento ai, nessas boates ai, nessas casas de Show, vai 99% trabalhador e os outros
que ndo trabalham também vai também. Entdo eu acho que BH ¢ assim, Minas
Gerais ¢ assim, eu acho que o Brasil ¢ assim, e o0 mundo ¢ assim! Todos os lugares
que tem festa, que tem evento, alguma coisa, vai todo mundo, ndo fica 14 uma placa 14,
proibido entrar fulano ou ciclano, ou se trabalha, se ndo trabalha, ¢ proibido entrar;
ndo tem disso, eu acho que ndo faz muito sentido néo.

(Gurgel, 36 anos, ndo removido)

Uma faceta da estigmatizagdo da populacdo das favelas é a associacdo historica a

figura do malandro. O malandro, frequentemente contraposto a figura do trabalhador,

simboliza um ideario que associa a populacao da favela a atributos negativos como a falta de

carater e a desonestidade, contribuindo para reforcar uma imagem negativa e moralmente

depreciativa. Em contraponto as representagdes negativas, diversas narrativas buscam

ressignificar a imagem da favela, enfatizando a boa indole e o carater integro de seus

moradores, desafiando os esteredtipos historicamente associados aos moradores:

O pessoal ¢ guerreiro né, o pessoal, tipo assim, a maioria do pessoal é honesto, corre
atras, acorda cedo, vdo atras, s6 volta do servi¢o cinco, seis horas da tarde. E um
pessoal muito bacana daqui do morro, e tipo assim, ¢ um sempre querendo ajudar o
outro, pessoal tem bom coragdo. Apesar de passar nas radios e nos jornais as coisas
que acontecem no Morro, eu acho que o Morro tem mais coisa positiva do que
negativo. Porque se vocé for ver hoje nos jornais ou no radio, vocé vai ver mais
coisa negativa e o Morro tem muita coisa positiva, comegar do bom coragdo do
morador e das pessoas que vivem aqui. Bom demais.

(Gurgel, 36 anos, ndo removido)

Entrevistador: Vocé pode me falar sobre as coisas que vocé acha boas aqui do Morro
das Pedras?

Nossa, a convivéncia com os moradores, a simplicidade na troca de conversa, a
cultura que todo mundo acha que ndo tem, mas nés temos uma cultura, que ¢ cada um
do seu jeitinho sabe, entdo tem o poeta [nome do poeta] 14 embaixo que ninguém
conhece, mas ele € um poeta, ndo tem livro publicado nem nada mas tem a cultura
dele 14, entendeu? Ai tem eu do lado de ca que também mexo com poesia, ai tem os
menino da dancga, [nomes] [...]. Entdo sabe, ¢ muito diferente, um povo muito unido,

16 Empresa de Transportes ¢ Transito de Belo Horizonte.

17 Politica Militar.
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eu sinto também, entdo tipo assim, a casa da [nome] queimou la em cima no campo,
juntou geral pra pintar a casa dela de novo, que a [nome] é conhecida de todo
mundo. Mas qualquer pessoa que tiver precisando de ajuda, vocé pode chamar, pode
bater que vai ter alguém pra te ajudar sabe. O companheirismo, aqui a galera na
comunidade ¢ muito companheira um do outro assim sabe, mas ¢ todo mundo no
cantinho, tipo assim, nos custa a conversar, mas quando nos conversa, ou cé vai ter a
porta da minha casa sempre pro c€ tomar um café. Entdo, sdo essas coisas que me
impressionam na quebrada sabe, ndo ¢ s, que nem a galera fala muito que s6 tem
malandragem, s6 tem tiro, s6 tem droga, s6 tem isso, ndo tem véi, c€ vai ver de tarde as
crianca vai ta ali brincando, cé€ vai ver os adulto pulando corda junto com as
crianga, entendeu, entdo tipo assim, tem muitas outras coisas além disso, do que as
pessoas pensam assim. A gente ¢ muito simples, a gente ¢ alegre, e tipo assim, ndo
importa o dia-a-dia a gente ta ai na correria, na luta, mas com sorrisdo, ¢ isso que eu
vejo aqui na quebrada que me inspira muito assim.

(Anita, 21 anos, removida)

Ha ainda uma percep¢do de discriminacdo em relagdo as ofertas e a qualidade dos
servicos prestados aos moradores da favela, Helitério menciona: "Eu acho que nem s6 eu,
todos, que o poder publico chegasse, do mesmo jeito que ele vé Savassi, Belvedere, que eles
vissem o Morro das Pedras também." (Heliotério, 59 anos, nao removido), citando bairros de
classes mais altas em Belo Horizonte. Outra questdo ¢ a percepcdo da falta de qualidade do

servico prestado dentro do Aglomerado:

O CRAS'™, queria que o CRAS da nossa comunidade, ele fosse muito mais ativo,
por que eu fui ver qual era a intencdo do CRAS, o que que o CRAS fazia, falava
gente que isso 0 CRAS ¢ tudo! O CRAS ¢ tudo numa favela sabe, ¢ ndo funciona
como deveria funcionar, as mulher tudo com cara marrenta, elas ndo entende que
elas tdo atendendo em favela, “minha filha se vai atender em favela ou cé é
esparrado igual favelado, ou cé€ vai ser educado, agora vocé ser esnobe e estiipido
ndo da ndo” no minimo! [...] Tipo assim, a galera, eu ndo vejo prestacdo, eu ndo vejo
disposi¢do em nos servir, ndo tem disposi¢cdo nenhuma assim.

(Anita, 21 anos, removida)

A interseccionalidade da estigmatizacdo dos moradores de favelas revela um
fenomeno complexo e multifacetado, com impactos que se estendem por diversas dimensoes
da vida social. As relagdes de poder, marcadas por desigualdades sociais, raciais e de género,
se entrelacam com o estigma associado as favelas, intensificando a exclusao e a
marginalizagdo dessas populacdes. Os efeitos dessa interseccionalidade refletirdo na esfera da
saude, onde a exposi¢cdo cronica ao estresse € a discriminagdo contribui para o mal estar
psiquico e mental, para o desenvolvimento de doencas cronicas, e limitando o acesso a
servicos de qualidade que possam impactar na satde, assim como o acesso a melhores
oportunidades de emprego e renda.

As representagdes negativas e estereotipadas, disseminadas pelos meios de
comunicacdo e de discursos sociais, contribuem para a naturalizagdo das desigualdades e

dificultam a construg¢do de politicas publicas que promovam a equidade e a inclusdo social. A

18 Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
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interseccionalidade de fatores como raca, classe social e género, associada ao estigma
territorial, que ¢ também fruto dessas anteriores, refor¢a as desigualdades existentes. As
consequéncias dessa exclusao sao multifacetadas, afetando a autoestima, as relagdes sociais e

a participagdo cidada, além de gerar impactos negativos na satide mental e fisica.
8.4.5.3.Violéncias - dignidade e desgosto nas realocagdes: “se eu mudar daqui eu até adoego”

A percepcao dos moradores do Morro das Pedras em relagdo as remocdes para os
apartamentos do PVYV, tanto de removidos como de nao removidos, denota uma complexidade
que transcende a dicotomia entre satisfacdo e insatisfacdo. As narrativas demonstram a
existéncia de uma variedade de experiéncias e sentimentos, em funcdo das diferentes
dimensdes do processo de remocdo e com diferentes efeitos sobre o processo saude-doenca.
Perdas sociais, mudangas no estilo de vida e as novas condi¢des habitacionais, contribuem
para a constru¢do de narrativas individuais e coletivas que moldam a percepcao dos
moradores sobre o processo, o que influenciard, por sua vez, na percep¢ao dos efeitos sobre o
processo saude-doenca.

A satisfacdo com a remog¢do varia em funcdo das condigdes de vida prévias. A
principal fonte de satisfagdo entre os moradores em relagdo as realocacdes estd associada a
melhoria das condicdes de habitagdo e seguranga, daqueles que viviam em condigdes
habitacionais precarias, como barracos muito pequenos, sem ventilagdo, construidos com
materiais frageis, ou em dareas reconhecidamente de risco. Isso inclui locais previamente
utilizados como lixdes, com risco elevado de deslizamentos, onde j& ocorreram tragédias
fatais, ou areas situadas sob linhas de transmissao de energia da Companhia Energética de
Minas Gerais (CEMIQG), conforme exemplificado no relato de Margarida. Essas condig¢des
adversas contribuem significativamente para a percep¢ao positiva das remogdes entre esses
individuos, uma vez que representam uma melhora nas condi¢des de moradia e seguranga.

A gente tinha medo quando tava relampeando, tava trovejando assim, ai entdo os
fios ficava dando aqueles fogo, ficava dando aqueles fogo a gente quase nao dormia de
noite. E no dia que deu o estouro, a gente ndo podia nem encostar na parede assim
que tudo tava dando choque [...]. Ai tinha que chamar os pessoal da Cemig vinha,
igual no dia que eles tirou o menino la de cima todo queimado 14 de cima, da laje
assim, que o menino tinha subido na laje e o fio tinha rebentado 14 no beco, tava dando
lambada 14 no beco 14, n6é uma tristeza! Eu n6, eu morria de medo, tempo de chuva a
gente tinha até medo de dormir quando tava relampejando muito, que o fio era
baixinho assim, igual a casa da gente ja tava pouco metros abaixo do fio, entdo tava

muito perigoso, a Cemig falou que tava muito perigoso.
(Margarida, 60 anos, removida)

Clarice também menciona a seguranca como beneficio decorrente da remogdo, apesar

de anteriormente dispor de uma casa maior ¢ de um ambiente de mais tranquilidade e
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confianca em relagdo a vizinhanga proxima. Esse relato evidencia as nuances entre satisfagao
e insatisfagdo com os impactos da remog¢do, demonstrando que, embora existam ganhos,
como o aumento da seguranca, ha também perdas relacionadas a qualidade de vida e a
proximidade com a vizinhanga anterior. Essa ambivaléncia demonstra que os efeitos das
remogdes sao multifacetados, variando de acordo com as condigdes prévias e expectativas
individuais e demonstrando a importancia de considerar os fatores subjetivos que influenciam

as experiéncias e percepgdes dos moradores.

Pra muita gente foi bom, que tinha gente que nem casa pra morar nao tinha, igual
esse pessoal mesmo que eu t6 te falando, diz que eles moravam no barracdo de
madeirite. Entdo no caso, 14 aonde que eu morava também, que eu t6 te falando que
era grande e tudo, mas quando chovia minha filha, chovia mais no cé€ do que... O
bom daqui ¢ isso, cé tem mais segurancga, assim, a casa ¢ mais bem feita, os trem né,
pode chover né. Mas o ruim ¢ s6 isso ai que eu td te falando, s6 os vizinhos mesmo. Ali
c€ ndo pode deixar uma porta aberta, 14 onde ¢ que eu morava cé podia até dormir,
igual quando tava muito calor mesmo, a gente até dormia com a porta aberta. Cé
podia sair, cé chegava seus trem tava do mesmo jeito. Aqui eu nao confio, aqui cé deixa
sua porta aberta se os ‘homi’ vim os meninos correm tudo pra dentro da sua casa,
entendeu? Entdo essas coisas assim aqui sdo ruins, eu ndo gosto. (Clarice, 40 anos,
removida)

A percepcdo de que a mudangca de moradia pode desencadear processos de
adoecimento ¢ recorrente entre os moradores, que associam a ruptura dos vinculos sociais
com vizinhos e a perda de referéncias simbolicas (muitas vezes a propria casa construida) a
um risco para a saude. A alteracdo nas relacdes entre vizinhos e a descontinuidade de modos
de vida podem comprometer o bem-estar fisico e mental. Tais narrativas evidenciam a
relevancia da preservacao dos vinculos sociais € dos modos de vida na dindmica do processo
saude-doenga. Esse sentimento ¢ expresso de forma clara em falas como: "se eu mudar daqui,
eu adoeco", além de ser corroborado por casos observados de adoecimento entre vizinhos que

passaram pela mesma situacao.

Ah, eu gosto demais daqui s0, igual eu t6 falando com vocé, que aqui, nossa, eu fui
nascido e criado aqui, acho que se eu mudar daqui eu acho que eu até adoeco,
porque, nascido e criado aqui, agora tem muita gente que nao gosta daqui ndo, eu
gosto daqui, eu adoro morar aqui.

(Araujo, 48 anos, removido)

Algumas pessoas mais velhas ndo quis sair, porque se arrancasse a pessoa dali ou se
tirasse a pessoa dali, a pessoa tipo entrava em depressdo, ou alguma coisa parecida e
ndo ia ter a vida de volta mais. Igual algumas pessoas mais idosas ndo saiu ndo, a
prefeitura teve que fazer a obra e reinstalar a pessoa de novo.

(Gurgel, 36 anos, ndo removido)

Entrevistado: Nada, s6 abriu rua, foi pra abrir rua. Alias, eu acho que a casa dele
nem impactava na abertura da rua ali ndo, dava pra deixar no lugarzinho, era aqui
descendo essa escada aqui assim, e ele tinha acabado de reformar a casa dele
todinha, ele tava feliz com a casa, ai o pessoal, e ele falava com a gente “que esse
negocio de prefeitura cé sabe como é que €, nunca vai acontecer ndo” e ele foi o
primeiro a ser, a ter a casa demolida, ficou muito triste, ficou muito triste mesmo [...]
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Ele morreu, morreu, ele entrou em depressdo, ja bebia, comegou a beber bem mais.
Ai comegou a ficar mais na rua que em casa, ai depois s6 na rua nem em casa ia
mais, morreu. A vida dele definhou assim de repente. A mulher dele ainda tentou
bastante tirar ele de 14, mas chegou naquele ponto que ndo tinha mais volta ndo.
(Braz, 44 anos, ndo removido)

Os moradores estabelecem vinculos tanto com seus lares, enquanto espagos privados,
quanto com a vizinhanga, entendida como um espago comunitario mais amplo. As narrativas,
como a de Araujo e Gurgel, evidenciam a importancia desses vinculos para o bem-estar
individual. A ruptura desses lagos, seja por meio de remogdes ou de transformacgdes
significativas no entorno, ¢ vivenciada como um processo doloroso, capaz de gerar sofrimento
e impactar negativamente a saude mental dos individuos, sendo relacionada inclusive com
processos que geram adoecimento e morte como no relato de Braz. A perda de referéncias
materiais e simbdlicas, proporcionadas tanto pelo ambiente de moradia quanto pela
vizinhang¢a, quando se tem um bom vinculo com esta, emerge, portanto, como uma
experiéncia que gera adoecimento.

O sofrimento e o adoecimento em decorréncia do deslocamento do local de origem
(pelas remogdes) abrangem perdas relacionadas as relagdes afetivas que refletem o vinculo
com o lugar. A perda da base material e simbolica de suas redes sociais e modos de vida tém
consequéncias deletérias de dificil mensuracdo. Martins menciona o esfacelamento das
relagdes de vizinhanga antigas e a configuragdo dos prédios como inibidoras de

estabelecimento de lagos com os novos vizinhos.

Quando o Vila Viva chegou a gente viu com muito receio [...] cé imagina uma
pessoa que vive num lugar durante 5 geracdes, que ¢ a média, e ai vocé pega uma
mulher que os filhos cresceram ali, ela tem um pedacinho de terra, que ela achava
que era dela né, e ali era dela, fazia um churrasquinho, que isso é bem coisa de
comunidade, ai mora o filho num puxadinho com uma mulher, o outro filho no outro
puxadinho, e ai antigamente acabava que ela tinha mais filho, entdo assim, 4 filhos
morando no mesmo lugar, com as suas distintas familias. E ai vem o Vila Viva nesse
primeiro momento com essa coisa de indenizac¢ao “olha vocés véao ter que sair daqui,
porque aqui vai passar uma rua e tal, e tal”. No primeiro momento foi falho, por que
ndo houve uma conversa antecipada, as pessoas, eu soube de gente que ficou
depressiva, eu soube de gente que ta depressiva até hoje e soube de pessoas que
morreram, morreram de desgosto. Quando vocé pega alguém, isso acontecia muito
com 0 povo negro né, quando vinha da Africa pra c4, muita gente morria de tristeza, de
desgosto, saudade né, essa coisa. Entdo isso foi um impacto muito negativo, essa
parte, o Vila Viva pra quem ta de fora acha muito lindo, por que os caras, os
engenheiro eles acham isso muito bacana, ver a favela sendo estruturada, mas quem ta
dentro ndo consegue romantizar isso porque vocé vé pessoas morrendo...

(Odete, 45 anos, ndo removida)

Mae do Entrevistado: Com medo porque cé vai morar no prédio cé ndo sabe quem ¢
seu vizinho. No caso igual da mamae, quanto tempo que ela mora 14, a rua 1a chama até
rua dos [sobrenome], porque mora s6 familia. J4 pensou sair de 14 e vim pro prédio
que vem gente de varios lugar? E complicado, é o que aconteceu com a bisa do
[nome] ela entrou, ficou doente, ta 1a na cama assim praticamente vegetando...
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Nao foi s6 ela ndo, muitos ficaram doentes, morreram, n6! Isso ai 1a no Grajat tem
Varios casos.

[...] Muita gente, ndo foi um, dois, mas tem muitas pessoas que morreram de
depressdo, que elas ndo conseguiam ficar sem seus vizinhos, algumas dependiam de
um vizinho pra tipo ter um dia legal, ter uma conversa e tal, ¢ bem isso.

(Martins, 19 anos, removido)

As experiéncias negativas de remocdo impactam nao sé os individuos, mas toda a
vizinhanga que vivencia seus efeitos no territorio, especialmente pela percepgdo dos efeitos
posteriores das remogdes. Rachel Pain (2019), em seu artigo “Chronic urban trauma: The
slow violence of housing dispossession”, conceitua o "trauma espacial coletivo" referindo-se
ao impacto psicologico que a violéncia exercida sobre comunidades e espagos urbanos de
maneira coletiva, afeta os individuos e o ambiente ao seu redor (PAIN, 2019). Esse conceito
envolve a ideia de que o trauma ndo se limita a efeitos fisicos imediatos, mas abrange
dinamicas de longo prazo que permeiam tanto o espago quanto as relagdes sociais dentro dele.
O trauma espacial coletivo ¢ especialmente influenciado pela violéncia continua ou "violéncia
lenta", onde as mudancas espaciais, como as remogodes habitacionais, resultam na destruicao
de lagos comunitarios, memdrias, rotinas e identidades associadas ao lugar. Essas formas de
violéncia perpetuam a sensa¢do de perda e vulnerabilidade, além de impactar o bem-estar

mental e emocional das comunidades envolvidas (PAIN, 2019).

Ao analisar retrospectivamente a trajetoria dos moradores, muitos dos quais viviam em
uma situacdo de marginalizagdo anterior, seja devido a condi¢des de vida precarias no interior
do estado, em outros bairros, ou mesmo no Aglomerado, onde ndo tinham acesso a servicos
basicos ou viviam sob constante risco ambiental, o sofrimento causado pelas remocdes tende
a ser relativizado. Expressdes como "ndo posso reclamar" ou "antigamente era pior", sdo
recorrentes nas narrativas, reconhecendo as melhorias por um lado, mas também
demonstrando que existem insatisfagdes subjacentes. Observa-se que, embora as condi¢des
tenham mudado, o sofrimento persiste em um continuo, assumindo novas formas e matizes no
contexto da nova realidade habitacional.

Quando se ¢ excluido do acesso a direitos e a condigdes minimas de vida (como
aconteceu ao longo da vida dos moradores de favelas), sofre-se pelo risco e pela
ameaca da morte biologica (por ndo ter o que comer, pelo fato de a agua ser
contaminada, pelo risco da casa desmoronar com a chuva). Quando se ¢ incluido
(como se afirma que acontece a partir de década de 1990, processo que culminou
com o Vila Viva), continua-se a sofrer porque se perde a casa, a relagdo com os

vizinhos, o0 modo de vida, mas também porque € preciso se adaptar a uma forma
“correta” de morar no apartamento (MOTTA, 2013, p.100).

Nao se trata aqui de contrapor sofrimentos, mas de reconhecer que a saude e o

bem-estar sdo complexos, multifacetados e estdo intrinsecamente vinculados a dimensdes
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sociais, econdmicas, culturais e territoriais. Dessa forma, ndo hd uma garantia unidirecional
de saude, pois os processos que levam a construgao de uma vida saudavel sdo influenciados
por condigdes que moldam as possibilidades de experiéncias individuais e coletivas. A
narrativa de Martins expressa a sensa¢ao ambivalente causada pelas remocgdes que, apesar de
serem um meio de proporcionar melhores condi¢des de vida, podem configurar-se como
experiéncias de violéncia e perdas.

Muitas pessoas que morreram porque perderam seu lar, ia pro lugar muito distante,

tipo Ribeirdo das Neves, ndo podem voltar aqui, porque ¢ muito fora de mao. [...]

Deu um lar digno? Deu, mas a que prego né? A que prego essa dignidade chegou a

gente?

[...] Positivo, é pessoas que ndo tinham um lar digno, conseguiram, com esse

projeto. Que eu acho que acima de tudo ¢ dar dignidade as pessoas, mas ndo adianta,

dar a dignidade ao mesmo tempo tirar né.
(Martins, 19 anos, removido)

Ao situar esse entendimento no contexto territorial analisado, observamos que a
marginalizagdo e a exclusdo social vivenciadas pelos moradores podem agravar ou facilitar a
emergéncia de adoecimentos. Dessa forma, os corpos, vivos ou mortos, revelam histérias de
vida, sendo este um processo fundamental para a compreensdo da saude em contextos

socialmente vulneraveis. De acordo com Nancy Krieger (2005):

[...] nds, como humanos, somos simultaneamente seres sociais € organismos
bioldgicos, a no¢do de "encarnagdo" avanca trés alegacgdes criticas: (1) os corpos
contam historias sobre - e ndo podem ser estudados divorciados de - as condigdes da
nossa existéncia; (2) os corpos contam historias que frequentemente - mas nem
sempre - correspondem aos relatos declarados das pessoas; e (3) os corpos contam
historias que as pessoas ndo podem ou ndo querem contar, seja porque sio
incapazes, proibidas ou escolhem ndo contar. Assim como os proverbiais "ossos de
homem morto" de fato contam historias, por meio da patologia forense e da
antropometria historica, também nossos corpos vivos contam historias sobre nossas

vidas, sejam elas expressas conscientemente ou ndo (KRIEGER, 2005, p.350).

Dessa forma, a compreensdo da satde como um fendomeno socialmente construido,
permeado por aspectos biologicos, psicoemocionais e territoriais, ¢ essencial para avancar no
debate sobre satide publica, especialmente em contextos de vulnerabilidade.

A percepcao dos moradores reforca a ideia de que a vizinhanga, como territorio, ¢ um
espaco dinamico onde os aspectos materiais e simbolicos interagem para moldar as condigdes
de satde. Esses elementos refletem a complexidade do territdrio como uma construg¢ao social
que influencia diretamente a saude e o bem-estar dos individuos. Portanto, para abordar
efetivamente as questdes de satide urbana, ¢ crucial considerar essas multiplas dimensoes da

vizinhanca e suas interacdes dinamicas.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou, a partir das narrativas dos moradores do Aglomerado Morro das
Pedras, compreender as percepgdes sobre o processo saude-doenga, bem como as dimensdes
de vizinhanga implicadas nele. A maioria das avaliacdes de impacto de intervengdes urbanas
na saude foca em desfechos de morbimortalidade, embora haja uma tendéncia crescente de
ampliar os indicadores. Nesse sentido, compreender as percepcdes dos moradores pode
oferecer insights importantes sobre outras dimensdes a serem consideradas.

As concepcdes de saude dos moradores em geral mostraram-se mais amplas que a
perspectiva de presenca ou auséncia de morbidades. Os sintomas e doencas, além de serem os
primeiros aspectos da satde a serem mencionados, foram abordados por todos os
entrevistados. No entanto, a maior parte dos moradores ndo restringiu sua percepgdo a este
ambito. Outra dimensdo destacada foi a psicoemocional, especialmente reconhecida no
contexto de doencas ¢ mal-estar. Essa dimensao esteve associada aos sofrimentos emocionais
e aos diagndsticos como depressdo e ansiedade. Além disso, esse aspecto foi percebido como
um processo desencadeador de adoecimentos com implica¢des fisicas. A andlise também
revelou que os moradores associam os aspectos psicoemocionais, como estresse, sofrimento e
saude mental, as condigdes sociais ¢ ambientais (KRIEGER, 2014). A dimensdo da
funcionalidade, relacionada as limitacdes que interferem nas atividades cotidianas e (im)
possibilitam o cumprimento de papeis sociais, foram a dimensdo de satide mais determinante
das avaliagdes de saude entre os moradores. Poder realizar atividades importantes e sentir-se
bem, mesmo convivendo com doencas, define o estado de saude dos moradores, remetendo a
constru¢do social da doenga e a distingdo entre 'enfermidade’ e 'doenga’. Enquanto a “doenca”
refere-se a visdo biomédica de uma condicdo, a “enfermidade” esta relacionada a experiéncia
subjetiva do adoecimento, ou seja, como o individuo percebe e vive sua condi¢do. As
narrativas dos moradores do Morro das Pedras trazem elementos abordados por Kleinman
(1988), que argumenta que a experiéncia de saude e doenga ¢ mediada pelas normas e
expectativas sociais, que varia de acordo com a inser¢do social (KLEINMAN, 1988). Desta
forma, a referéncia e comparacdo com um ‘“antigamente” muito negativo leva alguns
moradores do Morro das Pedras a relativizar ou ter uma percep¢ao mais amena de sofrimentos
e mal-estares na atualidade, da mesma forma que declarar estar “saudavel” pode significar ser
capaz de continuar desempenhando as fung¢des socialmente atribuidas, mesmo que a pessoa
conviva com uma doenga. Pensando nos resultados deste estudo, cabe ainda revisitar Conrad e

Barker (2010), que argumentam que determinadas doengas podem ser estigmatizadas,
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enquanto outras sao normalizadas dependendo do contexto (CONRAD; BARKER, 2010). Por
exemplo, em algumas comunidades e grupos sociais mais que em outras, conviver com
doencas cronicas pode ser aceito como parte do envelhecimento ou das condi¢cdes ambientais,
sem que isso afete diretamente a percep¢ao do individuo de estar saudavel. A forma como
uma comunidade ou grupo social entende a saude afeta, portanto, a forma como os individuos
interpretam suas proprias condigdes de saude e finalmente respondem perguntas sobre
impactos de intervengdes de transformacao urbana na saude. Em ultima instancia, este aspecto
demonstra que a satde pode ser significada como potencial para lidar com a existéncia, de
modo mais amplo (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013).

Consequentemente, as percepcdes de saide entre moradores do Morro das Pedras
mostraram-se heterogéneas, com diferenciagdes de género e geracdo ja identificadas. No
entanto, a auséncia do marcador raca/cor na caracterizagdo dos entrevistados impde uma
limitagdo importante a andlise. Considerando que as favelas sdo territérios majoritariamente
negros, a inclusdo desse marcador seria fundamental para trazer insights significativos,
inclusive em sua interacdo com outros marcadores sociais. Historicamente, no Brasil, a raca
tem sido um fator determinante no acesso aos servigos de saude e na exposi¢do a situacoes
estressantes, como discriminagdo e marginaliza¢do socioecondmica (COBO; CRUZ; DICK,
2021). Essas experiéncias moldam o processo saiide-doenga de maneira singular para a
populacdo negra, influenciando ndo apenas a prevaléncia de certas condi¢des de satide, mas
também a maneira como a satide ¢ percebida e valorizada. Outra abordagem importante seria
a consideracdo da questdo da religiosidade/espiritualidade, uma vez que durante as entrevistas
surgiram narrativas relacionadas a satide que tangenciam o tema e a literatura evidencia a
associacdo da religiosidade/espiritualidade com desfechos, praticas terapéuticas e bem-estar
fisico e mental (MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016). A saude ¢ compreendida como
um processo dinamico e subjetivo, dependente das interacdes entre as dindmicas sociais € as
experiéncias pessoais e coletivas de vida.

Complementando aspectos das concepc¢des de saude e doenga dos moradores, foram
abordados a utilizacdo dos servigos de satde e os habitos e estilos de vida, os quais sdo
reconhecidos como produtores de satde pelos moradores. A confianga e a utilizacdo dos
servigos de saude, além das diferencas gendradas descritas na literatura (COBO; CRUZ;
DICK, 2021; COUTO; DANTAS, 2016; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007), foram
condicionados pela disponibilidade e qualidade percebida dos mesmos. O acesso também ¢
viabilizado pela agéncia individual dos moradores, o que requer capital social, mobilizando

conhecimentos e redes de relacionamentos. Assim como a utilizagao dos servigos de saude, os
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habitos individuais (alimenta¢do, higiene/limpeza, atividade fisica) sdo vistos como
promotores de saude, mas sdao condicionados pelas circunstancias socioeconomicas. A pratica
de esportes e atividades comunitarias contribuem para o bem-estar social e fisico dos
moradores. Contudo, a participacdo nessas atividades ¢ frequentemente limitada pela falta de
infraestrutura adequada e pela escassez de tempo disponivel, questdes que estao diretamente
relacionadas a determinacdo social da saude, evidenciando como as condi¢des
socioeconomicas influenciam as oportunidades que as pessoas t€ém para adotar estilos de vida
saudaveis. A caréncia de espacos publicos apropriados para a pratica esportiva e a
necessidade de longas jornadas de trabalho, que reduzem o tempo livre, refletem
desigualdades estruturais que afetam o acesso equitativo a recursos promotores de saude.
Portanto, essas limitagdes ndo sao meramente individuais.

Embora a avalia¢ao dos efeitos do PVV sobre a saude dos moradores nao tenha sido o
foco deste trabalho, ¢ notdrio que suas consequéncias permeiam as narrativas, mesmo quando
as questdes formuladas ndo versam sobre a intervengdo. As intervengodes tiveram efeitos
diversificados sobre os moradores, efeitos estes moldados tanto por processos diferenciados -
como ser removido ou ndo removido - como por singularidades individuais (género, faixa
etaria, ocupacdo) e ambientais/geograficas (4reas de risco, distribui¢do de servigos). Por
exemplo, pessoas que residiam em habitagdes maiores € com boa estrutura sentiram-se
insatisfeitas com as remocgdes para os apartamentos. Por outro lado, aqueles que viviam em
condigdes precarias, em espacos menores ou sob o constante risco de desabamentos
expressaram, em sua maioria, satisfagdo e alivio, apresentando uma percep¢ao mais positiva
da mudanga. As pessoas que passam a maior parte do tempo em casa relatam, com mais
énfase e frequéncia, sentirem-se sufocadas ou "encaixotadas" nos novos espacos em relacao
as pessoas que passam a maior parte do tempo fora do domicilio.

A avaliagdo do efeito das intervencdes no bem estar dos moradores nao se limita a
aspectos objetivos, como as condigdes fisicas dos novos apartamentos, mas também envolve
dimensdes subjetivas, como a perda de vinculos sociais e identidade comunitaria. Essa
amplitude ndo se restringe apenas as remogdes, mas a outras interven¢des implementadas pelo
programa. Essa complexidade ressalta a importancia de considerar as experiéncias individuais
e coletivas na analise dos impactos das intervengdes sobre a saude.

Para além das satisfagdes/insatisfagdes, as percepgdes dos moradores demonstram que
o PVV teve efeitos paradoxais para as pessoas. O fornecimento de servigos de saneamento
basico ¢ um exemplo: largamente referido como objeto de satisfagdo na percepcdo dos

impactos da vizinhanca na satde fisica (evitando morbidades) e no bem-estar psiquico (pelo
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conforto gerado), o saneamento teve como '"efeito colateral" a elevacdo dos precos
decorrentes do servigo. Este efeito foi percebido como uma ameaga a sustentabilidade e a
saude das familias, colocando-as em situacdo de escolha entre o pagamento do servico ou
aquisicdo de outros bens basicos como alimentacdo e medicamentos, gerando inseguranca
material e psicologica nos moradores.

O destaque dos efeitos negativos das intervencdes € importante, pois nos estudos de
avaliacdo nao costumam ser relatados. Henson et al. (2020) apontam que nos estudos
selecionados em sua revisao sistematica, sdo mencionados apenas efeitos positivos ou nulos
das intervengdes, constituindo esse fato um provavel viés (HENSON et al., 2020). Abordar
essas consequéncias € crucial para compreender melhor os impactos dessas intervengdes nas
populagcdes residentes, pois estas muitas vezes também podem produzir desigualdades,
contrariando sua finalidade (HENSON etz al., 2020; RIGON, 2022; TURLEY et al., 2013).

A percep¢do de satide dos moradores exerce uma influéncia significativa sobre a
maneira como percebem os efeitos das intervencdes do programa sobre a saude. Entre os
moradores cuja compreensdo da satde ¢ baseada na perspectiva afim ao modelo biomédico,
ha duas tendéncias: ou nao reconhecem os efeitos contextuais da vizinhanca na saude,
enxergando como nulo o efeito das intervencdes no processo saide-doencas; ou consideram
que os impactos mais limitados das intervengdes sobre a saude, relacionando-os a melhorias
em aspectos de infraestrutura, como o saneamento basico, que afeta a satde fisica prevenindo
morbidades. Os moradores com perspectivas mais abrangentes do processo saude doenca
percebem os impactos de maneira mais ampla, refletindo nas condigdes de vida e nos acessos
a0s Servigos.

Nas narrativas dos participantes, identificaram-se diversas dimensdes de vizinhanga
reconhecidas como influentes no processo satide-doenga, tais como o saneamento bdasico, o
acesso ¢ mobilidade, as condi¢des do espaco habitacional, as relacdes de vizinhanga e as
multiplas formas de violéncia. E importante destacar que, embora a maioria dessas dimensdes
seja afetada direta ou indiretamente pelas intervengdes do programa, nem todas estdo
relacionadas a elas. Essas dimensdes apresentam interfaces e intersecgdes entre si, com
impactos diretos e indiretos sobre os aspectos do processo satde doenga. O saneamento
basico, por exemplo, relaciona-se tanto a satde fisica quanto a qualidade de vida em geral,
influenciando desde a prevencdo de doengas infecciosas até a percepcdo de seguranga e
bem-estar no espaco comunitario. As relagdes entre vizinhos, um dos elementos centrais nas
narrativas, podem ser fontes tanto de apoio quanto de tensdo, influenciando o bem-estar

psiquico e social. Tais relacdes evidenciam questdes valorizadas pelos moradores, como
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privacidade, siléncio e relagdes amistosas. As condigdes de moradia e as remogdes para os
apartamentos, por sua vez, sdo determinantes que podem tanto promover a saude quanto gerar
novas vulnerabilidades. As violéncias possuem os efeitos mais abrangentes, pois suas formas
-incluindo as advindas do trafico, da agdo policial e as discriminagdes - afetam diversas
dimensdes da satide dos moradores.

Sobre a violéncia, vale a pena destacar alguns aspectos devido a sua importancia na
determinagdo do processo satde-doenca. Para além das taxas de homicidio e seus fatores de
risco, largamente estudados na saude publica, "localizar a violéncia urbana em contextos
historicos e territoriais concretos € [...] se envolver criticamente com a complexidade ¢ as
dimensdes da violéncia urbana e suas implicagdes generalizadas para a vida e a satde"
(BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ, 2022) ¢ crucial para a compreensio da configuragio
dos processos saude-doenga no territorio marcados por estas violéncias. As diversas formas
de violéncia - que podem variar desde a violéncia institucional até a interpessoal - atravessam
as experiéncias cotidianas dos moradores, gerando sentimentos de inseguranga e contribuindo
para o estresse cronico, que tem implicagdes profundas para a satide mental e fisica. Este ¢ um
aspecto a ser destacado porque determinados tipos de violéncia sdo impetrados de maneira
implicita, como a ma qualidade de servigos prestados, a negligéncia das instituicdes
governamentais apds as remogdes, entre outras. E necessario considerar que muitas violéncias
nao sdo mencionadas abertamente pelos moradores por receio de represalias. Rupturas
sociais, conflitos interpessoais e at¢é mesmo realocagdes traumaticas de moradores sao
consequéncias das dindmicas vinculadas a acdo estatal e também as governancas do crime no
territorio. Desta forma, as diversas nuances que permeiam a dimensdo das violéncias no
territorio devem ser consideradas nas avaliagdes de intervengdes. Como as violéncias
geralmente vém acompanhadas pela imposi¢do do siléncio, € necessario desenvolver
estratégias sensiveis para captar os impactos dessas experiéncias nas pesquisas qualitativas e
quantitativas.

As remocdes tém efeitos que vao além do ato da mudanga; seus desdobramentos,
como a alteragdo das dindmicas cotidianas e a quebra de vinculos, podem intensificar os
impactos negativos na saide e no bem-estar dos individuos afetados. Pain (2019), ao abordar
o conceito de violéncia lenta de Nixon (2011), descreve a "letalidade de desgaste", uma forma
de violéncia frequentemente invisivel, mas relevante para os estudos urbanos, especialmente
em contextos de desapropriacdo (PAIN, 2019). Essa violéncia lenta guarda paralelo com os
sentimentos de abandono relatado pelos moradores ao serem deslocados para novos prédios

pelo poder publico, ou, ainda mais intensamente nos desgostos provocados pelas mudancas
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que causaram adoecimento e morte. Os desgostos emergem como um efeito psicoldgico dessa
violéncia, envolvendo uma dinamica relacional, algumas vezes traumadtica, e que se perpetua
coletivamente.

Além disso, hd o agravante de tais violéncias, ao serem perpetradas pela acdo estatal
em territorios marginalizados, serem frequentemente legitimadas, considerando a tendéncia de
certas injusticas e sofrimentos ndo receberem a mesma atencdo ou indignacdo publica,
dependendo de quem sdo os afetados. A falta de reconhecimento e resposta adequada a essas
formas de violéncia estrutural refor¢a as desigualdades existentes e aprofunda os impactos
negativos sobre as comunidades afetadas. Assim, a violéncia lenta e a comogdo seletiva
demonstram como agdes estatais, legitimadas sob a égide do desenvolvimento urbano, podem
perpetuar dindmicas de exclusdo e sofrimento que permanecem invisiveis ou ignoradas pela
sociedade em geral. Esse entendimento ¢ fundamental para uma andlise critica das politicas
publicas e suas implicagdes na saude ¢ no bem-estar dos moradores em contextos de
marginalizagdo.

Intervencdes de transformagdo urbana frequentemente geram efeitos paradoxais, como
gentrificagdo e impactos intangiveis das remogdes, incluindo perda de vinculos comunitérios,
desgosto, diminui¢do do espaco de moradia e restrigdes impostas pelos novos ambientes. A
experiéncia das remog¢des evidencia a importancia do contexto social na construgdo da saude
e do bem-estar. As percepcdes dos moradores sobre a realocagdo para os apartamentos do
PVV sdo heterogéneas e influenciadas por multiplos fatores individuais, sociais e de
condi¢des de vida. E evidente que a producio da saude nio pode ser dissociada das dinimicas
territoriais e das relagdes sociais vivenciadas. Repensar as avaliagdes de intervengdes sob essa
Otica ampliada de satde ¢ fundamental para promover uma abordagem integral e equitativa,
considerando as multiplas dimensdes envolvidas no bem-estar dos moradores.

Por fim, para compreensdo dos afeitos de vizinhanga nos processos satide-doenga nas
favelas, ¢ fundamental compreender o territorio, marcado por iniquidades historicas,
discriminagdo e violéncias especificas, onde convergem identidades estigmatizadas, mas
também ¢ necessario considerar as condigdes de acdo, resisténcia e resiliéncia locais.
Considerando que a vulnerabilidade em satde se configura a partir de uma dinamica de
interdependéncias reciprocas que envolvem fatores multidimensionais - bioldgicos,
existenciais e sociais - refletindo as desigualdades das estruturas de poder, as instituicdes,
muitas vezes reproduzem hierarquias de poder e submissdo que limitam a capacidade de ser e
de acdo das pessoas, restringindo suas possibilidades de agéncia e de afirmagdo no mundo

(OVIEDO; CZERESNIA, 2015). Essas relacdes de poder contribuem para situagdes de
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estigma, exclusdo e invisibilidade, gerando um ciclo de fragilizagdo e vulnerabilidade. Assim,
a vulnerabilidade social emerge como uma consequéncia da retirada dos suportes
institucionais de seguranca e do enfraquecimento dos direitos, configurando situagdes de
inseguranca e de incerteza quanto ao futuro (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

Considerando que a saude, conforme a percepcdo dos moradores, representa uma
poténcia multidimensional para lidar com a vida, ¢ fundamental analisar os aspectos que
podem fragilizar ou fortalecer essa poténcia. As dimensdes de vizinhanca que influenciam a
saude sao predominantemente relacionais e afetam o processo saide-doenca de maneira
abrangente. A seguranca existencial da identidade social - incluindo memoria, autoestima,
sentimento de pertencimento e vinculos sociais -, quando comprometida, desencadeia um
processo de inseguranga que gera angustias, adoecimentos e fragilizacdo dos lagos
comunitarios. Nesse contexto, torna-se evidente que a producdo da saude ndo pode ser
dissociada das dinamicas territoriais e das relagdes sociais vivenciadas pelos moradores. As
intervencdes no territério devem ser avaliadas sob uma otica de saude ampliada, que
reconheca e integre as multiplas dimensdes envolvidas no bem viver dos individuos. E crucial
identificar possiveis aspectos fragilizadores, ou, na terminologia da abordagem da
determinagdo social dos processos saude-doenca (BREILH, 2021), processos destrutivos
decorrentes dessas intervengdes, a fim de promover uma abordagem integral e equitativa.
Além disso, ¢ também importante a implementa¢ao de politicas e praticas que valorizem e
fortalegam os elementos culturais, sociais e territoriais que influenciam a saude. A adogdo de
uma perspectiva ampliada permitird promover avaliagdes e, em ultima instancia, acdes mais

sensiveis as necessidades e ao bem-estar dos publicos aos quais se destinam.
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TITULO
Vivéncias E Narrativas Do Processo Saude-Doenca Em Um Contexto De Transformacgdes

Urbanas: Um Estudo No Morro Das Pedras, Belo Horizonte

RESUMO

As intervengoes de transformagdo urbana buscam melhorar as condi¢des de vida e promover
ambientes mais equanimes e saudaveis, mas podem acarretar consequéncias nao intencionais
prejudiciais. Este estudo investigou as percepgdes dos moradores da favela Morro das Pedras,
em Belo Horizonte, sobre o processo saude-doenca no contexto das intervencgdes urbanas
promovidas pelo Programa Vila Viva. Foram identificadas concepg¢des de saude e doenga,
dimensdes de vizinhanca relacionadas ao processo saude-doenga e diferenciagdes nas
percepgdes, visando contribuir para estudos sobre os efeitos das intervengdes urbanas na
saude e no bem-estar. Utilizando a Analise Tematica Reflexiva, foram analisadas 37
entrevistas semiestruturadas realizadas em 2018. As concepgdes de saude dos moradores
transcenderam a presenca ou auséncia de doengas, incluindo aspectos psicoemocionais € a
funcionalidade - como a capacidade de realizar atividades cotidianas e cumprir papeis sociais,
a despeito da presenca de doengas. As dimensdes de vizinhanga que afetam mais
intensamente o processo saude-doenca identificadas foram saneamento basico, acesso e
mobilidade, condig¢des habitacionais, relagdes de vizinhanga e multiplas formas de violéncia

(estruturais e simbolicas). O estudo evidenciou a importdncia de considerar a
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multidimensionalidade do processo saude-doenga e os efeitos paradoxais das intervengdes

urbanas em estudos e avaliagdes de seus impactos na saude.

Palavras-chave: intervengdes de transformacdo urbana; percepcdo de saude; narrativa;

determinagao social da saude.

ABSTRACT

Urban transformation interventions seek to improve living conditions and promote more
equitable and healthy environments but can lead to unintended harmful consequences. This
study investigated the perceptions of residents of the Morro das Pedras favela in Belo
Horizonte regarding the health-disease process in the context of urban interventions promoted
by the Vila Viva Program. Conceptions of health and disease, neighborhood dimensions
related to the health-disease process, and differences in perceptions were identified, aiming to
contribute to studies on the effects of urban interventions on health and well-being. Using
Reflexive Thematic Analysis, 37 semi-structured interviews conducted in 2018 were
analyzed. Residents' conceptions of health transcended the mere presence or absence of
diseases, including psycho-emotional aspects and functionality - such as the ability to
perform daily activities and fulfill social roles despite the presence of illnesses. The
neighborhood dimensions that most intensely affect the health-disease process identified were
basic sanitation, access and mobility, housing conditions, neighborhood relations, and
multiple forms of violence (structural and symbolic). The study highlighted the importance of
considering the multidimensionality of the health-disease process and the paradoxical effects

of urban interventions in studies and evaluations of their impacts on health.

Keywords: urban transformation interventions; health perception; narrative; social

determinants of health.

INTRODUCAO

As intervencdes de transformacdo urbana sdo amplamente promovidas como estratégias
financeiramente viaveis e socialmente adequadas para melhorar as condi¢cdes de vida em

favelas (HABITAT, 2014). Essas intervencdes, que englobam ag¢des de infraestrutura, sociais,
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ambientais, juridicas e econdmicas, sdo heterogéneas, variando de escopo e de acordo com o
contexto regional (HENSON et al., 2020). Objeto de politicas publicas em diversos paises,

torna-se premente a avaliacdo de seus efeitos, inclusive na saude, onde ha poucas evidéncias.

Apesar do objetivo de aprimorar as condi¢des de vida e promover ambientes mais equitativos
e saudaveis, tais interven¢des podem gerar consequéncias prejudiciais ndo intencionais.
Muitas vezes, elas podem priorizar a valorizag@o do territério e a integracdo ao mercado em
detrimento das necessidades dos moradores. Isso pode resultar em processos de
"embelezamento" superficial e deslocamento populacional, aprofundando desigualdades
socioespaciais e prejudicando o bem-estar dos moradores (RIGON, 2022; YEBOAH;
ASIBEY; ABDULAI, 2021). Além disso, intervencdes baseadas em perspectivas externas
tendem a ignorar a diversidade de identidades, necessidades e experiéncias dos moradores, o
que leva a efeitos distintos entre grupos (RIGON, 2022; YEBOAH; ASIBEY; ABDULALI,
2021). E essencial analisar essas diferengas, pois os beneficios e potenciais prejuizos podem
ser distribuidos de maneira desigual, influenciando a eficacia e a justi¢a das intervengoes,

assim como seus efeitos sobre a saide (RIGON, 2022).

A maioria dos estudos que avaliam os efeitos das intervengdes de transformacdo urbana na
saude, avaliam o impacto dessas ac¢des principalmente sobre doengas infecciosas. Em menor
escala, mas com énfase crescente, esses estudos também tém abordado os efeitos sobre
doencas ndo infecciosas, além de analisar os estilos e modos de vida da populagdo afetada,
capital social, saude mental e percepcdes de seguranga e violéncia (CAIAFFA et al., 2008;

HENSON et al., 2020; TURLEY et al., 2013).

A analise dos efeitos das interveng¢des urbanas nas favelas na saude ¢ no bem-estar dos
moradores ¢ mediada pela compreensdo da saude e da doenga de forma geral. Abordagens
qualitativas sdo cruciais para compreender as percep¢des dos moradores sobre saude e
doenga, que sdo moldadas por contextos socioculturais especificos € podem ndo ser captadas
por indicadores tradicionais de morbimortalidade. Além disso, os moradores podem
reconhecer dimensdes de saude e bem-estar diversas daquelas abordadas nos estudos. A
aproximacao dos sentidos atribuidos ao processo saude-doenga, ¢ importante para melhor
compreensao do funcionamento das intervencdes e das experiéncias individuais e coletivas
implicadas nelas (CORBURN; SVERDLIK, 2017; COSTA; GUALDA, 2010; TURLEY et
al., 2013).
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Este estudo tem como objetivo compreender as percepgdes dos processos saide-doenca entre
moradores de um territorio impactado por intervengdes urbanas, bem como identificar seus
determinantes, para subsidiar analises posteriores dos efeitos dessas intervengdes na saude.
Ao explorar essas percepgoes, o estudo oferece uma visdo ampla e contextualizada das
dimensdes importantes para a compreensdo dos efeitos de vizinhanga em areas com

intervencoes urbanas.

A analise das narrativas dos moradores proporciona uma compreensao mais aprofundada dos
impactos dessas intervencdes em diferentes grupos sociais, podendo complementar estudos
quantitativos sobre o impacto do programa Vila Viva (PVV) em Belo Horizonte, gerando
insights para a analise dos efeitos de vizinhanga na saude no ambito da satde urbana.
Ademais, pode oferecer subsidios para o desenvolvimento de politicas mais centradas nas
necessidades e preferéncias dos grupos afetados, contribuindo para identificar barreiras e

facilitadores socioculturais que influenciam a eficacia das intervengoes.
METODOS

Este estudo estd vinculado ao projeto "BH-Viva: A Saude dos moradores em Zonas ¢ Areas
Especiais de Interesse Social (ZEIS)", uma pesquisa multimétodo com componentes
quantitativos e qualitativos, desenvolvida pelo Observatorio de Saude Urbana de Belo
Horizonte (OSUBH) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). O objetivo geral do projeto ¢ produzir evidéncias sobre os impactos das
intervengdes de transformacdo urbana na satde e no bem-estar dos moradores das ZEIS, no

contexto do PVV, executado pela Prefeitura de Belo Horizonte.
Contexto e Participantes

No componente qualitativo do projeto BH-Viva, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 120 moradores de quatro vilas e favelas de Belo Horizonte: Cabana Pai
Tomas, Morro das Pedras, Pedreira Prado Lopes e Serra. Para este estudo especifico, foram
selecionadas as 37 entrevistas do Aglomerado Morro das Pedras, escolhido devido ao
conhecimento prévio da autora do territério. Os participantes foram selecionados por meio da
técnica de bola de neve. Os critérios de inclusdo foram: residir no Aglomerado Morro das
Pedras até 2006 (inicio do PVYV), ter idade igual ou superior a 18 anos, concordar em
participar da pesquisa e enquadrar-se em uma das seguintes situagdes de morador: removido e

reassentado em apartamento; removido e reassentado em casa adquirida com indenizag¢ao
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recebida pelo Programa; ndo removido, que nunca se mudou de casa devido as obras do

Programa.
Procedimentos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Todos os participantes

leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da entrevista.
Coleta de Dados

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas em 2018 por entrevistadores treinados. O
roteiro das entrevistas incluiu questdes sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e renda

média) e perguntas norteadoras.
Andlise de Dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando o referencial da Andlise Tematica Reflexiva
(ATR) para desenvolver padrdes de experiéncia que constituiram os temas, a partir da
narrativa dos moradores (BRAUN; CLARKE, 2019). Primeiramente, foi realizada a leitura
das 37 entrevistas do Morro das Pedras para identificar padrdes iniciais. Para a codificacao,
foi realizada a identificagdo e organizagdo dos dados em cddigos significativos, tanto de
forma indutiva , quanto dedutiva. A codificagdo visou identificar aspectos sobre a percepgao
do processo saude-doenga e bem-estar dos moradores, utilizando o software Dedoose. A
partir do agrupamento em codigos foi feito uma planilha com todas as citagdes, a partir da
qual desenvolveram-se os temas. O desenvolvimento dos temas foi feito a partir do
agrupamento dos cédigos em temas abrangentes que representassem padrdes de significado
nos dados. Fez-se a avaliacdo da coeréncia interna dos temas e sua distingdo em relagdo aos
demais, verificando a suficiéncia dos dados para sustentd-los e a presenga de padrdes
comuns, atribuindo nomenclaturas que refletissem o conteudo dos dados. A escrita constituiu
o processo de andlise, a partir da reflexdo e interpretagdo dos dados, relacionando-os com o
referencial tedrico da Saude Urbana e da Saude Coletiva, considerando os efeitos de
vizinhang¢a e a determinagdo social nos processos saude-doenca. A andlise buscou captar
dimensdes de bem-estar e mal-estar ndo apenas refletidas em indicadores de
morbimortalidade, oferecendo uma visdo mais ampla e contextualizada das percepgdes dos

moradores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil e trajetoria dos entrevistados

Dos 37 entrevistados, 17 sdao homens e 20 mulheres, sendo 16 ndo removidos e 21 removidos
devido as intervengdes do PVV. A maioria possui escolaridade de Ensino Fundamental
Incompleto (n=10), seguida por Ensino Médio Incompleto (n=9) e Ensino Médio Completo
(n=9). Quanto a renda familiar, predomina a faixa entre um e dois salarios minimos, sendo
seis salarios minimos a maior renda € menos de um saldrio minimo a menor. Sobre a
distribui¢ao etaria dos entrevistados, a maior parte concentra-se entre 25 ¢ 59 anos (n=23).
Sobre a ocupagdo, a época da entrevista, cinco estavam aposentados, quatro desempregados e

quatro mulheres dedicavam-se exclusivamente ao trabalho doméstico.

Para preservar a identidade dos participantes, utilizou-se nomes ficticios relacionados aos
becos do aglomerado. As trajetdrias dos moradores revelam que 13 nasceram no Morro das
Pedras, nove vieram de outras cidades do interior de Minas Gerais ou de outros estados, sete
mudaram-se apOs se casarem com residentes locais e cinco vieram de outros bairros
periféricos. A andlise das narrativas indica ainda que a maioria dos entrevistados
compartilham um histérico de busca por melhores condigdes de vida e enfrentamento de

situagdes de marginalizagao.
Estrutura Tematica

Partindo dos temas e subtemas desenvolvidos, primeiramente serdo caracterizadas algumas
concepcoes de sauide dos moradores entrevistados. Posteriormente, serdo exploradas as

principais dimensdes implicadas na percepgao do processo satide-doenga ¢ bem-estar.

Quadro 1 - Estrutura Tematica

Titulo do Tema Resumo Subtemas

Ter saude: para além| Concepgdes de saude e | @ Dimensao bioldgica - ter ou ndo doengas

de ter ou ndo|doengados moradores | ® Dimensdo das funcionalidades - poder

doengas. caminhar, trabalhar, lidar com a vida

e Dimensdo psicoemocional - Aspectos
psicoldgicos e emocionais: sofrimentos
que adoecem

e Produtores de saude: Uso dos servigos de
saude e condicdes de acesso
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e A relagdo entre habitos e condi¢des de

Saude
Vizinhangas: Da | Multidimensionalidade | ® Saneamento Basico - saude e conforto
infraestrutura as | dos aspectos  de | ® Acesso, mobilidade e estética: relagdes
relacdes sociais vizinhanca que dentro e fora do morro
influenciam a satde e Favela encaixotada: enquadramento dos

modos de vida
e Vizinhangas boas e ruins - a relagdo entre
vizinhos
e Violéncias: "ja foi pior"
o Trafico e  policiamento -
silenciamentos
o Discriminagdo e estigma: "aqui
todo mundo ¢ trabalhador"
o Dignidade e desgosto nas
remocdes: "se eu mudar daqui eu
até adoego"

Elaboracao propria.
Ter Satde: Para além de ter ou ndo doengas

Ao longo das entrevistas os participantes descreveram como experienciaram O Processo
saude-doenga. Apesar da presenga ou auséncia de doengas e sintomas serem os aspectos mais
mencionados, a maioria das concepcdes ndo se restringem a elas. A saide ¢ compreendida e
experienciada a partir dos subtemas: dimensao bioldgica - ter ou nao doencgas; dimensao das
funcionalidades - poder caminhar, trabalhar, lidar com a vida; dimensdo psicoemocional -
aspectos psicoldgicos e emocionais: sofrimentos que adoecem; produtores de satide: uso dos

servigos de satude e condicdes de acesso; A relagdo entre habitos e condi¢oes de Saude.
Dimensao biologica - ter ou nao doengas

Ao falarem sobre a propria saude, os entrevistados frequentemente mencionam a presenga ou
auséncia de doengas diagnosticadas e sintomas fisicos, enfatizando assim a dimensdo
bioldgica da saude. Essa tendéncia reflete o paradigma biomédico, no qual a satde ¢ definida
negativamente como a auséncia de doenga, focado exclusivamente nas alteragdes funcionais
do corpo. Essa perspectiva baseia-se em parametros estatisticos de normalidade e considera a
saude como o oposto da doenga - esta entendida como uma anormalidade bioldgica

respaldada por critérios estatisticos. Embora seja criticada por seu reducionismo ao deter-se
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apenas aos aspectos fisiologicos e biologicos, essa visdo permanece amplamente disseminada
no senso comum (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013). Ter saude, ou uma boa satde,
significa "ndo ter nada" como ilustra a fala de Santos quando questionado sobre a propria
saude: "Boa! Otima, 65 anos, ndo sinto nada... minha saude ¢ 6tima!" (Santos, 65 anos, nao
removido)".
Eu tenho diabetes, tenho pressdo alta, tem meu problema que hoje eu sou deficiente
pela doenga que eu tenho, eu tinha desgastes nos ossos [...] tendinite, hoje eu sofro
por isso. Tomo remédio, tomo remédio controlado, tomo é muita coisa.
Entrevistador: E como ¢ o cuidado com a satde?
Entrevistado: Eu cuido, cuido. Cuido, tomo remédio direitinho, tomo remédio duas

vezes por dia, alias, trés vezes por dia.
(Dantas, 55 anos, removido)

A abordagem biomédica, amplamente dominante nas praticas de satde, privilegia formas de
cuidado clinicas e medicamentosas centradas na doenga. Essas interven¢des focam na
identificagdo e tratamento individualizado dos sintomas, muitas vezes desconsiderando
aspectos sociais e contextuais da satde. Cuidar da satde passa a significar tomar
medicamentos ou realizar exames, enquanto o profissional de satde, especialmente o médico,
assume a centralidade do cuidado e detém a autoridade para definir e interpretar a condi¢ao
de satde do individuo. Isso torna o paciente um receptor de prescri¢des, estabelecendo uma

interacdo assimétrica, o que pode ser constatado nas narrativas de Dantas, por exemplo.
Dimensao das funcionalidades - poder caminhar, trabalhar, lidar com a vida

A limitacdo funcional destaca-se como um aspecto central nas percep¢des de saude dos
moradores. Mesmo quando ndo mencionada explicitamente, a funcionalidade interfere na
autoavaliagdo de saude. Todos os entrevistados que avaliaram negativamente sua saude
relataram problemas funcionais limitantes, como falta de ar, dificuldade para enxergar,
fraqueza ou dificuldade para caminhar. Essas limitagdes impactam diretamente a percepgao
de bem-estar, pois a funcionalidade esta intrinsecamente ligada a capacidade de realizar
atividades cotidianas e cumprir papeis sociais com autonomia. Trabalhar ou frequentar a
igreja, por exemplo, sdo atividades que denotam ndo apenas a manuten¢do da autonomia
fisica, mas também meios para a preservacdo da identidade social e da integragdo
comunitaria. Dessa forma, a avaliacdo da funcionalidade ¢ associada a percepcao global de

saude, ja que ela influencia a qualidade de vida e a capacidade dos individuos de se

engajarem nas atividades que conferem sentido a sua existéncia.
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A gente que tem problema de falta de ar, qualquer lugar pra gente ¢ ruim,
principalmente aqui que ¢ muito abafado demais, c€ ta vendo ai né, entdo ndo tem
como [...] tem dia que eu levanto com raiva, mas ¢ de mim mesmo de ficar o dia
inteiro parado, acostumado a trabalhar desde crianga, agora ficar parado, nao
aguenta nem andar direito, pra mim comec¢a uma tragédia ja, a falta de saude.
(Amaral, 64 anos, removido)

Apesar da presenga ou auséncia de doengas ser um fator considerado, ndo ha uma relacao
direta entre a presenca de doencas e a avaliagdo negativa da saude. Alguns entrevistados
mantém uma avaliagdo positiva mesmo diante de condi¢des cronicas, desde que consigam
realizar atividades importantes:
Ah, minha satde ¢ boa, assim, a médica, eu tomo remédio pra glicose, mas a minha
glicose ndo ¢ muito alta ndo, eu ndo evito muito doce ndo, eu como doce de vez em
quando, [...] ¢ também um problema no joelho, que eu tive um problema sério nos
dois joelho, eu fiz ressonancia, fiz raio x, fiz ultrassom, fiz fisioterapia, agora hoje
em dia ndo, hoje em dia depois que eu vou, eu vou na igreja, né?! eu na igreja toda

terca, quase todo domingo, na sexta, ai melhorou bem [...].
(Margarida, 60 anos, removida)

Isso alinha-se com a perspectiva de Canguilhem, que define a saude como a capacidade de
adaptagdo diante de crises organicas, estabelecendo uma "nova ordem fisiologica"
(COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999; CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013). Ser
saudavel envolve entdo a habilidade de adaptar-se as condicdes adversas e restaurar o

equilibrio funcional.

A limitacdo funcional pode representar barreiras ao exercicio de papeis sociais significativos,
dependendo do contexto sociocultural e econdomico, dai a importancia do significado que a
experiéncia das limitagdes podem representar no cotidiano. O impedimento do trabalho no
caso de homens, seja por desemprego, aposentadoria ou motivo de doenga, pode ter
consequéncias singulares no processo saide-doenca. Os homens sdo demandados socialmente
a nao falharem e a se realizarem no trabalho, por exemplo (ZANELLO; FIUZA; COSTA,
2015). Em ultima instancia, a insatisfacdo com a limitagdo funcional, que muitas vezes
impacta ou impede o exercicio laboral, diz respeito as barreiras sociais que esta pode

significar.

A perda da capacidade laborativa também tem consequéncias sobre as condi¢cdes materiais de
sobrevivéncia sobre a renda. Este efeito podera ser ainda agravado em situagdes como as de
Amaral, que possui uma trajetéria de provaveis dificuldades materiais, "acostumado a
trabalhar desde crianga". Além disso, a insatisfagdo com o ambiente domiciliar, descrito

como "muito abafado", agrava a insatisfacdo com a limita¢do que o impede de trabalhar e sair
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de casa. E fundamental situar os efeitos da limitagao funcional no contexto socioeconémico e
habitacional, considerando como essas condigdes interagem e influenciam a qualidade de

vida.

A idade foi percebida como um parametro da condi¢ao de satde, com entrevistados mais
jovens e idosos relativizando suas autoavaliagdes em relagdo as expectativas associadas a sua
faixa etdria. Individuos mais jovens tendem a ter expectativas mais altas sobre sua satde,
enquanto os idosos frequentemente comparam sua condi¢do atual com a de seus pares, ou
com esteredtipos negativos do envelhecimento (JYLHA, 2009). Entretanto, a funcionalidade

sobrepds-se a idade na influéncia das avaliagdes de saude.
Dimensao psicoemocional - Aspectos psicologicos e emocionais: sofrimentos que adoecem

Aspectos psicologicos e emocionais foram percebidos como cruciais na percep¢do de saude
dos moradores, frequentemente reconhecidos como desencadeadores de doengas, sintomas e
mal-estar. Essa dimensao ¢ utilizada como critério de bem-estar e satide. Alguns moradores,
atribuem seus quadros de adoecimento a experiéncias de sofrimento, como separacao
conjugal e perda de um ente proximo. Essas vivéncias evidenciam a percepgao de que fatores
psicossociais - como perdas ¢ mudangas abruptas - desempenham papel significativo na
determinacdo do adoecimento, podendo até levar a desfechos mais graves (CZERESNIA;

MACIEL; OVIEDO, 2013).

[...] minha saude ficou ruim mesmo depois que eu, eu acho que depois que eu
separei da muié (risos). Eu sofri demais, eu tinha depressdo, e cé tem depressdo ¢
ndo teve como, assim, correr atras de médico, essas coisa, ai eu fui e deixei pra 14, fui
seguir minha vida, igual cé v€, cé€ separa de uma pessoa cé vai seguir sua vida pra
la, ndo vai nem se importar com ela mais, eu acho que foi isso que me ajudou
bastante, meu menino, minha familia, eu acho que foi isso.

(Araujo, 48 anos, removido)

[...] tive 3 meses de surto direto, ai depois parou, ai depois parava e voltava, ai
variava, intestino muito preso, muita diarreia, febre, ndo sei o que. [...] Eu comecei a
ter ansiedade depois que meu pai morreu e a gente saiu da casa, foi bem assim, né.
(Martins, 19 anos, removido)

Embora as dimensdes bioldgica e psicologica sejam frequentemente mencionadas
separadamente, as narrativas demonstram a interdependéncia entre elas. Relatos de pessoas
que adoeceram ou faleceram em virtude de sofrimentos emocionais intensos ilustram como o
sofrimento psiquico pode desencadear processos que afetam a saide de maneira

multidimensional.
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A satide mental é reconhecida como parte integrante do processo saude-doenca em diferentes
faixas etarias ¢ niveis de escolaridade entre os entrevistados. No entanto, ha distin¢cdes na
forma de expressdo: os mais jovens e com maior escolaridade, referem-se a satide mental de
maneira direta e com formulagdes conceituais explicitas. Em contraste, os mais velhos e com
menor escolaridade mencionam-na indiretamente, principalmente por meio de sintomas ou
mal-estares. Isso indica um recorte geracional e educacional, onde as expressdes de satde
mental variam conforme os aspectos socioculturais compartilhados entre os individuos de

uma mesma faixa etaria (GROPPO, 2021).
Produtores de saude: uso dos servicos de saude e condi¢des de acesso

As concepgoes individuais de satde influenciam diretamente as expectativas em relagdo aos
cuidados, bem como o acesso ¢ a utilizacdo dos servicos de saude. Além do contexto
sociocultural, a qualidade dos servigos oferecidos molda o comportamento dos usudrios na
procura por atendimento. Os moradores mencionaram os servicos de saude convencionais,
como locais para tratamento de doengas e recuperacdo da satide. A consulta médica e a
realizacdo de exames sdo vistas como elementos importantes na producdo de saude. Mesmo
ndo tendo sido abordado no questionario, alguns moradores referiram-se ao uso de medicinas
integrativas € ndo convencionais como estratégias de recuperacdo da satde, indicando a
necessidade de aprofundar a compreensao sobre outras formas e locais de cuidado, incluindo

a influéncia da religiosidade presente nas narrativas.

A utilizacdo dos servigos de saude convencionais esta majoritariamente relacionada a
situacdes de adoecimento agudo. Moradores com doencas cronicas relataram acompanhar
suas condi¢des de satde de forma continua, representando uma forma de prevengao tercidria
voltada para evitar a piora do quadro clinico. A¢des individuais, como dietas e atividades
fisicas, também foram mencionadas como formas de cuidar dessas condigdes, especialmente
entre as faixas etarias mais avangadas. A imunizagdo foi citada como um dos poucos
exemplos de prevencdo primaria. A necessidade de acgdes preventivas relacionadas a
educacdo em saude foi observada por uma moradora, destacando a importancia de
orientagdes ativas dos servigos, pautadas no perfil epidemiologico do territdrio: “[...] tem
menina aqui que nunca foi no posto, s6 vai quando engravida, ai quando engravida descobre
que ¢ HIV positivo, e ai? Falta muita orientacao, falta falar sobre hepatite porque ¢ um lugar

onde o consumo de droga ¢ muito grande...” (Odete, 45 anos, ndo removida).
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O acesso aos servicos de saude ¢ frequentemente condicionado pela disponibilidade de
informacgdes e recursos por parte dos moradores. A mobilizagao individual e o capital social
tornam-se fundamentais para superar as barreiras de acesso. Dificuldades como auséncia de
profissionais, falta de medicamentos e necessidade de deslocamentos afetam a regularidade e
a qualidade do atendimento, pressionando os moradores a buscarem alternativas ou a
desistirem de buscar os servigos de saude, podendo exacerbar disparidades de satde.
Olha minha saude, ela ta legal hoje por que eu vou atrds. Mas muita gente aqui
padece pra caramba [...] o posto tem todos os equipamentos, mas ndo tem o dentista.
Remédio pra quem toma remédio, por exemplo, eu tenho pressdo alta ai eu tenho
que comprar o remédio, eu compro por que eu trabalho, eu tenho condi¢do de
comprar, mas tem gente que ndo tem condicdo de comprar [...] se eu chegar no
posto e ndo tiver ginecologista eu ja vou la na regional e ja reclamo [...] existe uma
geréncia na regional da satde, que vocé tem que ir e falar, mas s6 que nem todo

mundo tem esse tipo de acesso, tem gente que nem vai na regional [...].
(Odete, 45 anos, ndo removida)

A confianca na efetividade dos servigos também influencia a utilizacdo. A percepc¢do de que
o atendimento ndo resolvera os problemas de saude pode levar a resisténcia em buscar ajuda.
Esse comportamento também pode estar associado a aspectos socioculturais, como as
construgdes de masculinidade que valorizam a forca e a invulnerabilidade, levando os
homens a negligenciar sua saide e evitarem buscar cuidados para ndo admitir fraquezas
(COUTO; DANTAS, 2016; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007), o que pode ser
exemplificado pela fala de Santos sobre a frequéncia aos servigos de saude
Nao, eu ndo tenho frequéncia. Inclusive o pessoal 14 me fala: ‘cé tem que vir mais no
posto’. Mas se vocé estd com saide vocé vai procurar médico, vocé esta
procurando doenga, ah... (Risos). Vocé ndo tem nada, ai chega 14 o cara fala que
vocé esta doente e aquilo te cresce na cabega, entdo eu prefiro ndo ir. S6 vou quando

precisa mesmo!
(Santos, 65 anos, ndo removido)

Essa resposta evidencia um padrdo comum de resisténcia masculina, onde o ato de ir ao
servico de saude ¢ associado a busca de um problema inexistente. Esse comportamento
reflete o receio de lidar com as consequéncias emocionais de um diagnoéstico. O comentario
sobre "sO vou quando precisa mesmo" pode ser interpretado como a ideia de que os homens
buscam ajuda apenas em casos de maior gravidade. Essa resisténcia a busca por servigos de
saude preventivos pode contribuir para um padrao de utilizagdo tardia, em situacdes de

emergéncia ou quando os sintomas estdo avancados.

Considerando os padrdes de género, enquanto 64% dos homens avaliaram positivamente sua

propria satde, esse percentual foi de 55% entre as mulheres. J4 nas avaliagdes negativas, a
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discrepancia ¢ maior: 17% dos homens consideraram sua saude negativamente, em
compara¢do com 35% das mulheres. O percentual de avaliagdes negativas das mulheres € o
dobro em relagdo ao dos homens. Uma possivel explicacdo ¢ a maior tendéncia feminina a
procurar os servicos de satde (LEVORATO et al, 2014) podendo aumentar sua
conscientizacdo sobre possiveis problemas de satde, ou ainda a maior percepc¢ao de
sobrecarga fisica e emocional, o que influencia negativamente essa autoavaliacdo. O aparente
otimismo masculino pode estar relacionado aos estereotipos de género que moldam a forma
como os homens percebem e expressam seu bem-estar, uma vez que c6digos socioculturais
os incentivam a adotarem uma postura de invulnerabilidade, levando-os a minimizar sintomas
e a adotar uma visdo mais positiva, ainda que ndo reflita a realidade. (GOMES;

NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015).
A relacao entre habitos e condi¢des de satde.

A compreensdo das concep¢des de saude e doenca entre os moradores entrevistados
demonstra que habitos de vida (alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica, etc.) sdo
reconhecidos como promotores de saude. No entanto, a adocdo desses habitos ndo depende
exclusivamente de escolhas individuais, mas estd intrinsecamente ligada as condigdes de
vida, como renda, acesso a servigos basicos, disponibilidade de equipamentos de lazer e
tempo livre. O relato de Fernandes ilustra a dificuldade em adquirir alimentos nutritivos
devido a limitagdes financeiras, o que compromete tanto o tratamento médico quanto a
qualidade da dieta:

A gente vai pra igreja sente aquele fraquedor assim nas pernas assim sabe, aqui
assim, ai cé ja para e pensa, “poxa sera que eu ja té com anemia?”. Comega a doer os
0ssos também, ai c€ vai comer, cé ndo tem condi¢des de comprar uma comida boa,
c€ ndo tem condicdes, cé tem condigdes de comprar alguma coisa pra vocé encher,
mas ndo comida boa; uma coisa assim mais forte, tipo assim, verdura, preciso
comer verdura, tipo uma carne assim, entdo, a condigdes da saude nio ¢ boa ndo.
(Fernandes, 55 anos, ndo removido)

A pratica de atividades fisicas em espacos comunitarios, como quadras e campos de futebol, ¢
reconhecida como benéfica para a saude e o bem-estar. Contudo, a continuidade dessas
praticas ¢ frequentemente limitada por demandas como trabalho e estudo. Esses relatos
evidenciam que, embora os moradores reconhegcam a importancia de habitos saudaveis, sua

pratica continua ¢ condicionada por fatores socioecondmicos que vao além das escolhas

individuais. A determinacdo social da saude propde que condigdes de vida e trabalho,
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ambiente fisico, renda, educacdo e acesso a recursos fundamentais moldam a saude das

populagdes de forma mais significativa do que comportamentos individuais isolados.
O Processo Saude-Doenca na Vizinhanga

A influéncia da vizinhanga no processo satde-doenga ¢ um tema central nos estudos de saude
urbana (CAIAFFA et al., 2008; DIEZ ROUX, 2001). A vizinhanga ¢ abordada como
territorio dindmico e relacional, englobando aspectos fisicos e sociais, materiais ¢ simbolicos
(MOLINA JARAMILLO, 2018). Esse territorio ndo se restringe as relagdes internas da
comunidade, mas relaciona-se as dindmicas de poder com outros atores sociais € econdmicos
(BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ, 2022). Nesse contexto, a vizinhanga é o espago onde
ocorrem as interagdes cotidianas entre agentes sociais (comunidade e Estado), afetando
diretamente a saide ¢ o bem-estar dos moradores. As percepcdes dos residentes sobre a
relacdo entre vizinhanca e saude revelam uma compreensdo multidimensional. Aspectos
fisicos, como infraestrutura, e sociais, como as relagdes entre vizinhos ¢ outros atores, sao

reconhecidos como influenciadores significativos do processo saude-doenga.
Saneamento Basico: Saude e Conforto

O saneamento basico - que inclui abastecimento de 4dgua, esgotamento sanitario, gestao de
residuos solidos e drenagem urbana - ¢ mencionado como um elemento protetor da satde.
Melhorias nesses servigos sao vistas como preventivas de doencas, além de contribuem para
o conforto e bem-estar, sendo uma via de duplo beneficio para a saude. A presenca ou
ausé€ncia de lixo ¢ reconhecida como fator determinante para a salubridade do ambiente. No
entanto, inconsisténcias na prestacdo desses servigos geram insatisfagdo, especialmente em
areas onde o acimulo de residuos atrai vetores de doengas. Além disso, a implementacdo de
servicos como abastecimento de dgua e energia elétrica aumentou os custos para os
moradores, impondo um peso financeiro que pode dificultar o acesso continuo a recursos

basicos, expondo os moradores a novas dificuldades.
Acesso, Mobilidade e Estética: Relagdes Dentro e Fora do Morro

A localizagdo do Aglomerado Morro das Pedras ¢ percebida como vantajosa devido ao facil
acesso a outras regides da cidade, facilitando oportunidades de emprego e acesso a servicos.
A abertura de vias internas ¢ vista positivamente por ampliar o acesso a servigos publicos.

Contudo, alguns moradores apontam efeitos adversos, como o aumento da circulacdo de
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pessoas de fora para atividades ilicitas, intensificando a sensagdo de inseguranca.
Transformagdes estéticas na paisagem urbana geram opinides divergentes; enquanto alguns
valorizam a alteragdo, outros lamentam a perda de caracteristicas que conferiam identidade
ao local. A mobilidade interna permanece um desafio devido a insuficiéncia de transporte
publico e a declividade acentuada do terreno, dificultando o acesso a servigos essenciais e

impactando a saude dos residentes.
"Favela Encaixotada": Enquadramento dos Modos de Vida

As condi¢des de moradia exercem influéncia significativa na saude fisica e mental (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018), uma vez que o espago ¢ condi¢dao da vida social, é por
meio dele que as dinamicas de producdo e reproducdo da vida social sdo viabilizadas, ¢
portanto, o lugar das praticas simbdlicas, para além do espago material (LEFEBVRE, 2006;
SANTOS, 2006). A realocacdo de moradores para apartamentos pelo Programa alterou ndo
apenas as condi¢des fisicas de habitacdo, mas também as relagdes sociais ¢ modos de vida.
Muitos expressam insatisfacdo com o espaco reduzido, a falta de areas abertas e a
impossibilidade de adaptar o ambiente as necessidades familiares, como acomodar o
crescimento da familia, cultivar plantas ou criar animais. A flexibilidade de construcdo e
ampliacdo dos espagos residenciais, anteriormente comuns para adequar o tamanho das
familias e viabilizar areas de lazer ou trabalho, tornou-se invidvel com a nova configuragdo
dos condominios. Essa mudanga tem um impacto significativo nas formas cotidianas de vida
dos moradores, considerando que o espaco residencial ndo ¢ apenas um local de abrigo, mas
também um ambiente que suporta uma variedade de atividades e interagdes sociais.
Sentimentos de confinamento e restricdes nas praticas cotidianas geram estresse e afetam o
bem-estar. A auséncia de espacos de lazer adequados para criancas e a dificuldade de
convivéncia nos novos condominios acentuam o isolamento social e contribuem para o
sedentarismo, impactando negativamente a saude dos moradores. A mudancga para os
apartamentos, além de alterar as condi¢des de moradia individual, impde novas dindmicas de
convivéncia, caracterizadas pela necessidade de adaptagdo as regras e normas dos
condominios e a convivéncia com um numero maior de vizinhos, exigindo uma

reconfiguragdo das praticas de sociabilidade.

Vizinhangas Boas e Ruins: Relac¢des entre Vizinhos
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As relagdes sociais € 0 senso de pertencimento sao componentes cruciais da coesao social
(SCHIEFER; VAN DER NOLL, 2017). Relagdes positivas com vizinhos, caracterizadas por
apoio mutuo e tranquilidade, sdo valorizadas e associadas ao bem-estar. O senso de
identidade, a confianga e a valorizagdo da cultura também evidenciam o sentimento de
pertencimento e as relagdes positivas na vizinhanga. A identificagdo e o vinculo com a
vizinhanga sdo importantes aspectos da coesdo social e relacionam-se diretamente com as

boas rela¢des na vizinhanca.

A valorizagdo do distanciamento e da privacidade em relagdo a vizinhanga predominou nas
narrativas de mulheres ¢ de removidos. Nesse contexto, esta valorizagao esta relacionada a
busca por autonomia e a necessidade de se resguardar de relagdes sociais conflituosas ou
intrusivas. Entre as mulheres que mencionam esse distanciamento, observou-se que todas
desempenham atividades domésticas e de cuidado com familiares, ou estdo aposentadas ou

desempregadas, passando grande parte do tempo no ambiente domiciliar.

Conlflitos relacionados ao barulho, limpeza e uso de espagos comuns sdo fontes de estresse,
especialmente nos novos ambientes habitacionais, onde as regras de convivéncia diferem das
praticas anteriores. Essas tensdes intensificam o isolamento e afetam a satde mental dos

moradores.
Violéncias: "Ja Foi Pior"

A violéncia, particularmente associada ao trafico de drogas, € uma preocupagdo constante que
afeta o processo saude-doenga. Embora alguns moradores percebam uma redugdo na
violéncia em comparagdo com o passado, a presen¢a do trafico continua gerando medo e
inseguranga. O trafico de drogas representa uma preocupacdo abrangente em termos de
violéncia e, a apreensdo relativa as suas consequéncias perpassa as narrativas de todos os
perfis de entrevistados, independente de género, faixa etaria, tempo de residéncia no
Aglomerado. A preocupac¢do com o impacto do trafico sobre as geragdes mais novas ¢ ainda
mais intensa, pois muitas vezes criangas ¢ adolescentes sdo mais suscetiveis de serem
aliciados ou atingidas por dindmicas violentas, mesmo sem serem seu alvo. Tais
preocupacdes causam alteracoes nas dinamicas de comportamento e interacdo. Nas
entrevistas também aparecem relatos de pessoas que perderam parentes proximos
prematuramente por assinato retaliativo, em decorréncia do envolvimento com o trafico,

desencadeando processos adoecedores devido ao sofrimento intenso. Esse contexto influencia
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as interacdes sociais, levando ao siléncio e ao isolamento como mecanismos de autoprotecao,
a partir de regras e restricdes impostas pelas dindmicas do crime, criando uma atmosfera

tensa que impacta negativamente na saude dos residentes.

Além disso, a violéncia policial ¢ mencionada, especialmente por moradores mais jovens,

refletindo desconfianca e experiéncias negativas que também contribuem para o mal-estar.
Discriminagdo e Estigma: "Aqui Todo Mundo ¢ Trabalhador"

A discriminagdo ¢ um fenomeno social e historicamente estruturado, ancorado em ideologias
de superioridade e subalternidades inerentes, as quais visam manter assimetrias de poder
entre estratos dominantes e subalternizados, abordada na saude publica por seus efeitos no
processo saude doenca (KRIEGER, 2014). Os moradores enfrentam discriminagdo e
estigmatizacdo associadas a favela, afetando o acesso a servigos, oportunidades de emprego e
lazer. Estereotipos negativos perpetuados por meios de comunicagdo e discursos sociais
reforgam sentimentos de inferioridade e exclusdo. O conceito de estigma interseccional, o
qual denota a convergéncia de varias identidades estigmatizadas em um determinado grupo,
pode caracterizar as discriminacdes percebidas na favela (TURAN et al., 2019). A
interseccionalidade de multiplos estigmas, como os associados a favela, intensifica as
vulnerabilidades em satde de individuos e comunidades. Ao interagirem, esses estigmas
exercem um impacto sobre a saide mental e fisica, gerando uma gama diversificada de
vulnerabilidades.
Pro cé vé, hoje todos ai, ndo tem como vocé olhar pro lado e c€ ndo ver uma antena de
TV a cabo, coisa que era impossivel antes, [...] ndo vinham, ndo instalavam, podia
pagar, podia provar que a casa era sua, que se tinha condi¢do de pagar, mas nao
vinha, tinha esse preconceito, hoje t4 uma condi¢do bem melhor, principalmente de

questdo visual também.
(Elias, 30 anos, removido)

A especificidade da estigmatizacdo gerada sobre as pessoas que residem na favela sdo
multifacetadas. Na narrativa acima, mesmo tendo meios de pagar e comprovando que a casa €
propria, ou seja, apesar da renda e do atendimento dos critérios para a instalag¢do, o servigo

era negado por se tratar de um local subalternizado.
Dignidade e Desgosto nas Realocacdes: "Se Eu Mudar Daqui Eu Até Adoeco"

A percepc¢do dos moradores em relagdo as remocgdes para os apartamentos do PVYV, tanto de

removidos como de ndo removidos, denota uma complexidade que transcende a dicotomia
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entre satisfacdo e insatisfacdo. As narrativas demonstram a existéncia de uma variedade de
experiéncias ¢ sentimentos, em funcao das diferentes dimensdes do processo de remogao e
com diferentes efeitos sobre o processo satde-doenca. Enquanto alguns reconhecem
melhorias nas condi¢des de habitagdo e seguranca, outros vivenciam perdas significativas,
como a ruptura de vinculos sociais, a perda de referéncias simbolicas ¢ mudangas nos modos
de vida. Relatos de adoecimento e até morte por desgosto apds as remocgdes ilustram o
impacto profundo dessas mudangas na saude mental e emocional dos individuos. A
percep¢ao de que a mudanga de moradia pode desencadear processos de adoecimento ¢
recorrente entre os moradores, que associam a ruptura dos vinculos sociais com vizinhos ¢ a
perda de referéncias simbolicas (muitas vezes a propria casa construida) a um risco para a
saude. Tais narrativas evidenciam a relevancia da preservacao dos vinculos sociais ¢ dos
modos de vida na dinamica do processo saude-doenga. Esse sentimento ¢ expresso de forma
clara em falas como: "se eu mudar daqui, eu adoego", além de ser corroborado por casos

observados de adoecimento entre vizinhos que passaram pela mesma situagao.

Ao analisar retrospectivamente a trajetdria dos moradores, muitos dos quais viviam
em uma situagcdo de marginalizacdo anterior, devido a condigdes de vida precarias no interior
do estado, em outros bairros, ou mesmo no Aglomerado, onde ndo tinham acesso a servicos
basicos ou viviam sob constante risco ambiental, o sofrimento causado pelas remogdes tende
a ser relativizado. Expressdes como "ndo posso reclamar" ou "antigamente era pior", sdo
recorrentes nas narrativas, reconhecendo as melhorias por um lado, mas também
demonstrando que existem insatisfagdes subjacentes. Observa-se que, embora as condi¢des
tenham mudado, o sofrimento persiste, assumindo novas formas e matizes no contexto da
nova realidade habitacional.

Quando se ¢ excluido do acesso a direitos ¢ a condigdes minimas de vida (como
aconteceu ao longo da vida dos moradores de favelas), sofre-se pelo risco e pela
ameaga da morte bioldgica (por ndo ter o que comer, pelo fato de a agua ser
contaminada, pelo risco da casa desmoronar com a chuva). Quando se ¢ incluido
(como se afirma que acontece a partir de década de 1990, processo que culminou
com o Vila Viva), continua-se a sofrer porque se perde a casa, a relagdo com os

vizinhos, o modo de vida, mas também porque ¢ preciso se adaptar a uma forma
“correta” de morar no apartamento (MOTTA, 2013, p.100).

Trata-se aqui de reconhecer que a saide e o bem-estar sdo complexos, multifacetados e estdo
intrinsecamente vinculados a dimensdes sociais, econdmicas, culturais e territoriais. Dessa
forma, ndo ha uma garantia unidirecional de satde, pois os processos que levam a construcao

de uma vida saudédvel sdo influenciados por condi¢des que moldam as possibilidades de


https://www.zotero.org/google-docs/?am5R4B
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experiéncias individuais e coletivas. A narrativa de Martins expressa a sensagao ambivalente
causada pelas remocgdes que, apesar de serem um meio de proporcionar melhores condigdes
de vida, podem configurar-se como experiéncias de violéncia e perdas.
Muitas pessoas que morreram porque perderam seu lar [...] Deu um lar digno? Deu,
mas a que preco né? A que preco essa dignidade chegou a gente? [...] Que eu acho
que acima de tudo ¢ dar dignidade as pessoas, mas ndo adianta, dar a dignidade ao

mesmo tempo tirar, né.
(Martins, 19 anos, removido)

CONSIDERACOES FINAIS

As percepcgdes de saide entre os moradores do Aglomerado Morro das Pedras sdo amplas e
multifacetadas, ultrapassando a mera auséncia de doencas e incorporando dimensdes
psicoemocionais, funcionais e sociais. As narrativas evidenciaram que a saude ¢
compreendida como a capacidade de realizar atividades cotidianas e cumprir papeis sociais,
mesmo na presenga de enfermidades. Essa perspectiva reflete a importancia das interagdes
entre dindmicas sociais, experiéncias pessoais e condicdes ambientais no processo
saude-doenga, indicando que a saude ¢ uma construc¢ao social influenciada pelo contexto em
que os individuos vivem. As interven¢des urbanas, como o PVV, tiveram impactos
complexos e paradoxais na vida dos moradores. Embora melhorias como saneamento basico
e seguranca habitacional tenham sido reconhecidas positivamente, houve insatisfagdes
significativas relacionadas a perda de vinculos comunitérios, restricdes impostas pelos novos
espacos habitacionais e aumento dos custos de servigos basicos. Ademais, as multiplas
formas de violéncia e discriminagdo presentes no territorio continuam a afetar profundamente
o bem-estar e a satde mental dos residentes, ressaltando a necessidade de abordagens mais

sensiveis e integradas.

Conclui-se que ¢ fundamental que politicas publicas e intervenc¢des urbanas considerem a
sautde em sua dimensdo ampliada, reconhecendo as multiplas influéncias das condig¢des
sociais, culturais e territoriais no bem-estar dos individuos. A promoc¢do da satide nas favelas
requer ndo apenas melhorias infraestruturais, mas também o fortalecimento dos lacos
comunitdrios, a valorizagdo da identidade local e a mitigacdo das desigualdades sociais.
Somente por meio de agdes que integrem essas dimensdes sera possivel desenvolver
intervengdes mais equitativas e eficazes, alinhadas as necessidades e expectativas das

comunidades afetadas
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

PROJETO DE PESQUISA: “Avaliacdao do impacto das obras do Programa Vila Viva na
Saude e Qualidade de Vida dos moradores” — Projeto BH VIVA.

Etapa metodologica: estudo qualitativo
Local: Morro das Pedras

Técnica de coleta de informacoes: entrevistas semiestruturadas

1. PROCEDIMENTO PARA SELECAO DO DOMICILIO

Devido as especificidades do territorio relacionadas, sobretudo com a violéncia e o trafico de
drogas, a primeira entrevista serd agendada com uma lider comunitdria indicada por um
funcionario da Urbel que atua no territério. A partir dessa entrevista sera utilizada a técnica
de “bola de neve” (Noy, 2008) para acessar moradores que foram removidos e reassentados,
pelo fato de suas residéncias estarem localizadas em area de risco ou em area demarcada para

realizagdo de obra; moradores que nao foram removidos e reassentados.

Dentre os moradores que foram removidos e reassentados estdo aqueles que permaneceram
na localidade e outros que sairam da localidade. Serdo incluidos no estudo apenas aquelas
que permaneceram na localidade.

2. ABORDAGEM DE MORADORES PARTICIPANTES NO DOMICILIO

2.1. Identificar-se para o morador e apresentar a pesquisa

2.2. Selecao de morador participante

Definicao de morador: ¢ a pessoa que tem a unidade domiciliar particular ou coletiva como

local de residéncia habitual, na data da entrevista.

Quando mais de um morador de uma mesma moradia quiser participar da pesquisa e todos
atenderem aos critérios de elegibilidade, deixar que os individuos decidam entre si sobre quem

conceders a entrevista.
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2.3. Critérios de elegibilidade

-O/a morador/a deve ter idade igual ou superior a 18 anos.
-O/a morador/a ndo deve ter outro local de residéncia habitual
-O/a morador/a ndo deve ter se ausentado do local habitual de moradia por periodo superior a

12 meses.

2.4. Aceite de participacao
1. Leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o participante.

2. Assinatura do Termo de Consentimento e entrega de copia do Termo ao participante.

- Na medida do possivel, procurar realizar a entrevista em ambiente calmo e sem ruidos.

- Preparar os gravadores e explicar para o morador o porqué do uso de dois equipamentos.

3. ENTREVISTA

3.1. Objetivos da entrevista

a) suscitar uma conversa sobre a experiéncia do/a entrevistado/a com o seu lugar de moradia-
Morro das Pedras

b) suscitar uma conversa sobre a experiéncia do entrevistado com as intervengdes do PAC
Vila Viva

c) apreender as representagdes sociais dos/as entrevistados/as sobre o seu lugar de moradia —
0 Morro das Pedras e sua relacao com a satude.

d) apreender as representagdes sociais dos entrevistados sobre as intervengdes do PAC Vila

Viva

3.2. Roteiro da entrevista

Durante a entrevista vamos tentar capturar as construcdes historicas, sociais e fisicas que o
territorio abriga e que repercute na vida e saude das pessoas que ali residem.

A constru¢do de uma linha do tempo que retrate a historia de vida construida nesse territorio

pode contribuir nesse sentido.

Perguntas:
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1-Como vocé veio morar aqui?
2-Ha quanto tempo vocé mora nesse lugar?
-Neste domicilio?
-E nesta vizinhanga?
3-Este lugar, ele sempre foi assim?
4-O que mudou nele?
5-Essa mudanca foi boa?
6-Vocé pode me falar coisas boas aqui do Morro das Pedras? E coisas ruins?
7- Vocé poderia falar sobre o Programa Vila Viva ou PAC Vila Viva?

O objetivo aqui ¢ compreender o entendimento do entrevistado sobre o programa e o seu grau
de envolvimento, ou seja, se o entrevistado participou de alguma etapa do programa

(planejamento (PGE); fiscalizacdo das obras, avaliacdo pds obra).

8- Vocé foi removido de seu domicilio devido as obras do Programa?
Se sim, como foi essa experiéncia?

Se ndo, conhece a experiéncia de alguém?
9-Vocé tem vizinhos antigos?
10-Como € sua relacdo com seus vizinhos?

11-E as amizades e relacdes que vocé tem, sio mais com os vizinhos proximos ou vocé

mantém relacoes com o restante dos moradores da Vila? Como é?
Mudou alguma coisa com o Vila Viva?
12-Vocé pode falar um pouco sobre sua saude?

Aqui pode fazer um link com a questdo sobre a disponibilidade de equipamentos publicos de

saude como postos de satde.
13-Vocé acha que o lugar que vocé mora tem influéncia sobre sua saide? Como?

14-Aqui onde vocé mora tem areas para lazer e pratica de esportes?



153

4

15-Aqui onde vocé mora tem Unidades Basicas de Satude? Vocé é atendido/a pelo

Programa Sadde da Familia?

16-Vocé se sente seguro no seu local de moradia?

17-Vocé tem vontade de mudar daqui? Por qué?

18-Que mudancas vocé gostaria que ocorressem neste lugar e com seus moradores?
19-Vocé participa ou conhece algum tipo de associacado? Como funciona?

20- Como vocé avalia a repercussio das obras do Programa Vila Viva na vida dos

moradores?
O objetivo aqui € perceber a visdo positiva ou negativa do/a entrevistado/a sobre o Programa.
21-Me conta um pouco sobre sua rotina antes e depois do Programa Vila Viva.

Nessa pergunta o objetivo ¢ contemplar aspectos como acesso a equipamentos publicos de
saude, educacao, esporte ¢ lazer.

Algumas questdes podem ajudar, como?

-Vocé trabalha por aqui? Tem oportunidade de emprego aqui no Morro das Pedras?
-Onde vocé faz suas compras de supermercado, roupas etc.?

Vocé tem facilidade de encontrar as coisas aqui ou precisa sair do Morro das Pedras?
Como ¢ a circulagdo de pessoas e veiculos aqui?

Tem linhas de 6nibus?

Vocé recebe suas correspondéncias em casa pelo correio?

Seus filhos ou vocé estuda aqui no Morro das Pedras?

Oferta de emprego, renda das pessoas e valor dos iméveis.

Aparéncia fisica/paisagem (ruas, cal¢adas, presenca de arvores).
Circulagdo/mobilidade/acessibilidade de pessoas e veiculos.

Saneamento (4gua, esgoto, lixo).

22- Vocé concorda com a forma como as obras do Programa Vila Viva foram realizadas

aqui no Morro das Pedras?
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ANEXO B - FICHA DE DADOS DE ENTREVISTADOS

Data: /12018

Nome:

Data: /[ 12018

Nome:

Sexo: () Masculino ( )Feminino
Idade:

Escolaridade:

Renda familiar (salarios minimos):
Numero de moradores do domicilio:
Tempo de moradia na localidade:
Tempo de moradia no domicilio:
Localizacdo do domicilio no Morro das Pedras (regido):

Domicilio proximo a obra? Qual?




ANEXO C - FICHA CONTROLE DE PARTICIPANTES SEGUNDO TECNICA BOLA DE NEVE

Morador de Morador de casa: removido ( Morador de casa: removido (
apartamento ) nunca removido () ) nunca removido ()

Nome: Nome: Nome:

Endereco e ponto de referéncia: Endereco e ponto de referéncia:
Endereco:

Telefone: Telefone:

Visita 1: Visita 1:

Visita 2: Visita 2:

Visita 3: Visita 3:
Nome: Nome: Nome:

Endereco e ponto de referéncia: Endereco e ponto de referéncia:
Endereco:

Telefone: Telefone:

Visita 1: Visita 1:

Visita 2: Visita 2:

Visita 3: Visita 3:
Nome: Nome: Nome:

Endereco e ponto de referéncia: Endereco e ponto de referéncia:
Endereco: Telefone: Telefone:

Visita 1: Visita 1:

Visita 2: Visita 2:

Visita 3: Visita 3:
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