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RESUMO

Na poés-modernidade com a supervalorizacdo do consumo, o individuo busca menos os
interesses coletivos na saude publica, o presente estudo tem como objetivo investigar como
os usuarios do sistema publico da cidade de Jodo Pessoa - PB percebem sua relacdo com a
saude publica: se na condicdo de cidaddos ou de clientes. Tratou-se de uma pesquisa
exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa. Participaram de forma ndo
probabilistica e acidental 22 pessoas, dos sexos masculino e feminino, da populagdo em geral,
acima de dezoito anos e residentes nesta cidade. Os participantes foram abordados em pragas
publicas e logradouros. Os contatos para a realizacdo da entrevista foram feitos nos horarios e
locais mais convenientes para os participantes, que foram devidamente informados do
objetivo da entrevista ¢ do destino dos dados obtidos. Depois de aceitar participar, foi
solicitado que o participante assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em
seguida, foi feita a aplicacdo dos instrumentos e gravadas as entrevistas mediante a sua
autorizacdo. Os dados dos questiondrios foram analisados por meio de estatistica descritiva
(frequéncia). J& os dados da entrevista foram analisados através da andlise categorial
tematica. Os resultados indicaram a emergéncia de trés categorias temadticas e suas
respectivas subcategorias: Vivéncia com os profissionais do SUS (subcategorias: 1.
Atendimento desumano; 2. Ma relagdo; 3. Insatisfacdo); Expectativas frente aos profissionais
do SUS (subcategorias: 1. Positivas; 2. Negativas); Responsabilidade de melhoria do SUS
(subcategorias: 1. Governo; 2. Cidaddo). Apos a analise dos dados foram efetuadas reflexdes
sobre os mesmos, visando uma mobilizagdo do controle social para a melhoria na qualidade
do servico publico em saude. Foi identificada postura consumista/individualista por parte dos
profissionais e dos usuarios pela falta de atencdo, forma ndo cuidadosa, pela relagdo
fragmentada, narcisica e de insatisfacdo na vivéncia do SUS. A maioria dos participantes
adota postura individualista ndo acreditando que os usudrios do SUS, com engajamento,
possam melhorar a qualidade do atendimento do servico de satide. Para uma pequena minoria
dos participantes, cabe ao cidaddo promover agdes que possam proporcionar a melhoria do
SUS. Da mesma forma sdo poucos os profissionais compromissados que oferecem um
atendimento mais humanizado para com os usudrios do servigo de saude publica,
identificando-se, dessa forma, a postura cidada/coletiva nos participantes e nos profissionais,
respectivamente.

Palavras-chave: Influéncia, Consumismo, Satde Publica.



ABSTRACT

In postmodernity with the overvaluation of consumption, the individual seeks less the
collective interests of public health, this study aims to investigate how users of the public
system of the city of Jodo Pessoa - PB perceive their relationship to public health: if provided
citizens or customers. This was an exploratory and descriptive qualitative research.
Participated in non-probabilistic and accidentally 22 persons, male and female, of the general
population, over eighteen and residents in this city. Participants were approached in public
squares and public parks. Contacts for the interview were made in times and more convenient
locations for the participants, who were duly informed of the purpose of the interview and the
destination of the data. After agreeing to participate, was asked the participant to sign the
Informed Consent and Informed and then the application was made of the instruments and
recorded interviews by its authorization. Questionnaire data were analyzed using descriptive
statistics (frequency). Have the interview data were analyzed by thematic categorical
analysis. The results indicated the emergence of three thematic categories and their
subcategories: Experience with the SUS professionals (subcategories: 1. inhuman Service; 2.
Poor relationship; 3. Dissatisfaction); Expectations facing the SUS professionals
(subcategories: 1. Positive 2. Negative); SUS improvement Responsibility (subcategories: 1.
Government 2. Citizen). After analyzing the data reflections were made on them, seeking a
mobilization of social control to improve the quality of public services in health. Was
identified consumer / individualistic attitude on the part of professionals and users by the lack
of attention, not carefully, the fragmented relationship, narcissistic and dissatisfaction in the
SUS experience. Most participants adopts individualistic stance not believe that users of SUS,
engagement, can improve the quality of care of the health service. For a small minority of
participants, it is up to citizens to promote actions that can provide improved SUS. Similarly
there are few committed professionals who offer a more humane care for with users of the
public health service, identifying thus citizen posture / collective in participants and
professionals, respectively.

Keywords: Influence, Consumerism, Public Health.



1 INTRODUCAO

Na atual conjuntura com a supervalorizagdo do consumo e massificacdo social, o
individuo, por vezes, busca mais a realizagdo dos desejos e necessidades individuais do que
os interesses coletivos em todos os setores, € também nos servigos da satide publica. Nesse
contexto, hd necessidade de conscientizacdo da influéncia do consumismo na praxis do
Sistema Unico de Satide (SUS) destacando a necessidade de controle social para melhoria na
qualidade do servigo publico em saude.

Na contemporaneidade, hé poucos trabalhos que abordem a influéncia do consumismo
na participacdo popular na gestdo em saude no Brasil. Portanto, partiremos de leituras de
autores da condigdo pods-moderna, para em seguida, realizarmos reflexdes sobre as
consequéncias para a saude publica como um todo. Para Bauman (2008), a “sociedade de
consumidores” se caracteriza por uma reconstruc¢ao das relacdes humanas baseada no padrao
das relagdes entre os consumidores e os objetos de consumo, favorecendo o isolamento e a
falta de poder da coletividade. As pessoas consomem por interesses privados em detrimento

de conexdes publicas.

As relagdes sociais e idiossincrasias sdo permeadas de comportamentos de consumo.
Segundo Gade (1998), o comportamento do consumidor envolve as agdes e cognigdes
realizadas na escolha, aquisicdo e utilizacdo de produtos e servigos para suprir os desejos e
necessidades do consumidor. Dessa forma, o neoliberalismo confere amplos poderes ao
mercado em um contexto em que os desejos privados e individuais tém prioridade e deixam a
margem o interesse coletivo, reduzindo a capacidade de resisténcia, organizagao e luta social.

(13

Assim, na atualidade “... tornar-se consumidor exige um nivel (condigdao/situacdo) que
dificilmente deixa tempo para as atividades que tornar-se cidadao demanda” (BAUMAN,

2008, p.188).

O consumo € um processo social profundo e ambiguo. De acordo com Santi (2011), o
consumo ¢ um fendmeno extremamente complexo, que envolve comportamento, a economia
¢ a dindmica social. Nesse contexto, Segundo Marcuse (1968), o consumismo omite o embate
entre as necessidades ofertadas e as necessidades possiveis, criando um pseudoigualitarismo
por meio do consumo. Esse pseudoigualitarismo, para o autor, extingue o potencial critico do
homem e o impossibilita na realizagdo de verdadeiras mudangas no mundo. Ja para Mancebo
et al. (2002), o consumismo narcotiza as consciéncias iludindo os homens pelos excessos de

imagens causando alienagdo por meio da naturaliza¢cdo do consumo.



O individuo outrora massificado, na sociedade de consumo, encontra notoriedade por
meio do consumir. Segundo Lipovetsky (2007), o consumo ¢ voltado mais para o outro
significando que os objetos de consumo sdo obtidos na ansia de se adquirir status e
diferenciagdo social e, assim ser estimado e invejado pelos outros individuos.

Os servigos de satde, com a finalidade de garantir sua natureza integral e universal,
deve integrar a participacdo da populacdo na formulacdo, fiscalizacdo, execucdo e
manutencdo de politicas publicas, processos que tém como objetivo atender as caréncias de
cada territorio. No texto constitucional de 1988 (BRASIL, 2004) e na Lei Organica do
Sistema Unico de Saude a participagdo popular é declarada como direito socialmente
garantido, como um dos principios fundantes do SUS (BRASIL, 1990), sendo de grande
importancia para o processo de redemocratizacao das politicas de satide brasileira.

As experiéncias que compdem o Orcamento Participativo tém estimulado uma
articulacdo entre a populacdo e seus representantes. Segundo Brasil (2014), Ministério da
Saude, o orgamento participativo ¢ um notdvel mecanismo de complementacdo da
democracia, possibilitando que o cidaddo debata e determine o futuro de uma cidade,
incentivando o exercicio da cidadania e o compromisso da populacdo com o bem publico.
Outro mecanismo que proporciona a pratica do controle social disponibilizando contetido de
natureza informativa ¢ o Portal da Transparéncia. Segundo Brasil (2014), o Portal da
Transparéncia tem como meta a participagdo dos cidaddos na averiguacdo sistematica do
emprego dos recursos publicos visando coibir irregularidades envolvendo esses valores.

O projeto de democratizacdo do Estado ¢ para ser uma construcdo coletiva, desta
maneira, a Satide enquanto direito de cidadania e dever do Governo deve ser concretizado por
meio do controle social. Segundo Brasil (1990), os cidadaos devem ter consciéncia de seus
direitos e reivindica-los ao gestor local do SUS, sempre que os mesmos forem violados.
Dessa forma, quem deve controlar o bom funcionamento do SUS, além do poder legislativo e
dos gestores, ¢ a populacao.

Apesar dos avancos legais no ambito da satde, ha necessidade de concretizar essas
conquistas por meio da participacdo e do controle social para melhoria na qualidade do
servigo publico em satde. Dessa forma, destacam-se os seguintes questionamentos: Serd que
os usuarios t€ém uma postura cidadd/coletiva em relacdo ao sistema publico de satde que
utiliza? Serd que os usudrios tém uma postura consumista/individualista em relagdo ao
sistema publico de saude que utiliza? Pretende-se compreender a percep¢ao dos usudrios do
sistema de saude em relagdo ao servigo que utiliza destacando a necessidade de controle

social para melhoria na qualidade do servigo publico em saude.



Nessa perspectiva, o estudo tem como objetivo investigar se os usudrios do sistema
publico de satide do municipio de Jodo Pessoa — PB tém uma percepgdo de cidaddo ou de
cliente em relacdo ao servico que utiliza. Sendo que, por postura cidada, entendemos uma
compreensdo do servico enquanto um direito social, engajando-se e sentindo parte da
construcdo da satde publica. E por postura de consumidor, entendemos aquela em que o
usudrio vai ao posto meramente para resolver seu problema individual, sem uma preocupagao
em se envolver com o sistema de saude publica. De forma especifica, identificar postura
consumista/individualista dos usudrios e dos profissionais em relagdo ao sistema publico de
satide que utiliza e identificar postura cidada/coletiva dos usuarios e dos profissionais em

relacdo ao sistema publico de saude que utiliza.

O estudo realizado materializa-se nesta monografia com a seguinte estrutura: no
primeiro capitulo apresenta o Consumo e Subjetividade; consideracdes sobre a cultura do
consumo e subjetividade e sociedade de consumidores. No segundo capitulo, aborda-se a
Postura dos Consumidores; consumidores e postura individualista; a concepcao de ética na
poés-modernidade; consumidores e postura cidada e o controle social do SUS. No terceiro
capitulo enfoca-se 0 método utilizado: tipo de estudo, participantes, instrumentos de coleta de
dados, procedimentos, andlise de dados e aspectos éticos. No quarto capitulo apresenta-se: a

analise e discussdo dos resultados e em seguida consideracdes finais relativas ao estudo.



2 CONSUMO E SUBJETIVIDADE
2.1 CONSIDERACOES SOBRE A CULTURA DO CONSUMO E SUBJETIVIDADE

Usar a expressao cultura do consumo significa destacar que o mundo das mercadorias
e suas concepgdes construidas sdo essenciais para a compreensdo da sociedade
contemporanea. O consumo preenche importante papel na constru¢do da subjetividade

influenciando, dessa forma, as relagdes humanas.

Nesse contexto, a denominada pos-modernidade, ou hipermodernidade, tem como
caracteristica principal a exacerbagdo o consumo e do individualismo. O consumo
exacerbado leva a exaltacdo profunda do materialismo, fazendo desenvolver uma cultura
centrada na expressdo subjetiva dos individuos. Dessa forma, para Veblen (1965), a
percepcao do consumo interage com os individuos em suas varias facetas e, desse modo, o

consumo acaba sendo um elemento que abrange as relagdes humanas.

Assim, a transformag¢do do modo de vida esta baseada, também, na forma de consumo
contemporaneo. “Isso ndo acontece hoje ndo por haver mais volumes de bens no mercado
nem para satisfacdo das necessidades, mas pela conversio do objeto em signo”
(BAUDRILLARD, 2002, p. 2007). Ou seja, o objeto de consumo ¢ personalizado e logo
consumido para em seguida serem substituidos por outros signos (imagens) e assim, “toda
essa industria se especializa na aceleracao do tempo de giro por meio da produgao e venda de
imagens” (HARVEY, 1992, p. 262).

Na atualidade, com o consumo, enquanto expressdo da subjetividade formam-se
novos anseios € novos comportamentos na sociedade do hiperconsumo. “Em tempos de
hiperconsumo as motivacdes privadas superam muito as finalidades distintas” (LIPOVETKY,
2007, p. 42). O autor afirma ainda que o ato de consumir, se ndo traz felicidade, pelo menos
propicia satisfagdes ao individuo. Lipovetky chama de “felicidade paradoxal” a esses
momentos de satisfagdes. Assim, o consumo atual ¢ intimizado, emocional e voltado para as

satisfacdes privativas do individuo.

Pode-se afirmar que consumo ¢ o ato da sociedade adquirir produtos ou servigos para
satisfazer a sua necessidade. Para Fulgéncio (2007), o consumo ¢ a aquisi¢ao de bens, tendo
em vista suprir as necessidades que um sujeito se propde € o consumismo ¢ o ato de consumir
produtos ou servigos, muitas vezes, sem consciéncia. Segundo Mancebo (2008), a diferenca
entre o consumismo dos séculos anteriores e desta geragdo ¢ que, antes se consumia para

viver, hoje, vive-se para consumir.



O comportamento do consumidor pode ser vislumbrado como um processo de
decisdo. Segundo Gade (1998) o comportamento de consumo ¢ definido como
comportamento de procura, busca, compra, utilizacdo e avaliacdo de produtos e servigos para
a satisfacdo das necessidades do individuo e o comportamento do consumidor engloba as
atividades fisicas, mentais e emocionais realizadas na selecdo, compra e utilizagdo de
produtos e servicos para a satisfacdo de necessidades e desejos. De acordo com Faria (2008),

o comportamento de consumo ¢ influenciado pelos fatores culturais, sociais, pessoais e

psicologicos. Ainda para Gade:

O comportamento do consumidor depende da cognig¢do do seu
meio ambiente; de como o mundo é percebido; de como os
estimulos sensoriais sdo percebidos e interpretados em func¢do
de memoria de historias passadas, crencas e valores,
motivagoes e atitudes; de como essas percepcdes sdo
integradas, representando a estrutura cognitiva que para cada
individuo sera tnica e singular. (GADE,1980, p.51).

Todo e qualquer ato de consumo ¢ uma forma de manifestagdo cultural. Segundo
Baudrillard (1995), no enfoque empirico, toda e qualquer sociedade faz uso do universo
material do seu ambiente para se reproduzir fisica e socialmente. Dessa maneira, os mesmos
bens e servicos que utilizamos para nos reproduzir fisica e socialmente contribuem na
constituicdo de nossa identidade e subjetividade. Dessa forma, “o consumo pode ser um
veiculo legitimo para a constru¢cdo do desejo e da subjetividade” (SANTIL, 2011, p. 47).
Assim, o consumo ¢ uma forma de expressao da singularidade no processo de subjetivacao
do sujeito, além de ser, também, agente mediador das nossas relagdes sociais.

Nesse sentido, todos convivem no mesmo ambiente social conhecido como mercado.
Segundo Bauman (2008), o individuo acaba por se transformar em mercadoria quando para
conquistar os prémios sociais que desejam remodela a Si mesmos como mercadorias, isto &,
como produtos que sdo capazes de chamar a atengdo, seduzir e proporcionar demanda e
fregueses. Nesse ambiente, os consumidores/mercadorias acabam por intensificar o processo
de naturaliza¢do do consumo. Assim sendo, Gomes (2008), conclui que o Homem ndo se
encontra tanto rodeado por outros Homens e sim, mais, por objetos. Esses “sistemas sociais”
consumistas sdo reproduzidos nas interagdes interpessoais nos diversos setores da atividade

humana.

“O conjunto de crengas e teorizagcdes sobre saude e
doenca, os modelos de organizagdo dos servicos, as
escolhas e avaliagdo de praticas terapéuticas e os
comportamentos socialmente aceitos, incluindo relagdes de
poder e papéis sociais dos diversos agentes no dmbito dos
setores, constituem, em cada sociedade, um “sistema



cultural”. Este sistema cultural inclui “significados
simbolicos ancorados em arranjos particulares de
institui¢des sociais e padrdes de interagdes interpessoais”
(Kleinman, 1980, p. 24).

Esses “sistemas sociais” consumistas permeiam a subjetividade dos individuos em
suas interacdes sociais. E por meio do processo de socializagio que ocorre desenvolvimento
de individualizag¢do dos seres humanos. Segundo Silva et al. (2012), na busca constante por
tornarem-se individuos, as pessoas constroem sua identidade em torno de si mesmos e dos
valores que lhes satisfazem. Dessa forma, os individuos buscam se adaptar ao meio social e
se afirmar enquanto seres distintos dos demais por meio de um consumo, cada vez mais,
individualizado. Conforme Bauman (2001), essa individualizacdo ¢ uma grande caracteristica
da sociedade moderna e que o consumo preenche importante papel na construgdo da
subjetividade.

Dessa maneira, as relagdes sociais estdo relacionadas com a apropriacdo da
subjetividade pela logica do mercado. Nesse sentido, ha “um transplante da regra do mercado
de bens para o dominio dos vinculos humanos” (BAUMAN, 2008, p.31). Segundo o autor, na
assim denominada sociedade de consumidores, os individuos tendem a se relacionar como
produtos/objetos de consumo e, dessa forma, a se substituirem reciprocamente com a mesma
facilidade que o fazem ao comprar novos produtos e servigos. Para o autor na modernidade
liquida, tudo ¢ volatil, as relacdes dos seres humanos ndo sdo mais concretas e a vida em
grupos, de casais, familiares, de afinidades politicas, de amigos, dentre outros, perde
consisténcia e solidez.

O comportamento de consumo traz uma simbologia social, apresentando-se como
comunicador daquilo que o individuo intenciona transferir ao outro. Segundo Bauman
(2008), o consumo implica um esfor¢o do individuo para se mostrar, ser percebido e desejado
pelos outros.Portanto, o consumo dos produtos e servigos ocorre por meio de aspectos
simbolicos/significados que representam a existéncia de um papel social dos objetos, sobre o

qual o autor analisa que:

Na sociedade de consumidores, ninguém pode se tornar
sujeito sem primeiro virar mercadoria, ¢ ninguém pode
manter segura sua subjetividade sem reanimar, ressuscitar e
recarregar de maneira perpétua as capacidades esperadas e
exigidas de uma mercadoria vendavel. A “subjetividade”
do “sujeito”, e a maior parte daquilo que essa subjetividade
possibilita ao sujeito atingir, concentra-se num esforgo sem
fim para ela propria se tornar, e permanecer, uma
mercadoria vendavel. A caracteristica mais proeminente da
sociedade de consumidores - ainda que cuidadosamente
disfarcada e encoberta - ¢ a transformagdo dos
consumidores em mercadorias; ou antes, sua dissolugdo no



mar de mercadorias em que, [...] os diferentes significados
das coisas, “e portanto as proprias coisas, sao vivenciados
como imateriais”, aparecendo “num tom uniformemente
monotono e cinzento” — enquanto tudo “flutua com igual
gravidade especifica na corrente constante do dinheiro”
(BAUMAN, 2008, p.20)

Compartilhando dessa idealizacdo sobre o ambito do consumo, pode-se dizer que

« . . . o o .
cada vez mais aquilo que compramos hoje ¢ a nossa identidade, nossa ideia de n6s mesmos,
o estilo de vida que escolhemos” (BURKE 2008, p. 35). Essa afirmagdo contribui para
destacar que a sociedade de consumo ¢ evidenciado por um consumo centrado no individuo,

sendo essa concepcao corroborada por Lipovetsky ao afirmar que:

“A hora ¢ da hiperindividualizagdo da utilizagdo dos bens
de consumo, das defasagens dos ritmos no interior da
familia, da dessincronizagio das atividades cotidianas ¢ dos
empregos do tempo. Em suas bandeiras, a sociedade de
hiperconsumo pode escrever em letras triunfantes: “Cada
um com seus objetos, cada um com seu uso, cada um com
seu ritmo de vida” (LIPOVETSKY, 2007, p. 105).

Dessa maneira, a pos-modernidade indica um novo tipo de sociedade complexa
denominada por Lipovetsky de hipermoderna e, sob a logica do consumo, ela ainda pode ser
denominada como a sociedade do hiperconsumo, afetando, assim, de modo profundo a vida

do individuo contemporaneo.

2.2 SOCIEDADE DE CONSUMIDORES

O individuo contemporaneo fragmentado e orientado para a satisfacdo dos seus
proprios desejos emerge de sua propria subjetividade, passando ele também a categoria de
objeto. Como afirma Lipovetsky (2005), o individuo perde os seus referenciais, sem
identidade fixa, os seus fundamentos morais e valores sociais ndo encontram mais lugar onde
se fixar.

Na sociedade do consumo, na cultura do bem-estar ao contrario da devogao pelo
ordenamento do dever e da moral, o individuo procura como nunca a satisfacdo dos prazeres.
“Por meio da publicidade, acesso ao crédito, da superabundéancia dos haveres e lazeres, o
capitalismo aboliu a durea popular dos ideais a guisa de uma busca de novos prazeres e da
concretizacdo do sonho de felicidade pessoal” (LIPOVETSKY, 2005, p. 29). Dessa maneira,
por meio da incitagdo incessante do bem-estar na era do consumo os esfor¢os em prol da
obrigacdo moral tornaram-se indiferentes. Na era pos-moralidade o dever s6 pode ser
expresso de modo brando, “os supermercados, o marketing, o paraiso dos lazeres sepultaram

a religido das obrigacoes” (LIPOVETSKY, 2005, p. 33).



Na sociedade capitalista contemporanea, na logica do narcisismo o corpo ganha
exceléncia, transformado em mercadoria, o individuo precisa ser constantemente desejado
para se tornar vendavel. Nesse sentido Bauman revela:

“O corpo consumista/do consumidor ¢ autotélico,
constituindo o proprio fim e um valor em si
mesmo; na sociedade dos consumidores, também
¢, por acaso, o valor supremo. Seu bem-estar é o
principal objetivo de toda a busca existencial,
assim como o principal teste e critério de
utilidade, convivéncia e desejo para o restante do
mundo humano e cada um de seus elementos”
(BAUMAN, 2009, p. 119).

Dessa maneira, corpos fora de estética, doentes, apaticos, desordeiros e imprevisiveis
estdo na contramao da produtividade, ndo sdo desejados e, na esfera publica da sociedade
contemporanea, representam o contrario da ‘“chateacdo zero” (BAUMAN, 2008, p. 17).

Assim, o corpo passa a ser explorado de forma intensa como um produto para
satisfacdo de desejos. “Nao me surpreende que os especialistas em marketing considerem a
ansiedade em torno com os cuidados com o corpo uma fonte de lucros potencialmente
inexaurivel” (BAUMAN, 2006, p. 121). Dessa forma, esse corpo, agora dessubstancializado,
torna-se “um espago flutuante, um espago sem lugar fixo, entregue a mobilidade social”
(LIPOVETSKY, 2005, p. 44).

Os apetites gerados pelo hedonismo para o corpo dos sujeitos pos-moderno ampliam
uma crise profunda: “a sociedade democratica tem reivindicagdes que a capacidade produtiva
da sociedade ndo pode satisfazer” (LIPOVETSKY, 2005, p.107). Nessa sociedade do
descarte, fica claro que a insatisfagdo € a pega mais importante para a manutengdo das
engrenagens do processo de consumo. A perpetuagdo da insatisfagdo ¢ o motor de todo o
processo. Dessa forma, essa insatisfacdo ¢ o que fornece a sustentacdo dos tempos
hipermodernos no sentido de que o consumo e os valores da vida privada sdo objetos de
desilusdo: “o que gera decepgdo ndo € tanto a falta de conforto pessoal, mas a desagradavel
sensacdo de desconforto publico e a constatacdo do conforto alheio” (LIPOVETSKY, 2007,
p-29).

Nesse contexto, o ambito do movimento consumista deixa de ser area da atividade
econdmica para se estruturar enquanto espaco de eclaboracdo de significados e formas
representativas. Para Retondar (2008), consumir passa, nessa situacdo, a ser compreendido
como meio mediador de relagdes sociais, transfigurando por meio desta atividade conflitos de
reproducdo de valores, politicos, distingdes étnico-raciais, de género no meio de um conjunto

de outros principios que sdo afirmados ou negados simbolicamente no interior deste campo.



Dessa forma, as relagdes sociais e idiossincrasias sdo permeadas por comportamentos de
consumo. “O ambiente existencial que se tornou conhecido como ’sociedade de
consumidores' se distingue por uma reconstru¢ao das relacdes humanas a partir do padrdo, e a
semelhanca, das relacdes entre os consumidores e os objetos de consumo” (BAUMAN, 2008,

p. 17). O autor ainda afirma que:

Numa enorme distor¢do e perversdo da verdadeira substancia da
revolugdo consumista, a sociedade de consumidores ¢ com
muita frequéncia representada como se estivesse centralizada em
torno das relagdes entre o consumidor, firmemente estabelecido
na condigdo de sujeito cartesiano, e a mercadoria, designada
para o papel de objeto cartesiano, ainda que nessas
representacdes o centro de gravidade do encontro sujeito-objeto
seja transferido, de forma decisiva, da drea da contemplagdo
para a esfera da atividade. Quando se trata de atividade, o sujeito
cartesiano pensante (que percebe, examina, compara, calcula,
atribui relevancia e torna inteligivel) se depara — tal como
ocorreu durante a contemplagdo — com uma multiplicidade de
objetos espaciais (de percepgdo, exame, comparacdo, calculo,
atribuicdo de relevancia, compreensdo), mas agora também com
a tarefa de lidar com eles: movimenta-los, apropriar-se deles,
usa-los, descarta-los (BAUMAN, 2008, p. 19).

Desse modo, a subjetividade do individuo passa a ser socialmente construida por meio
da apropriagdo de significados, simbolos e sentidos pré-estabelecidos pelo discurso
consumista. Segundo Retondar (2008), Essa experiéncia contempordnea do consumo, na
perspectiva exclusivamente fenomenolodgica, reproduziria de modo objetivo esta maneira de
individualizacdo mediada pelo ato consumista. Dessa forma, Bauman conclui que “acima de
tudo, o consumismo tem o significado de transformar seres humanos em consumidores e
rebaixar todos os outros aspectos a um plano inferior, secundario, derivado” (BAUMAN,

2010, p. 83). Nesse sentido, para Goldman:

"A vida econdmica assume o aspecto do egoismo racional
do homo oeconomicus, da busca exclusiva do maximo de
lucros, sem qualquer preocupagdo pelos problemas da
relagdo humana com outrem e, sobretudo sem qualquer
consideracao pelo todo. Nessa perspectiva os outros
homens tornar-se-do, para o vendedor e o comprador,
objetos semelhantes aos outros objetos, simples meios que
lhes permite a realizacdo de seus interesses e cuja
qualidade humana unica e importante serd a capacidade
para concluirem contrato e engendrarem as obrigagdes
constrangedoras" (GOLDMANN, 1967, p. 178).

O interesse mais relevante para cada individuo estd agora quase unicamente com seu
mundo, cuidando das suas particularidades. “Numa sociedade de consumo, compartilhar a
dependéncia de consumidor — a dependéncia universal das compras — € a condig¢do ‘sine qua

non’ de toda liberdade individual; acima de tudo da liberdade de ser diferente, de ‘ter



identidade” (BAUMAN, 2001, p.98). Para o autor sedimentou-se uma nova ordem, definida

primordialmente em termos econdmicos.

Sendo assim, varios individuos buscam afirmar a sua identidade pelo consumo. Dessa
forma, o servico da midia passa a ser de privatizacdo dos comportamentos e de individualizar
as preferéncias particulares de bem-estar e de consumo, gerando cada vez mais consumidores

individualistas.

3 POSTURA DOS CONSUMIDORES
3.1 CONSUMIDORES E POSTURA INDIVIDUALISTA

O estudo do individualismo ¢ de fundamental relevancia para compreender a
sociedade contemporanea. Com uma supervalorizacdo do EU, numa busca incessante de
bem-estar e satisfacdo hedonista, o individuo torna-se fraco e indefeso a medida que se
emergi dentro de si acaba por fechar para o outro. Dessa forma, este individualismo,
estimulado pelo consumismo, acabou por esvaziar o sujeito de tal forma que sua energia para
brigar pelos ideais sociais tornou-se fraca. Com o sujeito cada vez mais individualizado, o
sentido da coisa publica foi se esvaziando. Segundo Bauman (2011), os individuos dessa era
nas grandes cidades t€m a sensacdo de impoténcia. O sujeito pds-moderno teve os seus
relacionamentos mercantilizados e, assim, o individualismo constroi uma sociedade cada vez
mais fragmentada. Na concep¢dao de Bauman o sujeito da modernidade liquida se constitui
por inimeros mal-estares, sentimentos de aflicdo, inseguranga, depressao, ansiedade, ja que
sdo ameacadas pela possibilidade de se tornarem supérfluos.

“Essa fluidez tem como consequéncia o fim da era do
engajamento mutuo. O aumento da liberdade € visto como
um fator de ordem negativa. O aumento da liberdade
individual pode com o aumento da impoténcia coletiva na
medida em as pontes entre a vida publica e privada sdo
destruidas ou para comegar, nem foram construidas, ou
colocando de outra forma, uma vez que ndo ha uma
maneira 6bvia e facil de traduzir preocupagdes pessoais em
questdes publicas e, inversamente de discernir e apontar o
que € publico nos problemas privados” (BAUMAN (2001,

p. 10).

O sujeito pos-moderno, narcisista, libera de modo intenso um amor por si mesmo que
estabelece um processo de personalizacdo, acaba promovendo uma desercdo dos valores
altruistas e, dessa forma, isolando-se em seu mundo subjetivo. Na atualidade o hedonismo
baseado no consumo transforma-se no valor por exceléncia da cultura. E essa logica

hedonista ¢ levada ao extremo pelo homem contemporaneo. Dessa forma, o individuo pos-



moderno forjado pela sociedade consumista passa a ser dessubstancializado e Narcisista.
“Pragmatismo e cinismo. Preocupagdes a curto prazo. Vida privada e lazer individual. Sem
religido, apolitico, amoral, naturista. Narcisista. Na pds-modernidade, o narcisismo coincide
com a deser¢do do individuo cidaddo, que ndo mais adere aos mitos e ideais de sua
sociedade” (FERREIRA, 1991, p. 101). Assim, o individuo ndo estd mais orientado para a
esfera publica, mas para si mesmo.

Nessa perspectiva individualizada, diminui-se o interesse por conquistas sociais. De
acordo com Bauman (2001), na atualidade h4a aumento dos sentimentos hedonisticos ¢ do "eu
primeiro" e um decrescente interesse pelo bem comum, pela reforma social e pelo
comprometimento politico. H4 uma particularidade relevante nessa fase da modernidade,
chamada de “modernidade liquida”, que ¢ o individualismo. Segundo Gade (1980), o
consumidor ¢ hedonista, buscando maximizar o seu prazer. Assim, essa forma
individualizada de ser compromete o engajamento cidaddo na construcao do social.

O pensador francés Tocqueville (1988), afirmou que o "cidadao" ¢ um sujeito que
tende a procurar seu proprio bem-estar por meio do bem-estar da cidade — ao passo que o
individuo tende a ser morno e a agir com prudéncia em relagdo ao "bem comum', a "causa
comum' ou a"sociedade justa'. O autor observou, também, que o individuo é o pior inimigo

do cidaddo. Nesse sentido:

Se o individuo ¢ o pior inimigo do cidaddo, e se a
individualizagdo anuncia problemas para a cidadania e para a
politica fundada na cidadania, ¢ porque os cuidados e
preocupacoes dos individuos enquanto individuos enchem o
espaco publico até o topo, afirmando-se como seus Unicos
ocupantes legitimos e expulsando tudo mais do discurso
publico (BAUMAN, 2001, p. 34).

O resultado disso pode ser representado como a “descolonizacdo da esfera publica”.
Segundo Bauman (2001), no momento em que a esfera publica estd sendo colonizada, de
forma encoberta e firme, pelos interesses privados, descaracterizada de seus vinculos
publicos e pronta para o consumo (privado), mas dificilmente para a produgdo de lacos
(sociais). Dessa forma, o individuo, ao utilizar o servico do sistema publico de saude, busca
apenas satisfazer as suas necessidades individuais/imediatista descompromissado e
acomodado com o social. “O individuo voltado exclusivamente a si mesmo ¢ por forga vazio,
incapaz de forjar conteudos proprios; seus projetos se esvaem na trivialidade futil. No fim do
século 20 a modernidade mergulhou num tédio mortal” (KURZ,1999, p.10). Assim, o

individuo segue sem engajamento politico para a melhoria desse sistema de saude.



Na contemporaneidade as praticas sociais sdo marcadas pelo descomprometimento
com a coisa publica. Segundo Silva (2004), atualmente vivemos numa época que ¢ indicada
pela maioria dos autores da pés modernidade como a era das fragmentacdes, do imediatismo,
do vazio, do hedonismo, da substitui¢do da ética pela estética, do narcisismo € do consumo.
Os usuarios da saude publica, quando insatisfeitos, podem até reclamar por um atendimento
que lhes ¢ devido, mas, ndo criticam quanto ao funcionamento organizacional do servico de
salide se envolvendo com a gestdo local, fazendo assim, uma "critica ao estilo do

consumidor". De acordo com Bauman, quando as pessoas:

...se sentirem prejudicadas, podem reclamar e cobrar o que
lhes ¢ devido - mas nunca lhes ocorreria questionar e negociar
a filosofia administrativa do lugar, € muito menos assumir a
responsabilidade pelo gerenciamento do mesmo...nossa
sociedade definitivamente nao aceita bem a critica como a que
os fundadores da escola critica supunham e a qual
enderecaram sua teoria. Em termos diferentes, mas
correspondentes, poderiamos dizer que uma "critica ao estilo
do consumidor (BAUMAN, 2001, p. 22).

Esse ambiente, segundo o autor supracitado, se denomina de “mundo do capitalismo
leve”, agregado a ideia de liquidez e a possibilidade, como ocorre com os liquidos, de uma
rapida acomodagdo das pessoas e das coisas aos mais variados encaixes. Nesse contexto de
uma comunidade imediatista, onde o tempo € mais relevante do que o ambiente/equipamento
ocupado, até porque esse ambiente serd ocupado pelas pessoas apenas temporariamente e de
forma consumista. Dessa maneira, “o outro lado da individualizagao parece ser a corrosdo e a
lenta desintegracao da cidadania” (BAUMAN, 2001, p. 34).

Uma das caracteristicas da contemporaneidade, conceituada como a sociedade dos
individuos, ¢ que, cada vez mais, o privado se sobrepde ao coletivo. Para Silva et al. (2012), o
consumismo leva as pessoas a buscarem constantemente satisfazer interesses individuais e
efémeros, omitindo seu papel coletivo. Assim, o individualismo ¢ um dos fendmenos que
mais se intensificaram na atualidade dificultando o pensar e agir coletivo. “O individualismo
¢ aquela orientagcdo do pensar, sentir, € querer que julga o individuo um fim em si e vé na
felicidade individual e no desenvolvimento da personalidade o sentido mais elevado da
aspiracao humana, colocando a seu servigo a sociedade (os outros) ¢ o Estado” (GOERGEN,
p. 72).

No mundo contemporaneo, o individualismo e a busca constante por um bem- estar
solitario transformou o perfil do homem em um ser egocéntrico e hedonista. Dessa maneira,

“hoje vivemos para nds proprios, sem nos preocuparmos com as nossas tradicdes nem com a



nossa posteridade: o sentido historico sofre a mesma deser¢do o de valores e as desercdes
sociais” (Lipovetsky, 1989, p.49). Na atualidade, o homem, em suas relagdes sociais, tém
assumido comportamentos que negam o outro. Segundo Silva et al. (2012), o “eu” estd acima
de qualquer coisa ou pessoa, ¢ cada por si, procurando sobreviver em um ambiente
consumista gerador de desigualdade e exclusdo. O autor supracitado destaca que atualmente
ha determinados comportamentos: de pensar no eu individual, na busca da satisfagdo,
indiferenca social e na politica do ndo agir, que independe se isso venha ou ndo prejudicar o
outro, ou os codigos éticos e morais vigente.

Nesse contexto, verificamos o individualismo emergente em detrimento dos vinculos
com a tradi¢@o e dos valores coletivos. Segundo Lipovetsky (1989), nos nos confrontamos na
atualidade com uma vida social livre de preocupagdes morais um auténtico "¢" que nio tem
no roteiro qualquer "deve", um convivio social descompromissado de obrigacdo e direito.
Dessa maneira, 0 momento presente necessita de novas possibilidades de convivéncia nas
quais ndo podem ser impressas em codigos determinando-se em uma listagem de deveres do
que se pode ou nao fazer. Conforme Bauman (2003), atualmente, deslegitimou-se a ideia de
auto-sacrificio e os individuos ndo sdo incentivados na procura de ideais morais e cultivar

valores morais.

Dessa forma, visando satisfazer seus interesses imediatistas os individuos passam a
tolerar o outro desde que ndo prejudiquem o seu individualismo. “A nossa era ¢ era de
individualismo nao-adulterado e de busca de boa vida, limitada s6 pela exigéncia de
tolerancia (quando casada com individualismo autocelebrativo e livre de escrupulos, a
tolerancia s6 se pode expressar como indiferenca)” (BAUMAN, 2003, p. 7). Conforme
Severiano (2001) esse “carater solitdrio do consumo” ¢ o que confere a0 mesmo sua

caracteristica narcisica:

“A ideologia do consumo, apesar de paparicar seus
membros prometendo-lhes a realizacdo plena de seus
ideais, interpela-os isoladamente (..) ndo exige
compromisso social, ndo ha feitos a realizar em comum por
seus membros, sua Unica exigéncia é a adesdo. E ¢
justamente essa adesdo direta aos seus codigos e o
investimento em desejos estritamente pessoais e imediatos,
prescindindo de qualquer forma de interacdo humana, o
que funda a natureza fragmentaria e narcisica do consumo”
(SEVERIANO, 2001, p. 155).

Nesse contexto, o hedonismo, que encontra no consumo sua forma de expressao

maxima, associado a suposta liberdade individual passa, entdo, a ser “o valor pelo qual todos



os outros valores vieram a ser avaliados” (BAUMAN, 1998, p.9). Dessa maneira, as relagdes
entre individuo e sociedade sdo remodeladas e pautadas conforme o mercado. De acordo com
Lipovetsky (2007), os individuos, isolados entre si, sdo incitados pelo mercado a experienciar
sensacoes cada vez mais novas e intensas, a se deliciarem com o ato desfilar identidades,

recusando a qualquer possibilidade de firmar compromissos.

Os individuos visando status buscam se diferenciar dos outros pelo seu
comportamento de consumo. Assim, numa “época em que as tradigdes, a religido, a politica
sdo menos produtoras de identidade central, o consumo encarrega-se cada vez melhor de uma
funcdo identitaria” (LIPOVETSKY, 2007, p. 45). Desse modo, com a individualizagdo
radicalizada, todas as configuracdes de sociabilidade que preconize dependéncia reciproca
passam a ter um olhar de desconfianga nas relagdes dos individuos. Conforme Bauman
(2009), o imperativo do gozo e do consumo na pratica proibe comprometimentos ou apego.

No mundo contemporaneo com o aumento da individualizacdo o contato humano
transformou-se apenas em um contato comercial. Segundo Mocellim (2007), o uso do
dinheiro tornou tudo mais veloz, inclusive, o contato humano, tornou as relagoes sociais mais
objetivas e impessoais, sendo assim, mais superficiais. Corroborando com esse pensamento
Bauman (2009), afirma que os consumidores tornados mercadorias diminuem gradativamente
a sua habilidade de dar e receber amor, amizade ou mesmo empatia.

Na atualidade denominada de modernidade liquida o consumo tem um importante
papel na constru¢dao da individualidade. Dessa maneira, “espalha-se toda uma cultura que
convida a apreciar os prazeres do instante, a gozar a felicidade aqui e agora, a viver para si
mesmo”’ (LIPOVETSKY, 2007, p. 102). Sendo assim, todos devem ser distintos por meio de
seus proprios recursos. Visto que o consumo ¢ passageiro, que se dissipa com o final do

desejo, o individuo se transforma em algo movel e, também, passageiro:

“Para a grande maioria dos habitantes do liquido mundo
moderno, atitudes como cuidar da coesdo, apegar-se as
regras, agir de acordo com precedentes e manter-se fiel a
logica da continuidade, em vez de flutuar na onda das
oportunidades mutaveis e de curta duragdo, ndo constituem
opcdes promissoras.” (BAUMAN, 2005, p.60).

A identidade do individuo se torna passageira, o consumo se¢ torna a forma de
construir a si mesmo. O individuo agora, sem obrigatoriedade de se comportar em
conformidade com a coletividade, se torna relativamente livre, construindo a sua

individualidade de acordo com os limites do consumo. Assim, “o consumo 'para si' suplantou

o consumo 'para o outro” (LIPOVETSKY, 2007, p. 42).



A instrumentalizagdo das relagdes sociais causada pelo consumo afeta de forma
profunda na dinamica da vida das pessoas. Nesse sentido, o outro passa ser tratado como
objeto de consumo, que enquanto oferece satisfagdo ¢ considerado 1til, e quando perde a sua
utilidade ¢ descartado. Segundo Bauman (2006), as relagdes humanas das pessoas que se
estruturam pelo consumo, acabam sendo, como elas proprias, imagem do consumo, e
encerram por produzir uma fluidez, uma fragilidade cada vez mais evidente nos
relacionamentos humanos. Dessa forma, o mercado consumista acaba sendo agente promotor
de desigualdade dificultando as relacdes e a democratizacdo de direitos por valorizar uma
pseudoliberdade por meio do individualismo hedonista. Nesse sentido, a “demanda de
liberdade ¢ superior a de igualdade” (LIPOVETSKY, 2005, p. 109).

Nesse sentido, ao entrar na era contemporanea forja-se uma nova concepgao de
subjetividade centrada na valorizagdo exacerbada de si, do bem-estar e dos proprios anseios.
Sao os novos tempos em que os valores individuais tém a primazia em detrimento dos valores
comunitarios. O mercado estimula cada vez mais os desejos hedonistas. Dessa forma ¢
possivel constatar a proeminéncia do sujeito narcisista que libera intensamente um amor por
si mesmo, promovendo uma desercdo dos valores altruistas e instituindo um sistema de

personalizagao do sujeito, segregando-o no seu mundo subjetivo.

3.2 A CONCEPCAO DE ETICA NA POS-MODERNIDADE

Dessa maneira, na pés-modernidade, fica evidenciado que o consumismo hedonista
impoe dificuldades de vivermos em sociedade, desafiando o estabelecimento de confianca no
outro, bem como, o cuidado mutuo. Além disso, as mudangas sociais € econdmicas
contemporaneas levaram o ser humano, “turboconsumidor”, a uma situacdo de
individualizacdo e hiperindividualizacao pelo consumo tornando os individuos antiéticos.
Sendo assim, “[...] antiético ¢ tudo o que prejudica este sentido essencial de nossa vida de

tornarmo-nos o que somos, isto ¢, seres humanos sociais” (GOERGEN, 2005, p. 71).

A pos-modernidade se apresenta como uma sociedade hedonista e do bem-estar sobre
a ¢tica, uma vez que tal sociedade, ao diluir alguns valores herdados da modernidade,
instituiu uma nogao de sujeito individualizado e desconstruiu a ética baseada sobre a nogao
do dever e da obrigagdo. Nesse contexto se faz necessario vislumbrar a ética contemporanea,

postura individualista, na perspectiva de Lipovetsky e Bauman.



Com a introdugdo da sociedade na era do consumo de massa, sdo predominantes os
valores individualistas do prazer, da busca de felicidade e da satisfagdo intima em detrimento

a entrega do individuo a uma causa, virtude austera ou rentincia de si mesmo.

“Na era pos-moralista, 0 que campeia ¢ uma demanda
social por justos limites, um senso calculista do dever,
algumas leis especificas para defender os direitos de cada
um — jamais, o espirito de fundamentalismo moral.
Pleiteamos, claro, o respeito a ética, contanto que isso ndo
demande a imolagdo de nés mesmos ou um encargo de
execucdo ardua. Espirito de responsabilidade, sim; dever
incondicional, ndo! Apés o ritual magico do dever
demiurgico, eis a fase do minimalismo
ético.” (LIPOVETSKY, 2005, p. 27).

Dessa forma o autor propde que a sociedade contemporanea experiencia uma "ética
indolor", suave, destituida da nocdo de dever e de imperativos definitivos, fundamentada em
valores narcisistas e hedonistas. Nessa ética do pos-dever o individuo j4 ndo mais se martiriza
em obediéncia a um imperativo transcendental exterior, mas se dedica e se engaja conforme
"um processo de reorganizacdo da ética o qual se estabelece desde normas individualistas em

si mesmas" (Lipovetsky, 1997, p. 15). Para o autor:

“A hiperpermissividade ndo se descortina na linha do
horizonte, nem tudo € igualmente legitimo. Também o
individualismo pos-moralista fabrica regras que embora
menos moralizantes, menos draconianas, menos seguras de
si, nem por isso deixam de articular e organizar como que
uma nova convengdo social em torno das sensagdes
carnais.” (LIPOVETSKY, 1997 p. 58).

A concepcao de ética do pos-dever tem limitagdes que dificultam conceber um mundo
mais justo, uma vez que os valores nascem do individualismo hedonista, imediatista na
satisfacdo dos proprios desejos em que o individuo cuida de si mesmo dentro do horizonte de
um individualismo. Porém, “a época da felicidade narcisista ndo se equipara a de maxima ‘¢
proibido proibir’, mas sim a uma ‘moral sem obrigacdes nem sangdes” (LIPOVETSKY,
2005, p. 36). Dessa maneira, implica que as limitacdes éticas sdo restabelecidas sob a
protecdo da normatizagdo da ética individualista. Ou seja, o individuo ao afirmar o seu
hedonismo narcisista, ao oposto de ser censurado, ¢ legitimado pelo contexto individualista.
Tal fato contribui para que simultaneamente haja o crescimento da busca das limitacdes
legitimas da liberdade de cada individuo e o aumento da negacdo ou do esquecimento do
direito dos outros.

Na contemporaneidade, de acordo com Bauman (2011), nos tempos p6s-modernos o
fornecimento das regras éticas, antigamente monopolizadas pelo Estado, encontra-se no

mercado livre com as suas contentas de publicidade. Dessa forma, o provimento das regras



¢ticas foi privatizado e deixado ao encargo do mercado. Sendo assim, quem determina o
“bom” ou “mau”, agora, € o Mercado. Nesse contexto, na percepgao do autor, pode ser que os
individuos estejam vivenciando uma moral eticamente infundada, no contexto de uma
sociedade que se apresenta sem chdo e sem propositos, patinando sobre um precipicio coberto
por uma fragil prancha de convengdes. O resultante desse quadro social sdo as frageis e
temporarias relagdes entre os individuos/consumidores.

Dessa maneira pode-se perceber que fora das relagdes do contexto social fica dificil o
estabelecimento e existéncia da Moral. Segundo Bauman (2011), ndo existe Responsabilidade
sem Alteridade e ¢ na relagdo com a incerteza chamada Outro no qual se tece a compreensao
sobre “Ser moral”. Conforme o autor ¢ na relagdo com o Outro, que se desvenda a
responsabilidade incondicional e o significado de humanidade, bem como, ¢ esse o
“fundamento” no qual se faz necessario surgir desde o inicio de uma construgao Etica.

Porém, essa relagdo com o Outro, na integracdo da sociedade, se encontra bastante
fragilizada no cotidiano. Em uma analise das diversas formas de integracao da sociedade
consumista contemporanea, dentre elas, segundo Bauman, existe a integracdo estacionaria
(sala de espera, avido, vagdo do trem) onde ha uma mutua tentativa de evitar o outro. Na
integracdo movel que ¢ caracterizada pela proximidade momentinea e pela separagdo
instantanea dos individuos, ocorrem onde varios desconhecidos circulam como nos shoppings
e nas ruas "Na rua ndo se pode fugir de estar um ao lado do outro. Mas tenta-se fortemente
ndo se estar - com o outro" (Bauman, 2011, p. 68). Na integracdo manifesta (boate,
manifesto, torcida), ¢ uma forma de integragdo utdpica, existindo somente como pretexto.
"Com a identidade, pelo menos enquanto ela dure, ndo como uma propriedade individual, a
integracao manifesta mata o encontro ainda no ber¢o" (Bauman, 2001, p. 70).

Dessa forma, os encontros sdo fragmentados e caracterizados pela falta de
consequéncias. "Os encontros tendem a ser inconsequentes no sentido de ndo deixarem um
legado duravel de direitos e/ou obrigagdes mutuos em seu rastro" (Bauman, 2011, p. 75). A
integracdo e os encontros sdo fragmentados e episddicos. Nesse contexto, "uma vida vivida
com uma sucessdo de episodios ¢ uma vida ndo preocupada com as consequéncias. Assim,
menos assustadora fica a perspectiva de viver com os resultados de suas agoes" (BAUMAN,
2011, p. 15). Dessa forma, a convengao assumiu o lugar do encontro com o outro. Segundo
Lévinas (2005), a maravilhosa alteridade do outro foi vulgarizada e enturvecida em uma
simples permuta de cortesias instituida como um comércio interpessoal de alfandegas.

Porém, na sociedade do pds-dever os direitos subjetivos ocultam os imperativos.

"Queremos o respeito da ética sem mutilagdo de nds mesmos e sem obrigacoes dificeis; o



espirito da responsabilidade, ndo o dever incondicional. Por trds das liturgias do dever
demiurgico, chegamos ao minimalismo ¢€tico" (LIPOVETSKY, 2005, p. 101). Dessa maneira,
para o autor, o que determina a atualidade ¢, propriamente e, sobretudo, o esvaziamento dos
ideais e o declinio da moral. Sendo assim, “em nossos tempos, deslegitimou-se a ideia de
autossacrificio; as pessoas ndo sdo estimuladas ou desejosas de se lancar na busca de ideais
morais e cultivar valores morais; os politicos depuseram as utopias; e os idealistas de ontem
tornam-se pragmaticos” (BAUMAN, 1997, p. 06). No contexto, o autor defende ainda que a
era atual ¢ caracterizada como o momento da moralidade sem ética.

A descricdo de Lipovetsky indica que a pés-modernidade demonstra uma inclinagao
para questdes morais mais imediatistas € pouco teéricas, assim como demonstra uma
propensdao para uma moral pronta para o consumo do mercado mididtico. Fazendo, desse
modo, "um levantamento do novo individualismo na era do consumo de massa" (GOERGEN,
2001, p. 48).

Dessa maneira, a lacuna abandonada pelo dever ofereceu lugar a busca do bem-estar,
ao desejo e da felicidade prontas para o consumo imediato. E assim, a denominada sociedade
poés-moralista superou o periodo austero e heroico da obrigagdo e dever. Nesse contexto,
"estamos longe do engajamento moral dos tempos passados, em que o sacrificio, em nome de
uma religido ou de uma nagado, era a norma" (Lipovetsky, 2004, p. 12). Esse pensamento ¢
corroborado na afirmacdo de que “a moral que vem 'depois do dever' s6 pode admitir uma
moralidade muito 'minimalista’ e em declinio" (Bauman, 1997, p. 7).

Desse modo, estdo desvalorizados o ideal altruista e o espirito de sacrificio. Além
disso, a sociedade pos-moralista superestima os direitos subjetivos. "A nova era individualista
conseguiu a facanha de atrofiar nas consciéncias a alta consideracdo que desfrutava o ideal
altruista, redimiu o egocentrismo e legitimou o direito de viver so para si" (Lipovetsky, 2005,
p. 107). Na concepcao do autor, a formula do individualismo eximio ¢ manifestada na nao
obrigacdo de se dedicar aos outros e, assim, os principios que norteiam o comportamento dos

seres humano assume uma ética individualista.

Na concep¢ao de Bauman o individualismo construido pelo consumismo ¢ fonte
geradora de extrema irresponsabilidade por predominar o interesse do mais poderoso. Além
disso, o individuo acaba perdendo o contato humano nas interacdes. Dessa forma, para
Bauman, esse modelo de individualismo acaba destruindo as relagdes de proximidade e de

alteridade tdo necessarias para a convivéncia humana. Para o autor, ndo existe



responsabilidade sem alteridade, pois ¢ na relagdo com a incerteza chamada outro que vai

sendo tecida a compreensao sobre o "ser moral".

3.3 CONSUMIDORES E POSTURA CIDADA

Nesse contexto, conciliar esse individualismo com os interesses coletivos ¢ uma tarefa
ardua e desafiadora que se apresenta na contemporaneidade. Segundo Boing (2007), o SUS
ndo logrou, até agora, a universalidade de acesso a assisténcia pelo setor de satde publico-
estatal, e o setor de satide suplementar ocupa um papel significativo na oferta e prestacdo de
servicos no pais. A contradicdo entre publico e privado ¢ apontada como as duas
macrodimensdes da atualidade. Para Aciole (2006), essas macrodimensodes sdo: a econdmica,
que determinando o “privado” como esfera da produgao, e a politica, quase correlativa, que
atribui ao “publico”, representado pelo Estado, a esfera da politica.

Nessa dicotomia, a questdo da universalizagdo e do acesso aos servigos tem gerado
diversos debates sobre a tematica. Faveret e Oliveira (1990), denominaram essa situacdo de
“universaliza¢do excludente”. Bahia (2005), denominou de clivagem dual a separagdo entre
os que tém planos de satide e os que sO tém direito ao SUS. E Fleury (1994), denominou a
atual conjuntura de “Estado, sem cidadaos”, pois, para o autor, as alteragdes do modelo de
seguridade social brasileira partir da Constituicao de 1988 denotam uma reforma universal com
inclusdo segmentada. Porém ¢€ possivel, resignificar as institui¢cdes e valores proporcionando o

entrelagamento dos projetos individuais aos coletivos.

A participagdo de uma comunidade qualificada, politizada e organizada permitiriam
ao SUS uma implantacdo de acordo com os seus principios. De acordo com Giddens (1997),
estamos na atualidade engajados na '"politica-vida"; somos '"seres reflexivos" que
vislumbramos de perto cada movimento que fazemos, que estamos excepcionalmente
satisfeitos com seus resultados e sempre prontos a corrigi-los. O exemplo dessa possibilidade
¢ a participacdo cidada da Frente Nacional Contra Privatizagdo da Satde que ¢ composta por
diversos Foruns estaduais em torno da Iuta por um SUS 100% publico, estatal e de qualidade.
Essa organizacdo popular de diversos segmentos sociais luta contra a implantagdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), setor privado, buscando impedir a
terceirizacdo dos Hospitais Universitarios e de ensino federais, denunciando irregularidades

da gestao, nos locais ja implantados, que causam prejuizos a sociedade.

Um marco historico do “Controle Social” surgiu para atender a necessidade de

constituirmos Conselhos de Satde paritarios, representativos e legitimos em todos os



municipios e estados da federag@o criou-se a Plenéria Nacional de Conselhos de Saude. Para
Tocqueville (1988), o "cidadao" ¢ um sujeito que tende a procurar seu proprio bem-estar por
meio do bem-estar da cidade. Segundo Batista (2012), a Plendria Nacional de Conselhos de
Saude, liberada pelo Conselho Nacional de Satide em 1996, constituiu-se em um ambiente
ndo institucionalizado e autdbnomo, com a missao de periodicamente elaborar eventos locais,
regionais e nacionais, com o objetivo de permutar conhecimentos, informacdes e ideias e,
baseado nisso, estabelecer estratégias que indicassem para o fortalecimento coletivo dos

conselhos. Nesse contexto:

Esse foi sem duvida o momento de maior efervescéncia do
chamado “Controle Social” do SUS no Brasil. Grandes
eventos em Brasilia, com a participagdo de um numero cada
vez maior de militantes, passaram a discutir a conjuntura
politica, a realidade do sistema em todos os municipios, suas
fragilidades, seus acertos e avancos. Foi a Plenaria de
Conselhos de Saude que deflagrou, de forma irreversivel, o
movimento pela aprovagdo de uma Emenda Constitucional
que desse conta das necessidades financeiras do SUS, surgindo
dai a Proposta de Emenda Constitucional 169, transformada a
seguir na Emenda Constitucional 29, finalmente aprovada no
ano de 2000 (BATISTA, 2012, p. 1).

Interagindo com o sistema de satde por meio do controle social as pessoas lutam
bravamente em defesa e na constru¢ao da satde publica brasileira. Para Tocqueville (1988), o
sentido dos "interesses comuns" tem como objetivo permitir que cada individuo satisfaca seus
proprios interesses. O Conselho Nacional de Satde vivenciou sem divida a sua mais rica

experiéncia de controle social no periodo de 2006 a fevereiro de 2011. Guando:

Realizou em 2007 a maior e mais representativa Conferéncia
Nacional de Satide pos-Constituigdo Federal de 1988; liderou
um enfrentamento nacional contra a proposta de criagdo das
fundagdes de direito privado a serem implantadas na satde;
realizou grandes semindrios nacionais para debater a gestdo do
SUS; protagonizou a Primeira Caravana Nacional em Defesa
do SUS em quase todos os estados da federagdo, debatendo em
cada local a realidade do Sistema; ¢ a Primeira Conferéncia
Mundial para o desenvolvimento de Sistemas Universais de
Seguridade Social, com a participacdo de mais de 90 paises
(BATISTA, 2012, p. 1).

Embora seja possivel observar, nas relagdes humanas, a emergéncia do individualismo
em detrimento dos valores coletivos, por meio do consumismo hedonista, ¢ possivel
vislumbrar mudanga nos comportamentos € no imagindrio do individuo. Segundo Machado
(2003), todo individuo se sujeita a um imagindrio preexistente, mas todo sujeito ¢ um
inseminador de imaginario. Nesse contexto, enquanto o sujeito de sua propria historia o

individuo passa a ser agente de transformacao social. Conforme Goergen (2005), é por meio



da autonomia e liberdade subjetivas ampliadas que os individuos podem proporcionar o
resgate do individualismo hedonista e trabalhar na transformacao social.

Dessa maneira, em sentido oposto ao o consumismo, caracteristica da sociedade
contemporanea, surgiu um movimento social voltado para um consumo racional, para os
direitos do consumidor e baseado em valores sociais/ambientais, tal movimento é conhecido
como consumerismo. Segundo Ashley (2005), o consumerismo surge como um movimento
que se contrapde ao consumismo, sendo uma visdo delineada pela menor dependéncia em
relagdo ao consumo e pela compra racional com €nfase para os direitos do consumidor e pela
preocupagdo social. Para Giglio (2005), o consumerismo refere-se também a todas as agdes
de grupos ou individuos, procurando desenvolver a consciéncia sobre os efeitos negativos do
consumismo.

Os individuos preocupados com os valores sociais e com a melhoria na qualidade do
servigo publico em satde podem expressar seu descontentamento com o atendimento/servigo
de saude recebido, de maneira individual ou coletiva, reclamando aos gestores, aos veiculos
de comunicacdo ou a organizagdes de defesa do consumidor para fazer valer os seus direitos
de cidaddo. Assim, de acordo com Giacomini Filho (2008), a atividade consumerista surge de
uma insatisfagdo do consumidor em relagdo a um servico, produto, ideia ou organizagao.

Consumidores mais informados, com consciéncia critica, podem ser mais exigentes
com o contetido e resultados de seu consumo. Conforme Samara (2005), o denominado
“consumidor consciente” ¢ mais politizado, bem informado e ético. Participando de forma
mais ativa nas situacdes que lhe afetam, defende seus direitos como cidaddo, proteger e
promover os interesses coletivos e cobra da Saude Publica uma postura responsavel e ética
diante da sociedade. Para o Instituto Akatu (2015), pelo Consumo Consciente, o consumidor
¢ um relevante motivador indutor neste processo de revisao da praxis consumistas.

Nesse contexto, uma postura cidada pelo Consumo Consciente precisa ser pautada por
varios valores morais, como, gentileza, amizade e solidariedade. “A solidariedade, ao
contrario da tolerancia, que ¢ sua versao mais fraca, significa disposi¢do para lutar; e entrar
na luta em prol da diferenga alheia, ndo da propria” (BAUMAN, 1999, p. 271). Assim, a pos-
modernidade precisaria ser ainda mais do que tolerante, ser soliddria proporcionando o
avan¢o da cidadania e da democracia. Porém, o autor identifica que alguns destes valores
morais sdo corrompidos em coisas detestaveis, como insensibilidade, egoismo e desinteresse

pela miséria humana, especialmente pela influéncia do consumismo.



4 O CONTROLE SOCIAL DO SUS

A participagdo popular ¢ garantida pela Constituicdo de 1988 e na legislacao do
Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo Silva (2007), busca-se com a democratizagéo,
excluir as formas autoritarias e tradicionais de gestdo das Politicas Sociais, bem como a
adocdo de agdes que possibilitem uma maior transparéncia das informacdes e maior
participagdo da sociedade no processo decisério. O controle social corresponde a gestdo da
sociedade sobre as politicas publicas implementadas por meio do Estado. Gallo (2002),
evidencia que o ato de participar nunca ¢ feito sozinho; ndo € um ato solitario, mas algo que
fazemos com os outros.

Na estruturacdo dos servicos de satide, com a finalidade de garantir seu carater
integral e universal, ha a necessidade de incorporar a participacdo da popula¢do na
formulagdo, fiscalizagdo, execucdo e manutencdo de politicas que objetivam suprir as
necessidades de cada localidade. Dessa forma, para Guizardi & Pinheiro (2006), com o SUS,
a saude surge como questdo de cidadania e a participagdo politica como condicdo de seu
exercicio; perspectiva assegurada no principio constitucional de “participacdo da
comunidade” e na Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que institui os
Conselhos e as Conferéncias de Saude como espagos de representacdo institucional e
participagdo popular.

A luta pela construcdo e defesa do direito a satde ¢ ardua exigindo animo e
persisténcia. Segundo Carvalho (2001), cada vez que se usurpa mais, maior deve ser a garra
para lutar mais e garantir mais recurso, mais eficiéncia e maior compromisso social. Nesse
contexto, ¢ necessario compreender a participagdo popular como resultante da participagao
efetiva da populacdo organizada. Conforme Valla (1992), a participagdo somente ¢ efetiva
quando pretende ou consegue alterar o orcamento e investimentos estatais, de modo a
oferecer os servigos basicos de qualidade para a populacdo. Assim, o individuo passa a ser
sujeito ativo e ator de sua propria historia. Segundo Guizardi et al. (2004), com essa
concepcao de participacdo, a populagdo adquire condicdo de sujeito da politica de saude,
enquanto agente social ativo que a determina.

As Conferencias de Saude despontam como 4rea potencial para que a participagdo
social possa agir na formulag@o das politicas. Para Carneiro (2003), as Conferéncias de Satde
sdo espacgos democraticos de construgao da politica de satde. H4 uma questao temporal e de
niveis na ocorréncia das Conferencias de Saude. Segundo Sposati & Lobo (1992), a

Conferéncia de Satde tem a obrigagdo de se reunir a cada quatro anos, em nivel local,



regional e nacional, para avaliar e propor as readequagdes na politica de saude, e cuja
composicao envolve diferentes representagdes sociais.

Os Conselhos de satide sdo de grande relevancia para a construcdo do sistema de
satide brasileiro. Segundo Gerschman (2004), os Conselhos foram incorporados a
Constituicdo, na suposicao de que se tornariam canais efetivos de participagdo da sociedade
civil e formas inovadoras de gestdo publica a permitir o exercicio de uma cidadania ativa,
incorporando as forgcas vivas de uma comunidade a gestdo de seus problemas e a

implementagdo de politicas publicas destinadas a soluciona-los. Dessa forma:

Para que a relagdo dialética conscientizagdo/participacdo se
desenvolva, de maneira a atingir seus objetivos estratégicos, o
espago micro da prética participativa representada por relagdes
cotidianas devem ser pautadas pelas praticas que se
estabelecem nas Unidades de Servigo. O cotidiano enquanto
experiéncia de vida torna-se fundamental a localizacdo de
elementos através dos quais os atores sociais constroem suas
percepcdes referentes a vida social, ao mesmo tempo em que
representa um espago de luta, de exercicio de poder (NUNES
G.M, 2009, p. 7).

Nesse contexto, a ética do pds-dever se apresenta paradoxal, tendo como ponto central
o individualismo narcisista e hedonista, de deveres subjetivos, de autonomia, de satisfacdo
dos desejos e de felicidade. Fato que aponta para o grande desafio da P6s-Modernidade, que é
o de constituir uma condi¢do moral de vida na qual cada individuo se torna, de modo

incondicional, responsavel pelo Outro.

Mediante o exposto, esta monografia pauta-se nos objetivos descritos no item a seguir.

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral:

- Investigar como os usudrios do sistema publico da cidade de Jodao Pessoa - PB percebem sua
relagdo com a saude publica: se na condicdo de cidadaos ou de clientes.

5.2 Objetivos especificos:

- Identificar postura consumista/individualista dos usuarios e dos profissionais em relagdo ao
sistema publico de satde que utiliza;

- Identificar postura cidada/coletiva dos usudrios e dos profissionais em relagdo ao sistema

publico de satde que utiliza.



6. METODO
6.1 DELINEAMENTO
Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa.

6.2 PARTICIPANTES

Participardo de forma ndo probabilistica e acidental, 22 pessoas dos sexos masculino e
feminino da populacdo em geral, acima de 18 anos, residentes na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba. Os participantes foram abordados em pragas publicas, logradouros e/ou em
equipamento do sistema publico de saide. Como critério de inclusdo dos participantes foi

considerado:

a) Aceitar participar de forma voluntdria;

b) Ser usuario do sistema publico de saude.
6.3 INSTRUMENTO
6.3.1 Questionario sociodemografico

Este instrumento teve por objetivo caracterizar os participantes com questoes
versando sobre: sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissao, religido e renda familiar.
6.3.2 Entrevista

Foi utilizada uma entrevista semiestruturada composta por questdes norteadoras tendo
por base o referencial tedrico visando alcancar o objetivo do estudo.
6.4 PROCEDIMENTOS

As seguintes providéncias foram tomadas para desenvolvimento do projeto:

a) Apreciacdo do projeto pela orientadora;

b) Selegdo dos participantes e coleta dos dados;

c) Montagem dos bancos de dados, analise descritiva dos dados, categorizagdo das
entrevistas e interpretacao dos resultados;

d) Anadlise dos resultados.

Apods a aprovacdo da orientadora, foi realizado contato com os participantes para
convida-los a participar da pesquisa. Os contatos para a efetuacdo da entrevista foram
realizados nos hordrios e locais mais convenientes para os participantes que serao
devidamente informados do objetivo da entrevista e do destino dos dados obtidos. Depois de
aceitar participar, foi solicitado que o participante assinasse o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e em seguida foi realizada a aplicacdo dos instrumentos, e gravadas as

entrevistas mediante a autorizacdo dos participantes.



6.5 ANALISES DE DADOS

Os dados dos questionarios foram analisados por meio de estatistica descritiva
(frequéncia). J& os dados da entrevista serdo analisados através da analise categorial tematica,
segundo a proposta de Figueiredo (1993). Todo o material coletado por meio do questionario
e das entrevistas estardo guardados sob a responsabilidade dos pesquisadores do estudo. Na
andlise categorial temadtica as categorias serdo determinadas a partir dos temas suscitados nas
entrevistas e processados por meio de etapas, conforme demonstrado na Tabela 1:

Tabela 1 — Etapas do procedimento da analise categorial tematica.

ETAPA PROCEDIMENTOS
TRANSCRICAO DO MATERIAL
A. Leitura Inicial
B. Marcagdo
C. Corte
( Sesslcj)?s?;Eujleitos) D. Primeira Jungao™
E. Anotagao
F. Discussao/Organizagio e Primeira
Sintese
Segunda Jungao™**
G. Leitura Inicial
FASE 2 H. Organizacao
(Conteudos) I. Anotacao

J. Discussado e Redacdo Final

*Conteldos relacionados as vdrias categorias no mesmo sujeito ou mesmo grupo.
** Contetidos de varios sujeitos ou varios grupos em uma mesma categoria.

Fonte: Elaboragdo propria, 2014,

Fasel

As entrevistas foram analisadas individualmente e a primeira jungdo compreende
contetidos comuns dentro de cada discurso. Assim, cada discussao ¢ transcrita e estudada em
funcdo de cada entrevista realizada, referindo-se as questdes particulares de cada individuo.
Neste sentido, seguiram as seguintes fases:

A. Leitura Inicial: Nessa primeira leitura, foram identificados os pontos preliminares,
ligados as categorias. Ademais, serdo realizadas anotacdes acerca de aspectos
relacionados a situagdo da entrevista (rapport, dificuldades de interagdo,
disponibilidade e seu estado afetivo).

B. Marcacéo: foram selecionados alguns trechos da entrevista que corresponderem as
Categorias pré-estabelecidas, além de outros contetidos também considerados

importantes.



C. Corte: Sdo os trechos selecionados retirados do texto.

D. Primeira Jungdo: Os trechos selecionados serdo agrupados, ou seja, todas as
anotacoes de uma mesma entrevista serdo dispostas em protocolos de analise.

E. Anotacdo: Foram realizadas observagdes marginais sobre os trechos, objetivando
localiza-los na literatura e no contexto do grupo.

F. Discussao/Organizagdo e Primeira Sintese: As observagdes foram discutidas para que
se faca a segunda juncdo, onde foram agrupados os trechos de todas as entrevistas
em relagdo a uma mesma categoria.

Fase 2

Nesta etapa, as entrevistas ndo foram consideradas individualmente e a segunda
juntura se refere aos contetdos comuns a todas as entrevistas. Assim, as jun¢oes realizadas na
etapa anterior foram agrupadas e estudadas em funcdo da equivaléncia de
contetidos/significados, referindo-se as questdes comuns, dentro de cada categoria. Seguiram
as seguintes fases:

G. Leitura Inicial: Foi realizada uma leitura para a identificagdo dos trechos, cujos
significados sdo comuns dentro de cada Categoria.

H. Organizacao: Esses trechos foram agrupados e classificados em subcategorias com
base em protocolos especiais.

Anotagdo: Quando necessario, foram ampliadas as observacdes marginais
relacionando-as as subcategorias.

I. Discussdo e Redacdo Final: Foi realizada a redagdo definitiva, baseada nos
resultados obtidos através da analise de conteudo, relativo as categorias que surgirao
durante as entrevistas.

6.6 ASPECTOS ETICOS

Foram considerados os aspectos €ticos pertinentes a pesquisas envolvendo seres humanos,

de acordo com a “Resolucdo n® 196/96 Sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (Brasil, 1996).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido informou os objetivos e procedimentos da pesquisa

¢ obteve o consentimento assinado pelos participantes. Assim, ficou assegurado o anonimato ¢ o

sigilo das informacdes prestadas. Neste termo também consta a informagao de que o entrevistado

teve a garantia ¢ o direito de interromper sua cooperagdo na pesquisa a qualquer momento, caso

julgasse necessario, sem que isso provocasse qualquer tipo de prejuizo.



7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Em relagdo aos dados sociodemograficos, verificou-se que a idade dos participantes
variou de 22 a 60 anos. Os demais dados podem ser observado na tabela 2, abaixo:

Tabela 2 — Frequéncia dos dados sociodemograficos dos participantes.

Sexo Feminino 14
Masculino 8
Auténomo 14

Militar 1

Profissao Nutricionista 2
Telefonista 2

Técnica em enfermagem 3

Religiao Catolica 12
Evangélica 10
Renda familiar 1 a 3 salarios minimos 22

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A partir dos procedimentos da analise categorial tematica para a categorizacdo das
entrevistas, foram verificadas trés categorias e suas respectivas subcategorias, conforme
demonstrada na tabela abaixo:

Tabela 3 — Categorias dos relatos emitidos e suas subcategorias.

1. Governo

Responsabilidade de melhoria do SUS

2. Cidadao
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na primeira categoria estdo demonstrados os relatos acerca da vivéncia no SUS
destacando quais sdo, na opinido dos participantes, os aspectos que mais chamam a atenc¢ao
no cotidiano do SUS. Nesta direcdo, os participantes destacaram: Atendimento desumano, Ma

relagéo e Insatisfagao.



Em relacdo a subcategoria Atendimento desumano verifica-se que os participantes
percebem que os profissionais do SUS nao apresentam um comportamento humanizado em
relagdo ao atendimento dos usudrios do sistema de satde publica. Os usudrios sdo atendidos
de forma ndo cuidadosa, com falta de aten¢do e com postura consumista. Conforme

demonstrado nos relatos a seguir.

“O atendimento clinica particular ¢ mais rdpido, a
qualidade ¢ melhor e sdo mais atenciosos. No SUS o
atendimento é desumano, muito lento, de péssima
qualidade e oferecem pouca atengdo para as pessoas... Na
maioria das vezes eu ndo gosto muito do atendimento do
SUS, em algumas situagdes os profissionais me passam
despreparo, ma vontade, falta de educag@o, ¢ desumano.
Porém, sei que ndo posso generalizar existem profissionais
capacitados e compromissados, mas na realidade a maioria
nao ¢ assim” (E2, mulher, 28 anos).

“Eu sou atendido no SUS de forma nao cuidadosa, com descaso, como se eu nao fosse
gente... falta um contato mais humanizado. O SUS so6 ¢ lindo no papel. H4 uma grande falta

de atengdo e de cuidado com o individuo” (E1, mulher, 22 anos).

“Na particular € claro que o atendimento ¢ melhor do no
SUS. Na clinica particular ha uma especial atengdo no trato
com as pessoas, sdo educados, estdo sempre pronto para
nos ajudar, tem rapidez no atendimento. No SUS é um
caos, ¢ muito dificil vocé conseguir informacgdes sobre
qualquer coisa, falta educacdo e humanizagdo por parte dos
profissionais” (E3, mulher, 24 anos).

Ante o exposto, verifica-se que a vivéncia com os profissionais do SUS apresentadas
pelos participantes corrobora com a visdo de sujeito pds-moderno individualizado e sua
desercao dos valores altruistas. Dessa forma, o individuo p6s-moderno forjado pela sociedade
consumista passa a ser dessubstancializado e Narcisista. “Pragmatismo e cinismo.
Preocupacdes a curto prazo. Vida privada e lazer individual. Sem religido, apolitico, amoral,
naturista. Narcisista. Na pods-modernidade, o narcisismo coincide com a deser¢do do
individuo cidaddo, que nao mais adere aos mitos e ideais de sua sociedade” (FERREIRA,
1991, p. 101). Assim, o individuo ndo estd mais orientado para a esfera ptblica, mas para si
mesmo. Tocqueville (1988), afirmou que o individuo tende a ser morno e a agir com
prudéncia em relagdo ao "bem comum', & "causa comum' ou a "sociedade justa'. O autor
observou, também, que o individuo ¢ o pior inimigo do cidadao.

Nesse sentido, os relatos dos participantes indicam que o individualismo ¢ um dos
fenomenos que mais se intensificaram na atualidade dificultando o pensar e agir coletivo. “O
individualismo ¢ aquela orientacdo do pensar, sentir, e querer que julga o individuo um fim

em si e vé na felicidade individual e no desenvolvimento da personalidade o sentido mais



k2l

elevado da aspiracdo humana, colocando a seu servigo a sociedade (os outros) e o Estado
(GOERGEN, 2005, p. 72).

A segunda subcategoria destaca Ma relagcdo dos participantes na vivéncia com os
profissionais do SUS. Destacando, dessa forma, uma relacdo fragmentada, narcisica, e de

postura consumista, o que se pode constatar nas seguintes afirmagdes:

“Na clinica particular vocé tem a certeza de vai ser
atendido e com qualidade. No SUS vocé ndo tem certeza se
vai ser atendido, ¢ na sorte mesmo... o atendimento ¢ feito
com ma vontade, sem respeito, parece que eles estdo
fazendo um favor pra gente. Minha relagdio com os
profissionais do SUS ndo ¢ boa, é uma relagdo ma, eles
tratam a gente com descaso, sem ouvir direito, ndo tratam
0s pacientes como se fosse obriga¢do” (E9, mulher, 39
anos).

Esse relato mostra que, visando satisfazer seus interesses imediatistas os individuos
passam a tolerar o outro desde que nao prejudiquem o seu individualismo. “A nossa era ¢ era
de individualismo ndo-adulterado e de busca de boa vida, limitada s6 pela exigéncia de
tolerancia (quando casada com individualismo autocelebrativo e livre de escripulos, a
tolerancia so se pode expressar como indiferenga)” (BAUMAN, 2003, p. 7).

“Tenho uma ma relagdo com os funcionarios do SUS. O que eu posso dizer € que ndo
os conhego, praticamente ndo ha relagdo” (E11, mulher, 22 anos).

Com a individualizacdo radicalizada, todas as configuracdes de sociabilidade que
preconize dependéncia reciproca passam a ter um olhar de desconfianga nas relagdes dos
profissionais e usudrios do SUS. Conforme Bauman (2009), o imperativo do gozo e do
consumo na pratica proibe comprometimentos ou apego.

“Minha relacdo com os funcionarios do SUS ¢ m4, péssima mesmo. Na medida do
possivel eu tento até evitar o contato” (E2, mulher, 28 anos).

“Minha relacdo nao € boa, estd mais pra ma... eu gostaria de ser atendido no SUS
como numa loja. Quando vocé chega o vendedor logo chega louco para lhe atender com
atencado e presteza” (E15, homem, 47 anos).

Os ideais do consumo nao demanda compromisso social, ndo hé eventos a realizar em
comum por seus integrantes, sua unica imposicao ¢ a adesdo. “E ¢ justamente essa adesao
direta aos seus codigos e o investimento em desejos estritamente pessoais e¢ imediatos,
prescindindo de qualquer forma de interacdo humana, o que funda a natureza fragmentaria e
narcisica do consumo” (SEVERIANO, 2001, p. 155). Dessa maneira, as relagdes entre

individuo e sociedade sdo remodeladas e pautadas conforme o mercado.

“No SUS sou tratado com descaso, sem valor ¢ com pouca
atencdo. Os funciondrios sdo estressados. Eles sdo



indiferentes comigo. S6 vou 14 pra tentar ser atendido, a
minha relagdo com eles ¢ ma, ¢ minima. Uma relagdo
distante, cada um na sua. SO desejo ser atendido no que
preciso e pronto.” (E4, homem, 49 anos).

Tal relato indica que, na atualidade, o homem, em suas relagdes sociais, tém assumido
comportamentos que negam o outro. Segundo Silva et al. (2012), o “eu” estd acima de
qualquer coisa ou pessoa, ¢ cada por si, procurando sobreviver em um ambiente consumista
gerador de desigualdade e exclusdo. Para o autor atualmente ha determinados
comportamentos: de pensar no eu individual, na busca da satisfagdo, indiferenca social e na
politica do ndo agir, que independe se isso venha ou ndo prejudicar o outro, ou os co6digos
éticos e morais vigente. Segundo Bauman (2006), as relacdes humanas das pessoas que se
estruturam pelo consumo, acabam sendo, como elas proprias, imagem do consumo, e
encerram por produzir uma fluidez, uma fragilidade cada vez mais evidente nos
relacionamentos humanos.

A terceira subcategoria destaca /nsatisfacdo dos participantes na vivéncia com o0s
profissionais do SUS, o que se pode constatar nas seguintes afirmagoes:

“Parece que os funciondrios do SUS estdo sempre com insatisfagdo, de mau humor,
chateados com alguma coisa ou com tudo” (E17, mulher, 44 anos).

O relato indica que estdo desvalorizados o ideal altruista e o espirito de sacrificio.
Além disso, a sociedade pds-moralista superestima os direitos subjetivos. "A nova era
individualista conseguiu a facanha de atrofiar nas consciéncias a alta consideragdo que
desfrutava o ideal altruista, redimiu o egocentrismo e legitimou o direito de viver so para si"
(Lipovetsky, 2005, p. 107). Na concepcao do autor, a formula do individualismo eximio ¢
manifestada na ndo obrigagdo de se dedicar aos outros e, assim, 0s principios que norteiam o
comportamento dos seres humano assume uma ética individualista. Na concepcdo de
Bauman (2006), o individualismo construido pelo consumismo ¢ fonte geradora de extrema
irresponsabilidade por predominar o interesse do mais poderoso. Além disso, o individuo
acaba perdendo o contato humano nas interagdes.

“Nao estou satisfeita com o SUS. Todas as vezes que precisei ndo fui bem atendida,
os funcionarios nao mostraram pronto-atendimento ¢ me trataram com irrelevancia. O SUS
tem superlotacdo e falta de investimentos. A Unica coisa boa ¢ ser gratuito” (E3, mulher, 24
anos).

O relato mostra que na poés-modernidade, fica evidenciado que o consumismo
hedonista impode dificuldades de vivermos em sociedade, desafiando o estabelecimento de

confianca no outro, bem como, o cuidado mutuo. Nesse sentido, as pessoas tornaram-se



individuos antiéticos. Sendo assim, “[...] antiético ¢ tudo o que prejudica este sentido
essencial de nossa vida de tornarmo-nos o que somos, isto €, seres humanos sociais”

(GOERGEN, 2005, p. 71).

“No SUS o atendimento é um desastre, ¢ uma falta de
tudo: de atengdo, educagdo, respeito, rapidez, de
profissionais, de boa vontade e de humanizagdo. Isso causa
insatisfacdo em qualquer um. No atendimento particular,
por ser pago, vocé ¢ tratado com respeito, atencao,
educacdo, rapidez, profissionais. Tem direito a tudo que o
bolso poder pagar” (E6, homem, 44 anos).

Pelo relato do participante verifica-se que com o aumento da individualizacdo o
contato humano transformou-se apenas em um contato comercial. Segundo Mocellim (2007),
0 uso do dinheiro tornou tudo mais veloz, inclusive, o contato humano, tornou as relagoes
sociais mais objetivas e impessoais, sendo assim, mais superficiais. Corroborando com esse
pensamento Bauman (2009), afirma que os consumidores tornados mercadorias diminuem
gradativamente a sua habilidade de dar e receber amor, amizade ou mesmo empatia.

A segunda categoria evidenciada nesta pesquisa descreve as Expectativas frente aos
profissionais do SUS que segundo os participantes podem ser Positivas ou Negativas.

Na subcategoria Expectativas Positivas, verificam-se expectativas do que seria o ideal
na constru¢ao do SUS. Assim, os participantes idealizaram modelos de atendimento, ou seja,

o que eles desejam vivenciar de maneira positiva dentro do SUS, conforme descrito abaixo:

“No sistema privado, como esta sendo pago, o individuo ¢
bem melhor atendido. No publico o atendimento ¢ o
contrario da clinica privada... Eu gostaria de ser atendida
no pelo SUS, de forma atenciosa, cuidadosa e com
educacdo... Espero que tenha uma grande renovacao desde
o atendimento no PSF, até ao hospital. Renovagdo no
tratamento médico-paciente e no tratamento funcionario-
paciente” (E1, mulher, 22 anos).

“Concursos ¢ a contratacdo de mais profissionais de saude, qualificacdo, melhorar o
atendimento e humanizagdo. De forma a atender a necessidade da ocasido, com presteza,
atencdo, educacgao e eficiéncia” (E2, mulher, 28 anos).

Os relatos corroboram no sentido de que os apetites gerados pelo hedonismo para o
corpo dos sujeitos poés-moderno ampliam uma crise profunda: “a sociedade democratica tem
reivindicagdes que a capacidade produtiva da sociedade ndo pode satisfazer”
(LIPOVETSKY, 2005, p.107). A perpetuacdo da insatisfagdo ¢ o motor de todo o processo de
consumo. Dessa forma, essa insatisfacdo ¢ o que fornece a sustentagdo dos tempos
hipermodernos no sentido de que o consumo e os valores da vida privada sdo objetos de

desilusdo: “o que gera decepgdo ndo ¢ tanto a falta de conforto pessoal, mas a desagradavel



sensagdo de desconforto publico e a constatagdo do conforto alheio” (LIPOVETSKY, 2007,
p-29).

Nesta pesquisa, pode-se constatar que os participantes, ndo se percebendo como
agente de mudangas esperam resultados positivos, frente a melhoria da qualidade do
atendimento do SUS, desde que esses resultados venham a partir dos outros (governo,
profissionais, funciondrios), tendo dessa forma uma postura consumista diante do contexto
em que esta inserido.

Na subcategoria Expectativas Negativas, foi averiguado que os participantes nao
acreditam que os usudrios do SUS, com engajamento, podem melhorar a qualidade do
atendimento do servigo de satde. Conforme descrito abaixo:

“Eu ndo acredito que os usudrios do SUS, com engajamento, podem melhorar a
qualidade do atendimento... a qualidade do atendimento ndo depende do paciente. O paciente
¢ apenas vitima desse atendimento” (E13, mulher, 29 anos).

O resultado disso pode ser representado como a “descolonizacdo da esfera publica”.
Segundo Bauman (2001), no momento em que a esfera publica estd sendo colonizada, de
forma encoberta e firme, pelos interesses privados, descaracterizada de seus vinculos
publicos e pronta para o consumo (privado), mas dificilmente para a produgdo de lacos
(sociais). Dessa forma, o usuario, ao utilizar o servico do sistema publico de saude, busca
apenas satisfazer as suas necessidades individuais/imediatista descompromissado e
acomodado com o social. “O individuo voltado exclusivamente a si mesmo ¢ por forca
vazio, incapaz de forjar contetidos proprios; seus projetos se esvaem na trivialidade futil. No
fim do século 20 a modernidade mergulhou num tédio mortal” (KURZ,1999, p.10). Assim, o
individuo segue sem engajamento politico para a melhoria desse sistema de satde.

“Acredito que seria possivel mudar o SUS com protestos, reivindicacdes nas ruas e
com ajuda da midia, a sociedade em geral tem tudo pra mudar. Basta querer. Mas cadé o
povo?” (E4, homem, 49 anos).

“Nao vejo nenhuma solugao para o SUS. S6 um milagre. Os politicos, os governantes,
sO querem saber deles. Pra o povo so resta pagar impostos e reclamar” (E6, homem, 47 anos).

Conforme o relato, os usudrios da saide publica, quando insatisfeitos, podem até
reclamar por um atendimento que lhes ¢ devido, mas, ndo criticam quanto ao funcionamento
organizacional do servigo de satide se envolvendo com a gestdo local, fazendo assim, uma
"critica ao estilo do consumidor". “... se sentirem prejudicadas, podem reclamar e cobrar o

que lhes ¢ devido - mas nunca lhes ocorreria questionar e negociar a filosofia administrativa



do lugar, e muito menos assumir a responsabilidade pelo gerenciamento do mesmo...
poderiamos dizer que € uma "critica ao estilo do consumidor” (BAUMAN, 2001, p. 22).

“Se eles se empenhassem mais... Sem unido fica muito dificil” (E8, mulher, 33 anos).

Relatos como estes indicam que no mundo contemporaneo, o individualismo e a
busca constante por um bem- estar solitario transformou o perfil do homem em um ser
egocéntrico e hedonista. Dessa maneira, “hoje vivemos para nods proprios, sem nos
preocuparmos com as nossas tradi¢des nem com a nossa posteridade: o sentido historico sofre
a mesma desercao o de valores e as deser¢des sociais” (LIPOVETSKY, 1989, p.49). Segundo
Lévinas (2005), a maravilhosa alteridade do outro foi vulgarizada e enturvecida em uma
simples permuta de cortesias instituida como um comércio interpessoal de altandegas.

“Sim eu acredito que sou responsavel pela qualidade do atendimento SUS. Mas nao
acredito com tanta forca a ponto de ser significativo. Se cada cidaddo fizesse a sua parte, o
resultado seria outro” (E20, mulher, 58 anos).

Conforme o relato a participacdao popular, garantida pela Constituicdo de 1988 e na
legislagdo SUS, ndo ¢ exercida pelos participantes tornando-se dificil exercer o controle
social. O controle social corresponde a gestdo da sociedade sobre as politicas publicas
implementadas por meio do Estado. Gallo (2002), evidencia que o ato de participar nunca €
feito sozinho; ndo ¢ um ato solitdrio, mas algo que fazemos com os outros. Uma das
caracteristicas da contemporaneidade, conceituada como a sociedade dos individuos, ¢ que,
cada vez mais, o privado se sobrepde ao coletivo. Para Silva et al. (2012), o consumismo leva
as pessoas a buscarem constantemente satisfazer interesses individuais e efémeros, omitindo
seu papel coletivo. Dessa maneira, “o outro lado da individualizacdo parece ser a corrosdo e a
lenta desintegracao da cidadania” (BAUMAN, 2001, p. 34).

“Nao acredito. Os governantes corruptos nao deixariam, eles vivem do roubo do nosso
dinheiro. E o povo nado tem for¢a contra essa mafia” (E6, homem, 47 anos).

Este individualismo, estimulado pelo consumismo, acabou por esvaziar o sujeito de
tal forma que sua energia para brigar pelos ideais sociais tornou-se fraca. Com o sujeito cada
vez mais individualizado, o sentido da coisa publica foi se esvaziando. Segundo Bauman
(2011), os individuos dessa era nas grandes cidades t€ém a sensagdo de impoténcia. O sujeito
pés-moderno teve os seus relacionamentos mercantilizados e, assim, o individualismo
constroi uma sociedade cada vez mais fragmentada. Segundo Lipovetsky (1989), nds nos
confrontamos na atualidade com uma vida social livre de preocupacdes morais um auténtico
"¢" que ndo tem no roteiro qualquer "deve", um convivio social descompromissado de

obrigagao e direito.



“Nao. Isso € um tipo de coisa que ¢ muito dificil mudar. No SUS, as vezes a médica
mal olha para o paciente e sendo na particular o cuidado e a atencdo sdo redobrados. Esse
modelo de servico ja criou raiz” (E10, mulher, 32).

O relato ¢ indicador de que nessa ética do pos-dever o individuo ja ndo mais se
martiriza em obediéncia a um imperativo transcendental exterior, mas se dedica e se engaja
conforme "um processo de reorganizagdo da ética o qual se estabelece desde normas
individualistas em si mesmas" (Lipovetsky, 1997, p. 15). Nessa perspectiva individualizada,
diminui-se o interesse por conquistas sociais. De acordo com Bauman (2001), na atualidade
h4 aumento dos sentimentos hedonisticos e do "eu primeiro" e um decrescente interesse pelo
bem comum, pela reforma social e pelo comprometimento politico. Na concepgdo de Bauman
o sujeito da modernidade liquida se constitui por inumeros mal-estares, sentimentos de
afli¢do, inseguranga, depressdo, ansiedade, j4 que sdo ameacadas pela possibilidade de se
tornarem supérfluos.

Na terceira categoria Responsabilidade de melhoria do SUS, os participantes apontam
que os responsaveis pela melhoria do SUS sdo o governo e o cidaddo, na concepgao pos-
moderna do individuo. Conforme descrito abaixo:

Na subcategoria Governo os participantes indicam que cabe ao governo promover
acoes que possam proporcionar a melhoria do SUS, excluindo o usuério desse processo.

“A qualidade do atendimento ndo depende do paciente... acredito que cabe ao poder
publico e aos seus funcionarios a responsabilidade de melhoria do SUS” (E13, mulher, 29
anos).

Dessa maneira, a lacuna abandonada pelo dever ofereceu lugar a busca do bem-estar,
ao desejo e da felicidade prontas para o consumo imediato. E assim, a denominada sociedade
poés-moralista superou o periodo austero e heroico da obrigacdo e dever. Nesse contexto,
"estamos longe do engajamento moral dos tempos passados, em que o sacrificio, em nome de
uma religido ou de uma nagdo, era a norma" (LIPOVETSKY, 2004, p. 12). Esse pensamento
¢ corroborado na afirmacdo de que “a moral que vem 'depois do dever' s6 pode admitir uma
moralidade muito 'minimalista’ e em declinio" (BAUMAN, 1997, p. 7). Nessa ética do pos-
dever o individuo ja ndo mais se martiriza em obediéncia a um imperativo transcendental
exterior, mas se dedica e se engaja conforme "um processo de reorganizagao da ética o qual
se estabelece desde normas individualistas em si mesmas" (LIPOVETSKY, 1997, p. 15).

“... Porque parte dos impostos pagos sdo para pagar os salarios dos profissionais de
satide e os governantes nao repassam de forma adequada e justa. E nem investem na melhoria

de equipamentos, estrutura e na melhoria do atendimento em geral” (E2, mulher, 28 anos).



Com o relato percebe-se que as relagdes entre individuo e sociedade sdo remodeladas
e pautadas conforme o mercado. De acordo com Lipovetsky (2007), os individuos, isolados
entre si, sdo incitados pelo mercado a experienciar sensagoes cada vez mais novas e intensas,
a se deliciarem com o ato desfilar identidades, recusando a qualquer possibilidade de firmar
compromissos. Na contemporaneidade, de acordo com Bauman (2011), nos tempos pos-
modernos o fornecimento das regras éticas, antigamente monopolizadas pelo Estado,
encontra-se no mercado livre com as suas contentas de publicidade. Dessa forma, o
provimento das regras éticas foi privatizado e deixado ao encargo do mercado. Sendo assim,
quem determina o “bom’ ou “mau”, agora, ¢ o Mercado.

“Eu ndo me sinto responsavel pela qualidade do SUS. Pago imposto pra isso, s6 que o
governo nao usa o dinheiro como deveria” (E16, homem, 47 anos).

“... E a obrigacdo de todo agente publico atender com qualidade... Tenho um grande
sonho. Que ¢ ter realmente o SUS, como um sistema publico seja capaz de atingir suas metas
na qualidade pelo governo” (ES, homem, 47 anos).

Com esses relatos pode-se constatar que na sociedade do pos-dever os direitos
subjetivos ocultam os imperativos. "Queremos o respeito da ética sem mutilagdo de nos
mesmos e sem obrigagoes dificeis; o espirito da responsabilidade, ndo o dever incondicional.
Por tras das liturgias do dever demitirgico, chegamos ao minimalismo ético" (LIPOVETSKY,
2005, p. 101). Dessa forma, o que determina a atualidade ¢, propriamente e, sobretudo, o
esvaziamento dos ideais e o declinio da moral. Sendo assim, “em nossos tempos,
deslegitimou-se a ideia de autossacrificio; as pessoas nao sdo estimuladas ou desejosas de se
langar na busca de ideais morais e cultivar valores morais; os politicos depuseram as utopias;
e os idealistas de ontem tornam-se pragmaticos” (BAUMAN, 1997, p. 06). Os individuos
acabam cobrando tanto do outro (governo) que se esquecem da sua capacidade de ser agente
de mudanga nesse processo. O usudrio transfere toda a responsabilidade de melhoria do SUS
para o governo ao mesmo tempo em que omite o seu papel de cidadao.

Na subcategoria Cidaddo os participantes indicam que cabe ao cidaddo promover
acoes que possam proporcionar a melhoria do SUS. Conforme descrito abaixo:

“Todos os cidaddos brasileiros tem responsabilidade do SUS ser como é. Por
exemplo, se vocé for mal atendido vocé deve expor nos meios de comunicagdo para que
sejam tomadas as medidas cabiveis. Todos reclamam, mas poucos tomam providéncias, falta
mais unido do povo” (E4, homem, 49 anos).

A luta pela construcdo e defesa do direito a satde ¢ ardua exigindo animo e

persisténcia. Segundo Carvalho (2001), cada vez que se usurpa mais, maior deve ser a garra



para lutar mais e garantir mais recurso, mais eficiéncia e maior compromisso social. Assim, o
individuo passa a ser sujeito ativo e ator de sua propria historia. Segundo Guizardi et al.
(2004), com essa concepcao de participacdo, a populacdo adquire condicdo de sujeito da
politica de satide, enquanto agente social ativo que a determina.

“Sei que ndo sdo a maioria, mas existem no SUS profissionais capacitados,
compromissados e que oferecem um atendimento humanizado” (E11, mulher, 22 anos).

E pelas relagdes do contexto social que se faz o estabelecimento e existéncia da Moral
pela qual os individuos podem construir garantir e a qualidade do atendimento do SUS.
Segundo Bauman (2011), ndo existe Responsabilidade sem Alteridade e ¢ na relacdo com a
incerteza chamada Outro no qual se tece a compreensao sobre “Ser moral”. Conforme o autor
¢ na relagdo com o Outro, que se desvenda a responsabilidade incondicional e o significado
de humanidade, bem como, ¢ esse o “fundamento” no qual se faz necessario surgir desde o
inicio de uma construcio Etica.

“Como cidadao da sociedade em que me enquadro eu tenho responsabilidade na
qualidade SUS. Reclamando para os administradores do SUS reivindicando melhorias” (E18,
mulher, 32 anos).

A participagdo de uma comunidade qualificada, politizada e organizada possibilitam
ao SUS uma implantagdo de acordo com os seus principios. Que de acordo com Giddens
(1997), estamos na atualidade engajados na "politica-vida"; somos "seres reflexivos" que
vislumbramos de perto cada movimento que fazemos, que estamos excepcionalmente
satisfeitos com seus resultados e sempre prontos a corrigi-los. O pensador francés
Tocqueville (1988), afirmou que o "cidadao" ¢ um sujeito que tende a procurar seu proprio
bem-estar por meio do bem-estar da cidade.

A postura cidada so6 pode ser minimamente observada, ¢ a postura individualista, tanto
dos usuarios como dos profissionais de satide, que se mostra de forma destacada pelos relatos
dos participantes ao longo de toda a pesquisa. Fato que corrobora com concepcao de sujeito
pés-moderno, trazendo assim consequéncias negativas para a satde publica dificultando o
funcionamento do SUS de acordo com os seus principios norteadores.

Enfim, em face da influéncia do consumismo elaborada pelos participantes observa-se
que a postura consumista adotada pelo sujeito pés-moderno, hedonista narcisico, dificulta a
vida em comunidade e suas conquistas sociais. Dessa forma, verifica-se a necessidade de
pesquisas continuas sobre as percepcdes dos usudrios do servigo de satide publica acerca da
influéncia do consumismo no atendimento dos profissionais da saude, tendo em vista a

necessidade da identificacdo de estratégias que possam desenvolver a postura cidada.



Proporcionando, assim, qualidade no atendimento dos profissionais da satde e a gestdo da
sociedade sobre as politicas publicas implementadas por meio do Estado garantindo, dessa

forma, o SUS conforme a preconizacdo dos seus principios.



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo investigar como os usuarios do sistema publico da
cidade de Jodo Pessoa - PB percebem sua relagdo com a saude publica: se na condicdo de
cidaddos ou de clientes, identificando postura consumista/individualista dos usuérios e dos
profissionais em relacdo ao sistema publico de satde que utiliza e identificando postura
cidada/coletiva dos usudrios e dos profissionais em relagdo ao sistema publico de satde que
utiliza. Teve como referéncia um estudo sobre a cultura do consumo e subjetividade na
sociedade de consumidores e a postura dos consumidores, individualista e coletiva, que
oferece um instrumental tedrico-metodologico de grande utilidade para o estudo do consumo
de acordo com a concepgao ética na poés-modernidade.

De acordo com os dados obtidos pode-se constatar que os usudrios sdao atendidos de
forma ndo cuidadosa, com falta de atengdo e com postura consumista por parte dos
profissionais do servico de satide publica. A vivéncia dos participantes com os profissionais
do SUS ¢ marcada por uma relagdo fragmentada, narcisica, de insatisfacdo e de postura
consumista.

Outro aspecto verificado na pesquisa foi que a maioria dos participantes, adota
postura individualista, ndo acreditando que os usuarios do SUS, com engajamento, possam
melhorar a qualidade do atendimento do servigo de saude, tendo assim, expectativas
negativas frente ao servigo de saude publica. J& outros participantes esperam resultados
positivos, frente a melhoria da qualidade do atendimento do SUS, desde que esses resultados
venham a partir dos outros (governo, profissionais), tendo dessa forma uma postura
consumista/individualista diante do contexto em que esta inserido.

Para uma pequena minoria dos participantes, cabe ao cidaddo promover acdes que
possam proporcionar a melhoria do SUS. Da mesma forma sdo poucos os profissionais
compromissados que oferecem um atendimento mais humanizado para com os usuarios do
servico de saude publica, identificando-se, dessa maneira, a postura cidada/coletiva nos
participantes ¢ nos profissionais, respectivamente.

A luta pela construgdo e defesa do direito a satide ¢ ardua exigindo animo e
persisténcia. No universo pesquisado, a vivéncia da postura cidadd no servico de satde
publica estd de acordo com o que argumenta Carvalho (2001), cada vez que se usurpa mais,
maior deve ser a garra para lutar mais e garantir mais recurso, mais eficiéncia e maior
compromisso social. Assim, o individuo passa a ser sujeito ativo e ator de sua propria

historia. Conforme Guizardi et al. (2004), com essa concepgao de participacdo, a populagao



adquire condicdo de sujeito da politica de saude, enquanto agente social ativo que a
determina. E ainda com o pensamento de Tocqueville (1988), o "cidaddao" ¢ um sujeito que
tende a procurar seu proprio bem-estar por meio do bem-estar da cidade.

Tendo em vista a perspectiva da postura consumista/individualista, o resultado disso
pode ser representado como a “descolonizagdo da esfera publica” que segundo Bauman
(2001), no momento em que a esfera publica estd sendo colonizada, de forma encoberta e
firme, pelos interesses privados, descaracterizada de seus vinculos publicos e pronta para o
consumo (privado), mas dificilmente para a producdo de lacos (sociais). Na concep¢do de
Silva et al. (2012), o consumismo leva as pessoas a buscarem constantemente satisfazer
interesses individuais e efémeros, omitindo seu papel coletivo. Nesse sentido Lipovetsky
(1989), afirma que na atualidade vivemos para nds proprios, sem nos preocuparmos com as
nossas tradicdes nem com a nossa posteridade: o sentido historico sofre a mesma deser¢ao o
de valores e as deser¢des sociais.

A postura cidada s6 foi minimamente observada, ¢ a postura individualista, tanto dos
usuarios como dos profissionais de saude, que se mostra de forma destacada pelos relatos dos
participantes ao longo de toda a pesquisa. Fato que corrobora com concepg¢ao de sujeito pos-
moderno, trazendo assim consequéncias negativas para a saude publica dificultando o
funcionamento do SUS de acordo com os seus principios norteadores.

Enfim, em face da influéncia do consumismo elaborada pelos participantes observa-se
que a postura consumista adotada pelo sujeito pés-moderno, hedonista narcisico, dificulta a
vida em comunidade e suas conquistas sociais. Dessa forma, verifica-se a necessidade de
pesquisas continuas sobre as percepcdes dos usuarios do servigo de satde publica acerca da
influéncia do consumismo no atendimento dos profissionais da saude, tendo em vista a
necessidade da identificacdo de estratégias que possam desenvolver a postura cidada.
Proporcionando, assim, qualidade no atendimento dos profissionais da satde e a gestdo da
sociedade sobre as politicas publicas implementadas por meio do Estado garantindo, dessa

forma, o SUS conforme a preconizagdo dos seus principios.
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APENDICES



APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB

Esta pesquisa intitula-se: A INFLUENCIA DO CONSUMISMO NO ATENDIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE: CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE PUBLICA e estd sendo
desenvolvida sob a orientagdo e responsabilidade da Prof* Dr* CRISTINA MIYUKI HASHIZUME da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, em conjunto com MARCO ANTONIO DE OLIVEIRA
COSTA, aluno do Curso de especializagao de Gestdo em Saude da Universidade Estadual da Paraiba
— UEPB.

O objetivo principal desta pesquisa ¢ investigar como os usudrios do sistema publico da
cidade de Jodo Pessoa - PB percebem sua relagdo com a saude publica: se na condi¢ao de cidadaos ou
de clientes e tém por finalidade compreender a percepcdo dos usuarios do sistema de saude em relagdo
ao servico que utiliza destacando a necessidade de controle social para melhoria na qualidade do
servico publico em saude. Vale lembrar que esta pesquisa oferece riscos apenas do tipo “minimo” aos
participantes, podendo os participantes sentir algum desconforto psicologico.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria, sem remuneracio, e, portanto o (a) senhor (a) ndo
¢ obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo (a)
pesquisador (a).

Caso decida ndo participar da pesquisa, ou resolva desistir a qualquer momento, vocé ndo sofrera
nenhum dano, prejuizo.

Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo executados os seguintes procedimentos:
* Aplicacdo de questionario sociodemografico;
*Aplicagao de entrevista;

Solicito sua permissdo para que a entrevista seja gravada, como também sua autoriza¢do para
apresentar os resultados deste estudo em eventos cientificos e publicar em revista cientifica. Sera
garantida a privacidade dos dados e informagdes fornecidas, que se manterdo em carater confidencial.
Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em completo sigilo.

O (A) pesquisador (a) responsavel estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario, em qualquer etapa da pesquisa.

Eu , declaro que fui
devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo
dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento. Fica registrado, também, que
tenho conhecimento de que essas informagdes, dados e/ou material que serdo usados pelo (a)
responsavel da pesquisa com propositos cientificos.

Jodo Pessoa-PB, de de 2015.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Testemunha (em caso de analfabeto)

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Endereco do Pesquisador Responsavel: Rua Capitio Jodo Freire nr 873, ap 203, Bairro:
Tambauzinho — CEP: 5804-060 — Jodo Pessoa-PB. Telefones: (83) 8734-6617; E-mail:
marcoantoniopsi@hotmail.com



APENDICE B —- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Idade: anos

Profissao:

Estado civil:

Escolaridade:

Religiao:

Renda familiar:
() Menos de 1 salario minimo
( ) 1 a3 salarios minimos
()4 a 6 salarios minimos
() 7all salarios minimos

() Mais de 11 salarios minimos



APENDICE C - ENTREVISTA SOBRE CONCEPQ(N)ES,E POSTURA
INDIVIDUALISTA OU COLETIVA FRENTE AO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE
1- Qual a diferenca em ser atendido pelo SUS ou por uma clinica particular?
2- Como vocé ¢ atendido/tratado pelos funcionarios do sistema publico de saude que utiliza?
3- Como voceé gostaria de ser atendido/tratado no sistema publico de saude que utiliza?
4-Qual ¢ a sua relacdo com os funciondrios € com o posto de saude que utiliza?

5-Quais seriam as possiveis solu¢oes para a melhoria do atendimento do servigo de satde que
voceé utiliza?

6-Vocé se sente responsavel pela qualidade do atendimento do servico de satide que vocé
utiliza? Por qué?

7- Vocé tem responsabilidade na qualidade do sistema publico de saude? Como?

8-Vocé acredita que os usuarios do SUS, com engajamento, podem melhorar a qualidade do
atendimento do servigo de saude? Por qué?



