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Introducéo

Saude e Doenca sdo construtos relacionados com as condi¢des de vida de uma
comunidade. Pessoas e grupos ndo adoecem e/ou morrem por conta de causas similares,
uma vez que suas experiéncias laborais e condigdes socio-econémicas e culturais sdo
diferentes.

Segundo a legislacdo brasileira sobre as condi¢Oes para a promocao, protecédo e
recuperagdo da saude, esta teria “como fatores determinantes e condicionantes, dentre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento béasico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso a bens e servigos essenciais” (Diario
Oficial da Unido, 1990, p.1855).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS define a saide como sendo “...um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e, ndo apenas a auséncia de enfermidade”
(OMS, 1960, p.3). Trata-se de uma definicdo que d& um conceito positivo de salde, que
admite niveis de melhor ou mais prejudicado este estado, ndo necessariamente estando
com alguma doenca.

Esta definicdo nos leva a refletir que tanto o bem estar fisico e mental quanto o
social exigem, para sua obtencdo ou manutencdo, uma atuacdo de diversos setores da
sociedade organizada. Inclui, além das atividades no campo da saude, atividades no campo
das politicas publicas em ambito nutricional, educacional, de seguridade social, de
promocdo de emprego e renda, dentre outras. Estas sdo efetuadas, sob o controle e
responsabilidade do Estado.
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Além da saude fisica tradicional, inclui-se também a salde oral de maneira

implicita, como nos esclarece Narvai (2001, p.1),

Um conjunto de condigBes objetivas (bioldgicas) e subjetivas (psicoldgicas), que possibilita
ao ser humano exercer fungdes como mastigacao, degluticdo e fonacgdo e, tambhém, tendo
em vista a dimensdo estética inerente a regido anatdmica, exercitar a auto-estima e
relacionar-se socialmente sem inibicdo ou constrangimento. Essas condi¢cGes devem
corresponder a auséncia de doenca ativa em niveis tais que permitam ao individuo exercer
as mencionadas funcdes de modo que lhe paregcam adequadas e Ihe permitam sentir-se bem,

contribuindo desta forma para a sua sadde geral.

Dai a necessidade da recente inclusdo desses profissionais em programas

governamentais de prevencdo e aten¢do a salde, tal como o Programa de Salde da Familia.

Conceitos e Medidas de Saude

Nas ultimas décadas, tem ocorrido grande avanco na assisténcia a saide de uma
maneira geral. Novas tecnologias tém surgido, e vém sendo utilizadas na sua recuperacao e
manutencao.

O Brasil, apesar de ser um pais rico em recursos minerais e agricolas, considerado
uma das maiores economias do planeta, enfrenta sérios problemas: 70% da populacdo
encontra-se em situacdo de pobreza, alguns em miséria absoluta, enquanto 50% do produto
interno bruto estdo nas maos de apenas 10% da populacdo. As desigualdades econémicas
aliadas a outras adversidades apresentam-se como um grande desafio (MADEIRA, 1994).

Em setembro de 1978, na cidade de Alma Ata, Capital da Republica do
Kasaquistéo, foi realizada a conferéncia internacional sobre cuidados primarios de saide com
0 objetivo principal de analisar e propor alternativas que mudassem o quadro de saude
predominante, onde mais da metade da populagdo mundial, ndo vinha usufruindo dos
beneficios de um adequado atendimento.

Os cuidados primarios de saude incluem, segundo a declaracdo de Alma Ata, a
educacdo no tocante a problemas prevalecentes de salide e aos métodos, para sua prevengao e
controle, promogé&o na distribuicdo de alimentos e de nutricdo apropriada, provisdo adequada
de agua de boa qualidade e saneamento basico de saude materno-infantil, inclusive

planejamento familiar, imunizacdo contra as principais doencas infecciosas, prevencao e
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controle de doencas localmente endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesdes
comuns, bem como o fornecimento de medicamentos essenciais (OMS/UNICEF, 1979).

Conforme Andrade (1999) na declaracdo de Alma Ata destaca-se 0s seguintes
elementos da atuacdo da salde: intersetorialidade, integralidade das acGes, participacdo
comunitéria, inclusive no processo de planejamento; prioridade para os mais necessitados,
equidade, tratar os desiguais de forma desigual e organizagdo de um sistema de referéncia que
contribua com a melhoria dos cuidados gerais de saude. A Conferéncia de Alma Ata
estabelece um novo paradigma para a salude, baseando-se essencialmente, em acgdes de carater
preventivo e de promogdo a saude, com a proposta de “saude para todos no ano 2000”. A
estratégia de atencdo primaria de saude alcangou destaque especial na primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude (1986), com a promulgacédo da carta de Ottawa.

Os principais fatores determinantes do processo salde-doenca, conforme Chaves
(1998), tém sido pouco influenciados pela acdo de servigos de saude, guardando uma maior
relacdo com as condicBes socio-econémicas do que com a disponibilidade de servigcos. Sendo
assim, faz-se necessario que ocorram mudancas fundamentais na organizacdo dos servicos
oferecidos, para que os sistemas de salde cumpram o seu papel de promocdo, protecdo,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo do individuo.

O Ministério da Saude em 1994, criou o Programa Saude da Familia (PSF). Seu
principal proposito foi reorganizar a pratica da atencéo a saude em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a salde para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros. Uma outra finalidade foi a de aprofundar os lagos de
compromisso e responsabilidade entre as autoridades sanitérias, a instituicdo, os profissionais
de salde e a populacdo favorecendo assim, a transicdo do antigo modelo centralizado no
hospital para uma assisténcia com énfase na promocao a saude.

O Programa Salde da Familia incorpora 0s agentes comunitarios de sadde e mais um
médico generalista, uma enfermeira e uma auxiliar de enfermagem um cirurgido dentista e
mais dois técnicos de nivel médio. Alguns programas incluem outros profissionais como o
Psicélogo, de acordo com as necessidades municipais. Cada equipe assume a responsabilidade
de uma area geografica onde residam entre 600 a 100 familias, com um maximo de 4.500
habitantes (ROUQUAYROL, 1999). A partir do cadastramento dessas familias, seria entdo
possivel o conhecimento de suas necessidades e 0 planejamento das acGes (Ministério da
Saude, 2000).

Com essa proposta o Programa Saude da familia foi, a principio, aderido por 55

municipios, colocando em acdo 328 equipes. Esta nova concepc¢édo de atuacdo gerou alguma
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resisténcia por parte dos profissionais, pois tratava-se de uma proposta de desenvolvimento de
um trabalho prioritariamente multidisciplinar. O individuo ja ndo poderia mais ser visto como
uma parte fragmentada, e sim como um todo inserido em um contexto real (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Corrigindo e superando algumas dificuldades, em 1996 o Programa Saude da
Familia ganhou impulso e foi incampado por mais de 900 municipios, passando para 847
equipes. No primeiro semestre de 2001 este numero era de 12 mil equipes, atuando em mais
de 4.500 municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Das equipes em funcionamento 40% estéo na regido nordeste, sendo que 52% no
estado do Ceard, 16% no estado de Alagoas e 19% no estado de Pernambuco (ANDRADE,
1998, p.19).

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude e a FIOCRUZ em todo o Brasil,
mostra que até 1999 o Ceara era 0 estado com maior nimero de equipes do Programa salde
da Familia. Dos entrevistados, 98% dos profissionais trabalhando nas equipes da federacéo,
acreditam que contribuiram ou estdo contribuindo para melhoria das condi¢bes de salde da
populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O Programa de Saude da Familia estabelece um vinculo de responsabilidade entre as
familias e os profissionais de satde. A proximidade possibilita assisténcia continua, evitando
assim complicagdes e encaminhamentos desnecessarios para especialistas e hospitais. A
implantacdo da Atencdo Basica possibilita a organizacdo e o adequado funcionamento dos
servicos de média e alta complexidade, sem perder de vista 0 compromisso da integralidade.
Sé assim sera possivel acabar com as filas, com o consumo abusivo e inadequado de
medicamentos e com o0 uso indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia (ANDRADE e
MARTINS JUNIOR, 1994).

Os problemas mais comuns devem ser resolvidos na atencdo bésica, deixando que 0s
ambulatorios de especialidades e os hospitais cumpram com competéncia seu verdadeiro
papel. A nova programacéo deve redefinir as rotinas de trabalho, reorganizando os fluxos de
demandas e instituir a atengdo domiciliar.

Este estudo é fruto de uma necessidade em buscar um instrumental que avalie
as possibilidades de bem-estar dos académicos e profissionais que atuam ou que podem vir

a atuar em equipes do Programa de satde da Familia.
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Bem-Estar Subjetivo

Os primeiros estudos sobre a tematica do bem-estar surgiram por volta dos anos 60
(DIENER e cols, 1999). A partir de ent&o, outros pesquisadores demonstraram interesse neste
tema (DENEVE e COOPER,1998; DIENER, 2000; DUBE, JODIN e KAIROUZ, 1998;
KASSER e RYAN, 1993, 1996; LUCAS, DIENER e SUH, 1996; RYAN e cols., 1999;
RYAN e DECI, 2000b; RYFF, 1989; SCHMUTTE e RYFF, 1997).

As pesquisas sobre o bem-estar mostraram-se focadas dentro de uma perspectiva da
Psicologia Positiva, que toma como referéncia de estudos, a analise de experiéncias subjetivas
tais como satisfacdo, auto-realizacdo, contentamento, felicidade, esperanga, tragos individuais
positivos, perseveranca, talento, sabedoria, dentre outros aspectos inerentes a positividade do
ser humano. A premissa basica seria a de que, conhecendo-se 0 que leva as pessoas a uma
maior satisfacdo e sentimento de bem-estar, seria possivel proporcionar-lhes esse
conhecimento, de forma que o individuo, consciente de tais condi¢des, oriente melhor sua
vida em termos de atitudes mais saudaveis.

O objetivo principal dessa Premissa é propor uma mudanca do foco de preocupacao
com as suas dificuldades, em direcdo a seu lado oposto, o qual se refere a construcdo das
qualidades e atitudes mais positivas, criando assim maiores possibilidades (SELIGMAN e
CSIKSZENTMIHALYI, 2000).

Segundo os autores citados anteriormente, a Psicologia durante muito tempo, orientou
seu foco de atuacdo para tornar-se uma ciéncia da cura, com foco na patologia e ndo na
promocdo da satde. Um outro estudo destes autores, sobre as pesquisas relacionadas a temas
da Psicologia, revelou que se sabe muito mais acerca das emocdes negativas que promovem
as doengas, do que propriamente qual a influéncia das emogdes positivas sobre a satde.

Maslow e Rogers foram estudiosos que aportaram estudos mais abrangentes do ser
humano, ndo se detendo apenas na sua patologia, mas atuando tambem nas areas do trabalho,
da educacdo, do desenvolvimento da potencialidade humana, etc. (SELIGMAN e
CSIKSZENTMIHALY]1, 2000).

Muitos estudos demonstram interesse pela teméatica do Bem-estar associadas a
diversas dimensdes do ser humano (RUSSO e DABUL, 1997); (SCHMUTTE e RYFF, 1997);
(GROL e cols., 1996), (GUEDEA, 2002). Segundo Wilson (1967), citado em Diener e cols.
(1999), uma pessoa feliz seria aquela jovem, saudavel, bem educada, otimista, livre de
preocupac0es etc. Observa-se que os estudos sobre o bem-estar subjetivo, apresentavam uma

tendéncia em avaliar este construto como uma declaracéo de felicidade, a partir das condicdes
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mais positivas que as pessoas possuissem. Estudos mais recentes (DIENER e cols, 1999)
sobre a subjetividade do bem-estar tém demonstrado que ndo séo apenas as condi¢des socio-
demogréficas (estado civil, idade, sexo, renda, raca etc.) que definem a sensacao de bem-estar
sentida pelas pessoas, mas uma combinacdo de processos subjetivos proprios de cada
individuo, isto é, as estruturas internas da pessoa ajudam a forma como sdo percebidos e
internalizados os eventos externos, o que refletira na sua auto-avalia¢do do seu estado de bem-
estar (DIENER e cols., 1999; GOUVEIA, CHAVES, DIAS, GOUVEIA e ANDRADE,
2003).

As necessidades s&o um outro aspecto que tem despertado interesse de estudiosos do
bem-estar. Wilson (1967) citado em Diener e cols. (1999) ressalta que a pronta satisfacao das
necessidades causa felicidade, enquanto o seu ndo atendimento causa a infelicidade (DIENER
e cols., 1999).

Observa-se pois que, 0 bem-estar € um construto multidimensional que precisa ser

bem delimitado para sua compreenséo.

Perspectivas do Bem-estar Subjetivo

Ryan e Deci (2001) propuseram que 0 conceito de bem-estar subjetivo estaria
relacionado a um funcionamento e a uma experiéncia psicolégica adequadas. Seria um estado
de satisfacdo consigo e com o seu meio, onde esteja inserido. Este sentimento seria funcao da
influéncia de multiplas varidveis como a cultura e a personalidade do individuo (DIENER,
OISHI e LUCAS, 2003).

Essa conceituacdo propde duas perspectivas tedricas: Uma hedbnica e a outra
eudaimonica. No caso da perspectiva Hedbnica, o bem-estar estaria associado ao prazer (da
mente ou do corpo), ou a felicidade. Na Psicandlise, o principio do prazer ilustra essa
perspectiva e, segundo Gouveia e cols. (2003), esta apresenta o bem-estar como uma
necessidade de busca de realizacdo, um desejo de consumo e de liberdade ilimitada. O bem-
estar, neste sentido seria sentido conforme a satisfacdo de todos os desejos. Fromm (1976),
afirma que, tal busca acarretaria outros desejos, que, em necessidade continua de satisfagéo,
leva as pessoas a sentirem-se solitarias, ansiosas e deprimidas.

A perspectiva eudaimonica, refere-se ao bem-estar como algo diferente de felicidade
por si (RYAN e DECI, 2001). Neste caso, 0 bem-estar seria obtido a medida que a pessoa

satisfaz suas necessidades de crescimento pessoal ou auto-realizacdo. Neste caso, sentido
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como algo mais duradouro no individuo. Para Ryan e Deci (2001) o bem-estar deve ser visto
como multidimensional, incluindo aspectos de ambas as perspectivas. Gouveia e cols. (2003)
consideraram-nas utilizando diferentes medidas para verificar o bem-estar, algumas das quais

serdo utilizadas no presente estudo, incluindo o componente satde mental.

Medidas do Bem-Estar Subjetivo

E muito diversificada a quantidade de medidas e de metodologias para se avaliar o
bem-estar, desde diagnosticos clinicos através da declaracdo de uma série de sintomas, como
0s que envolvem instrumentos de medidas que levam em conta a saide mental e outros
indicadores de bem-estar.

Alguns estudos consideram como indicadores do bem-estar principalmente a
satisfacdo com a vida, ou a satisfagdo com areas importantes da vida como o trabalho e 0s
afetos positivos (DIENER, 2000). Pesquisas de Gouveia e cols. (2003) também o0s considera
em suas pesquisas sobre bem-estar. Ryan e Frederick (1997) acrescentam a estes, outro
indicador: a vitalidade subjetiva, que indica o estado da pessoa se sentir viva e disposta, nao
se restringindo a aspectos de saude fisica, mas incluindo também fatores psicolégicos como:
sentir amor ou sentir-se ativo, por exemplo.

Chaves (2003) utilizou tais aspectos, em uma Unica estrutura geral do construto,
verificando a convergéncia entre indicadores do bem-estar como vitalidade, afetos positivos e
afetos negativos, satisfacdo com a vida, ansiedade e depressao.

Os principais componentes do construto bem-estar subjetivo, segundo Diener (2000)
sdo trés: 1- satisfacdo com a vida (avaliacdo geral da vida da pessoa), 2- satisfagdo com areas
importantes da vida (por exemplo, satisfagdo no trabalho), e 3- afetos positivos (por exemplo,
experiéncias emocionais prazerosas). Ao menos um dos trés componentes descritos por
Diener (2000) esta presente na maioria dos estudos sobre bem-estar (DIENER e DIENER,
1995; RAPKIN e FISCHER, 1992; RYFF, 1989; RYFF e KEYES, 1995).

Compton e cols. (1996) sdo um exemplo da diversidade de medidas utilizadas para
avaliar este construto. Estes autores consideraram 18 escalas que avaliam saude mental, as
quais foram respondidas por 338 pessoas, entre estudantes universitarios e da populacao geral.
Com suas respostas efetuaram uma analise dos componentes principais, tendo encontrado dois
grandes fatores de primeira ordem que avaliavam bem-estar subjetivo e crescimento pessoal,

os quais foram correlacionados entre si. Entre as medidas do primeiro fator estavam:
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felicidade, satisfacdo com a vida, sentido de coeréncia, equilibrio afetivo, qualidade de vida,
otimismo, bem-estar psicolégico, positividade defensiva e auto-estima; e as medidas do
segundo fator foram: abertura a experiéncia, maturidade, auto-realizacéo, vigor e promog¢ao
auto-enganosa.

Ryan e Frederick (1997) propdem um outro indicador de bem-estar: a vitalidade
subjetiva, que sugere um estado em que a pessoa sente-se vivo e alerta, e tem energia para si.
Com isto se quer dizer que a sensacdo de sentir-se vivo e energizado ndo se limita a
experiéncia fisica apenas de salde ou auséncia de sintomas fisicos, mas também a fatores
psicoldgicos, tais como sentir amor, ser eficiente, ter algo a realizar etc.

A vitalidade apresenta também especificidade na sua compreensdo. Ryan e Frederick
(1997), desenvolveram uma escala de vitalidade subjetiva e encontraram que tal construto
estd positivamente correlacionado com a auto-atualizacdo e auto-estima e negativamente
correlacionado a depressdo e a ansiedade, uma vez que estes Ultimos representam um
obstaculo a atualizacdo, com perda de energia.

Para esse fim de medicdo, ampliando cada vez mais os diferentes indicadores de bem-
estar, Lucas, Diener e Suh (1996) também realizaram estudos para comprovar a validade
convergente e discriminante de cinco medidas de bem-estar subjetivo: satisfacdo com a vida,
afetos positivos, afetos negativos, auto-estima e otimismo, utilizando auto-relatos, relatos de
informantes e os dois tipos anteriores simultaneamente. Sua andlise através de matrizes de
multitraco e multimétodo revelou convergéncia entre tais medidas, mas também
especificidades, por exemplo: a satisfacdo com a vida se correlacionou diretamente com o
afeto positivo e inversamente com o afeto negativo. Por outro lado, o afeto positivo e o afeto
negativo nédo se correlacionaram significativamente entre si nas condic¢des de auto-relato.

Em observacéo a existéncia de diferentes medidas do bem-estar subjetivo, concluimos
ser este construto multidimensional e bastante complexo, necessitando-se ampliar estudos

nesta area do conhecimento.
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