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Praticas de cuidado, redes sociais e itinerarios terapéuticos
em um bairro popular de Aguas Lindas de Goias

Ludmila Santos Silva'
Silvia Guimaraes?

Resumo:

Este artigo pretende compreender os itinerarios terapéuticos seguidos por moradores de um bairro
popular na cidade de Aguas Lindas de Goids (GO) e analisar como essas pessoas agenciam o cuidado,
quais instancias acionam e como lidam e entendem os servi¢os de satude. Foi realizado um estudo
etnografico que permitiu desenhar tais itinerarios. Os itinerarios terapéuticos dos moradores do
bairro em questdo configuram uma rede de relagdes sociais onde sao vivenciadas sociabilidades que
integram vizinhos, amigos, familiares, terapeutas populares, instituigdes religiosas, centros de satude
e hospitais.

Palavras-chave: Itinerarios Terapéuticos; Diversidade Cultural; Vulnerabilidade em Satde; Acesso
aos Servicos de Saude.

Care practices, social networks and therapeutic itineraries in a popular neighborhood of Aguas
Lindas de Goids

Abstract:

This article aims to identify the therapeutic itineraries of residents of a poor neighborhood in the
town of Aguas Lindas de Goias (GO) and analyze how these people manage care, which instances
trigger and how they handle andnunderstand the health services. The research was ethnographic
method. The therapeutic itineraries of neighborhood residents in question constitute a network of
social relations which are experienced sociability that make up neighbors, friends, family, popular
therapists, religious institutions, health centers and hospitals.

Keywords: Therapeutic Itineraries; Cultural Diversity; Health Vulnerability; Health Services
Accessibility.
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Introdugio: discutindo sistemas de cuidados
de saude populares

Nas redes que conectam centros urbanos
e rurais do Brasil, ha diversos regimes de saberes
e modos de viver localizados, constituindo o que
Ibanez-Novion (2012) denominou de “sistemas
de cuidados de saude” Esses sdo sistemas
de significados simbolicos articulados por
institui¢coes sociais e modelos de interagao pessoal
especificos. Pode-se afirmar que esses sistemas se
dinamizam por meio de redes sociais acionadas
em contextos populares reunindo familiares,
vizinhos, colegas de trabalho e conformam a base
de itinerarios terapéuticos.

Segundo Langdon e Wiik (2010) “os
sistemas médicos de aten¢do a saude, assim
como as respostas dadas as doengas, sdo sistemas
culturais, consoantes com os gruposeasrealidades
sociais que os produzem”. Relacionando essa idéia
de “sistemas médicos culturais” com o conceito
“sistema de cuidados” de Ibafiéz-Noviéon citado
acima, definimos contextos populares como
aqueles que conformam sistemas que articulam
varios elementos, os quais nao dizem respeito
a um todo autocontido, mas que se expandem
e se espraiam concatenando varias relagdes e
conformando uma rede ampla que dinamiza e
relaciona trocas entre espacos e temporalidades
diversas. Nesse sentido, sdo produzidos
localmente, lidam com dimensdes subjetivas
e dinamizam socialidades que criam pessoas
e sentimentos de identidade e pertencimento.
Aqui, definem-se contextos populares de
cuidado no plural, os quais sdo criados a partir
de uma intricada articulagdo entre subjetividades
e socialidades articuladas por grupos sociais.

McCallum (1995), discutindo o universo
amerindio, chama atengdo tanto para o aspecto
moral quanto o social da socialidade, o qual
articula o interior e exterior do socius, sendo
construida no curso da vida didria e observando a
alteridade. Assim, éaagénciahumananainteragao
com a alteridade que produz a socialidade,
sentimento de bem-estar e autoreconhecimento.
Para Carneiro da Cunha (2009), em contextos

populares ou tradicionais, algo semelhante se
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observa ao que foi discutido por MacCallum
(1995), especialmente, quando o saber cientifico
que se apresenta como hegemonico, estabelece,
segundo Loyola (1983), uma relagdo de poder
que tenta silenciar os saberes e préticas populares
de cuidado. No entanto, a agéncia humana
produzindo a socialidade é locus de resisténcia,
escapa a homogeneizagdo biomédica ou estatal.
A articulagdo entre interior e exterior quebra
fronteirasimpostaseacaba por ser um mecanismo
de efetivagdo da agéncia e configuragio do
manejo da vida, onde se articulam na producao
da vida cotidiana e efetivando os sistemas de
cuidado de saude.

Conforme De Certeau (1996), nessa
relagdo de poder entre o interior e o exterior dos
socius, nos contextos populares, sio ativadas
microrresisténcias, socialidades e sentimentos de
pertencimento. Desse modo, aquilo que é imposto
passa a ser lido num outro registro, no quadro de
suas proprias tradicdes. Assim, nas instituicdes
populares se efetivam um estilo de trocas sociais,
de invengoes técnicas e de resisténcia moral (op.
cit).

De acordo com Alves e Souza (1999),
os itinerarios terapéuticos ndo podem ser
considerados como algo programado e pré-
estabelecido,suasagdessaobaseadasemdiferentes
processos de escolha e decisdo e possibilitam o
compartilhamento de saberes, praticas e receitas
que os individuos vao construindo de acordo
com os processos historicos, politicos e sociais de
cada coletivo. Desse modo, sao resultados de uma
série de acontecimentos que formam uma rede
nos cenarios populares. Essa rede surge quando a
pessoa faz um levantamento de suas experiéncias
ao longo da vida e consegue reinterpretd-las a
partir da situa¢ao vivida no presente, envolvendo
diferentes atitudes, emogdes e interesses voltados
ao tratamento da afli¢do.

Gerhardt (2006) afirma que o estudo dos
itinerarios terapéuticos relacionado a pobreza
possibilita a visualizacdo do percurso e das
alternativas utilizadas pela populagido de baixa
renda na resolu¢ao de seus problemas de satde.
Neste sentido, esta pesquisa pretende identificar
os itinerarios terapéuticos vivenciados por
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moradores da Vila Estrela, bairro popular da
cidade de Aguas Lindas de Goids (GO), e analisar
como essas pessoas agenciam o cuidado, quais
instancias acionam e como lidam e entendem
os servigos de satude. E, ao focar nos processos
terapéuticos ou busca pelo cuidado, também
pretende descrever e apreciar como os moradores
dessa localidade lidam e entendem os servigos
oficiais de saide.

Metodologicamente, é possivel mapear
caminhos

itinerdrios terapéuticos ou o0s

percorridos e as possibilidades acionadas
pelos individuos, quando estes entendem que
necessitam de cuidados em satude e constroem
narrativas que permitem organizar e ordenar
para eles seus entendimentos sobre a experiéncia
do adoecimento. Este artigo ¢ uma tentativa de
compreender os itinerdrios terapéuticos em

contextos populares.
Caminhos metodoldgicos percorridos

O estudo possui abordagem etnografica.
A partir das consideragdes de Neves (1996),
entende-se que a pesquisa nesse formato nao
busca medir determinado evento, pois os
fendmenos encontrados sdo interpretados a
partir das percep¢des dos sujeitos envolvidos
na situacdo estudada e os dados produzidos
sdo resultados da interacio direta entre as
investigadoras e o tema.

Assim, ao estar em campo observando
os itinerarios terapéuticos das familias da Vila
Estrela foi necessario identificar e compreender as
caracteristicas, as representagoes e os significados
proprios dos moradores dessa localidade.
Seguindo o argumento de Nakamura (2011), este
trabalho buscou compreender os sujeitos por
meio de suas experiéncias e observando as cenas
onde se constituem as redes sociais de cuidado.

Para realizar essa pesquisa, foi necessario
morar na Vila Estrela, no segundo semestre
de 2016, quando foram realizadas entrevistas
com membros da comunidade e pessoas que ja
viveram nesse local. Os entrevistados tinham
idade superior a 18 anos, ndo serdo apresentados

0os nomes, mas somente as indicacdes de

moradores e moradoras. De acordo com Minayo
et. al (2012), a entrevista é uma técnica que
permite ao pesquisador coletar dados relevantes
para a compreensao do objeto de pesquisa, pois
possibilita um espago para conversa e reflexao a
respeito da realidade do sujeito. A observacao
participante também foi realizada e mantida
por um didrio de campo, buscando descrever o
cendrio das praticas e dos saberes.

O encontro com os moradores que
aceitaram contribuir com o estudo aconteceu
principalmente por meio da indica¢ao de outro
morador, configurando a estratégia de “bola
de neve” Conforme Deslandes (2012), para
esta pesquisa, os parceiros foram convidados
a participar e selecionados a partir da inclusdo
progressiva que foi interrompida pelo critério de
saturagdo, que ocorre quando “as concepgoes,
explicagdes e sentidos atribuidos pelos sujeitos,
comegam ater umaregularidade de apresentagao”

Foram entrevistadas seis mulheres que
residem atualmente com suas familias na Vila
Estrela. Essas mulheres abriram as portas de seus
lares e relataram suas experiéncias descrevendo
como ¢ a vida na comunidade. Com base nessas
entrevistas, surgiram os nomes de outras pessoas
que poderiam fornecer explicagdes importantes
sobre a historia da Vila Estrela que ndo constam
nos dados oficiais ou publica¢des. Entdo, foram
entrevistados posteriormente trés moradores
pioneiros que nao residem mais na regido.
Por ultimo, foi entrevistado o dono de uma
farmacia por ter sido citado diversas vezes nos
depoimentos dos outros entrevistados.

A Vila Estrela, local do trabalho de campo

Aguas Lindas é um municipio préximo ao
Distrito Federal (DF) - fica a, aproximadamente,
45 km de Brasilia - e em parte representa uma
“periferia’, ou melhor, o “entorno” do DE
Desse modo, trata-se de uma regido onde
vivem pessoas de segmentos populares que sdo
estigmatizadas por sua situagdo de vida e pela
regido onde moram. A partir dos dados do Atlas
de Desenvolvimento Humano no Brasil (2013),
o indice de desenvolvimento humano (IDH) de
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Aguas Lindas ¢ de 0,6.

De acordo com os dados de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), o municipio possui area de 188,
385 Km® e populagio estimada de 159.505
habitantes. Antes de ser regularizada, a regiao era
conhecida como Parque da Barragem e pertencia
ao municipio de Santo Anténio do Descoberto,
sendo que sua emancipagdo ocorreu em 1995,
por meio de reivindica¢oes de liderangas locais.
Conforme a Prefeitura Municipal de Aguas
Lindas de Goias (Goias, 2009), no inicio da
consolidagdo do municipio, o setor imobilidrio
cresceu de maneira desordenada e parte da
populagdo de menor renda do DF foi atraida
pelos lotes que eram vendidos por valores baixos
e ndo eram fiscalizados.

Os dados oficiais evidenciam a histéria do
municipio somente a partir de sua emancipagao,
porém, relatos de uma pioneira da cidade
apontaram que a ocupac¢ao da Vila Estrela, local
do trabalho de campo, comecou de fato em
1992. Como a regido possuia um vasto territorio,
alguns moradores que haviam ocupado as terras
resolveram construir barracos proximos uns aos
outros, assim esses primeiros loteamentos deram
origem a Vila Estrela. Para este trabalho, sdo
utilizados nomes ficticios para Vila Estrela e os
moradores da cidade com o intuito de preserva-
los.

A partir da andlise de documentagdes
do Cartério de Registro de Iméveis de Aguas
Lindas de Goids, Nobrega (2009) explica que ha
diversos loteamentos no municipio considerados
irregulares por ndo estarem registrados
oficialmente e ndo possuirem projeto aprovado
para a construgdo de habitacdes. A Vila Estrela
encontra-se nesta situagdo. Apesar da situagao de
irregularidade, muitos moradores, inclusive os
pioneiros, permaneceram na regiao que constitui
a Vila e constituiram suas familias ampliando a
ocupagao do espago.

Segundo o Ministério da Saude (2013),
o municipio de Aguas Lindas de Goids dispoe
de apenas 12 equipes de Saude da Familia e 20
Unidades Basicas de Sauide que fazem a cobertura
de 26,60% da regidao. A cidade possui um unico
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hospital, que ndo tém capacidade para atender as
necessidades de toda a populagao. Desse modo,
muitos moradores se deslocam para o DF com
o intuito de obterem a prestagdo de servicos de
saude, tendo em vista que é a regido de referéncia
mais proxima ao municipio.

A Vila Estrela abriga cerca de 80 familias
e ao visita-la é possivel perceber que a maioria
das casas possui infraestrutura comprometida e
sao pequenas quando se leva em consideragao
a quantidade de integrantes de cada familia. De
maneira geral, a comunidade ndo tem muitos
recursos, possui pouca ilumina¢ido publica
e o servico de saneamento bdsico é recente.
Em conversa com os moradores foi possivel
identificar que o Centro de Satde mais proximo
fica a trés quilometros das residéncias e as equipes
da Estratégia Satide da Familia (ESF) ndo fazem
cobertura no local.

O bairro é composto por cinco ruas
com cerca de vinte casas cada, as moradias sao
simples em sua maioria, algumas nao possuem
muros e portdes e ficam com as portas e janelas
expostas. Existem casas que prestam algum tipo
de servigo, como serralheria, manicure e venda
de doces. A comunidade dispde de um pequeno
comércio local composto por farmacias, uma
padaria, dois saldes de beleza, uma quitanda de
frutas e verduras e algumas igrejas, sendo uma
catolica e trés evangélicas.

Com relagdo a infraestrutura do local,
recentemente, a prefeitura pavimentou as ruas
e operacionalizou o servigo de agua e esgoto.
Existem casas que ainda sdo barracos de alvenaria
e abrigam muitos moradores. Nao existem
pragas, quadras de esporte ou locais fixos que
sirvam para a pratica de atividades de lazer.

A partirdaobservagédo feitadurante os dias
de convivéncia com aquelas pessoas percebeu-
se que a comunidade ainda enfrenta sérios
problemas como evasdo escolar, dificuldades no
transporte, auséncia de espagos para lazer, falta
de oportunidades de capacitagio e emprego.
Os servicos de satde possuem limitagoes, desse
modo, a maior parte dos moradores prefere ser
atendida nas unidades do DE. Mesmo com essas
limitacdes, as pessoas gostam de morar na Vila e
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do fato de conhecerem todos os vizinhos.

Com relagio a violéncia identificou-se a
presenca de usudrios e traficantes de drogas, mas
os moradores afirmam que ndo sdo assaltados e
suas casas nao sao roubadas por eles. A violéncia
do local, de acordo com os moradores, “¢ de la
para fora”. Em suma, apesar das dificuldades
enfrentadas ao longo da consolidagdo da
comunidade, os moradores da Vila possuem uma
rede de relagoes sociais amparada pelos anos de
convivéncia da maior parte dos moradores, pela
solidariedade que hd entre eles e que, de certa
forma, se reflete em suas praticas de satde. Essas
pessoas s6 querem um lugar para morar e nao
pretendem sair da Vila, mas, ao contrario, querem
mais qualidade de vida para o “canto delas”

Itinerarios terapéuticos e a construcio de
sistemas de cuidados de satide populares

Em Vila Estrela é possivel observar a
dinamizagdo de um sistema de cuidados de
saude popular que, Ibafiez-No6vion, definiu como
componentes de saude de um grupo social que
nao dependem exclusivamente de um especialista
oficial, onde se processam as primeiras agodes
de saude, onde se tomam as primeiras decisdes
inerentes a crise, onde se desencadeiam a
negociagdo individual, familiar e comunitaria. A
organizagdo desse sistema envolve as percepgdes
e representagdes dos individuos e se constrdi a
partir das experiéncias dos moradores da Vila.
Por conseguinte, refere-se a saberes e praticas
populares no sentido de surgir a partir de uma
producao de conhecimento e praticas construidas
em bases epistemologicas especificas e em uma
rede de socialidades localizada. Essa producio
popular ndo se refere a saberes produzidos a
partir de pardmetros cientificos, pois, mesmo
se apropriando desses, faz uma releitura a partir
de bases epistemologicas distintas, ou melhor,
de bases que configuram outros processos
cientificos.

Em Vila Estrela, foi possivel observar
por meio das conversas o percurso seguido, ou
melhor, o itinerdrio terapéutico desencadeado
pelos moradores, que acabava por configurar o

sistema de cuidado popular tanto nos primeiros
anos de construgdo do local quanto na atualidade.
Essa perspectiva histérica surgiu de conversas,
especialmente quando tentavamos compreender
o processo de construgdo da vila, sua histdria.

Nos primeiros anos de Vila Estrela, final
dos anos de 1980 e inicio dos anos de 1990,
os cuidados iniciais na saude eram realizados
em casa, por meio da orientagdo de amigos
e familiares. Fazia-se uso de chas e remédios
caseiros. Também, acionavam terapeutas
populares, isto ¢, individuos que realizavam
servicos como o de parteiras, benzedeiras e
raizeiras que ndo eram profissionais de satude
oficiais ou formados em universidades. E, apds
esse processo de idas e vindas nessas instincias
de cuidado, as pessoas acionavam os hospitais do
DE

Os itinerarios terapéuticos sdo resultados
de uma série de acontecimentos que formam
um contexto ou uma rede. Esta rede se torna
articulada quando a pessoa faz um levantamento
de suas experiéncias ao longo da vida e consegue
reinterpreta-las a partir da situagdo vivida
no presente, envolvendo diferentes atitudes,
emocdes e interesses voltados ao tratamento da
aflicdo. Os itinerarios terapéuticos ndo podem
ser considerados como algo programado e pré-
estabelecido, ou um percurso linear. Suas agoes
sao baseadas nos diferentes processos de escolha
e decisdo e possibilitam o compartilhamento
de saberes, praticas e receitas que os individuos
vao adquirindo de acordo com os processos
histdricos de cada contexto social.

Ferreira e Santo (2012) afirmam que
os caminhos percorridos quando se busca
o tratamento e a cura sdo influenciados por
fatores simbolicos e também por aqueles de
ordem socioecondmica. Portanto, é preciso dar
importancia as condi¢des de acesso aos servicos
de saude e as condi¢oes de vida em comunidades
de baixa renda. Os diferentes recursos podem ser
escolhidos e utilizados de maneira complementar
e essas escolhas sdo feitas de acordo com as
situagdes e com as explicagdes socialmente aceitas
pelo grupo. Para compreender essas decisdes é
preciso direcionar o olhar para o individuo na
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sua rede de contatos e de interagdo construida no
seu cotidiano.

Nos processos de escolha e decisdo
terapéutica, deve-se observar a rede de relagoes
sociais que pode ser mediada pela familia
“ampliada” de determinado grupo e também
pelos individuos que a compde. Quando a
doenga ¢ interpretada e a sua dimensao social
¢ reconhecida, é preciso identificar que as
acoes sao construidas socialmente e ndo de
maneira individual e que as interagdes sociais
sao de extrema relevancia para se estudar os
cuidados em saude (LEITE; VASCONCELLOS,
2006). Dessa forma, as redes de relagdes sociais
também se constituiram como foco central
para compreender os itinerarios terapéuticos
dos moradores da Vila Estrela, uma vez que
representa o vinculo existente entre os moradores
da comunidade e também a forma como
lidam com seus problemas e cuidam da saude,
principalmente no compartilhamento de saberes
e de praticas. Conforme alguns moradores:

“(...) essas receitas vém dos antigos, eu aprendi
com meus pais e avos... Hoje a gente aprende outras
receitas com os vizinhos e os amigos que sabem de

alguma também”

“(...) se for uma gripe assim uma coisa mais facil
a gente tenta fazer um chazinho que ja tem em
casa, um mel, que agente aprendeu com os avds de

. R
antigamente”.

“Meu pai e minha mae sempre ensinavam um chd
de gengibre para tomar com mel e limdo que é bom

para a gripe”.

Os moradores da Vila compartilham
com familiares e com vizinhos varios momentos
de suas vidas e estabelecem uma relagdo de
confianga. Geralmente, os pais e avds, com
referéncia as geragdes anteriores, aparecem
como figuras que nortearam diversas praticas de
cuidado em saude. Sendo que nos casos em que
alguém adoece, eles reproduzem o conhecimento
adquirido pelos entes familiares e aprendem
novas receitas com os vizinhos. Outro ponto a se
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considerar é o fato de que essas pessoas fazem o
uso de chas e de medicamento caseiros. Portanto,

“Para diabetes é bom o leite de alpiste... O melado de
abacaxi é bom para quem tem bronquite e que esta
com o peito cheio... Tem também os chas doidos da
familia né? Chd de limdo com alho, liméo e cebola
com gengibre para a gripe... Para depois do parto ¢é
bom folha de algodao, ela batida no liquidificador
com mastruz... E o barbatimao para lavar os pontos

é muito bom.

“(...) eu trato com um remedinho em casa, um cha
essas coisas. Eu fago cha de horteld, de alho com

limao”

A terapia popular, nesses casos, ¢é
entendida como processos e praticas de cura
nao oficiais realizadas por benzedeiras, raizeiras
e parteiras, mas, também, realizadas pelos
proprios moradores da Vila Esperanca sem se
definirem como praticantes de determinado
oficio. Atualmente, na regido, apenas uma
benzedeira é atuante, sendo que ela trata de
criancas. Ja o trabalho realizado por parteiras
foi utilizado antes da consolidagdo dos servigos
de saude prestados por hospitais e centros de
saude. Havia uma raizeira na comunidade que
foi uma das moradoras pioneiras, e, mesmo
apos o falecimento dessa terapeuta, as pessoas
continuam fazendo uso de garrafadas e melados
produzidos por elas préprias.

“(...) Eu mesma ja fui benzida e ja tomei muita
garrafada para limpar o ttero eu acho que foi devido
as garrafadas que eu tive uma gravidez tranquila
antes do parto nido dei anemia e nem infec¢io de
urina... Tem alguns males que s6 eles curam, por
exemplo, quando uma crianga tem quebranto s
benzendo para resolver, quando benze parece que

a crianca desperta e tira aquele mal olhado todo”

“(...) Ja tomei raizada e ja fui liberta, e sobre benzer
quando eu tinha uns 15 anos apareciam umas
bolhas na minha boca e nenhum remédio curava e
minha prépria avé me benzia e as bolhas sumiam...

As minhas filhas ja foram benzidas e jia tomaram
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melado e garrafada também.”

“Eu j fui benzida vérias vezes... As vezes o menino
estd com mal olhado, estd ruim e com as fezes verde

entdo quando leva para benzer a crianga sara”

O contexto em que estd inserido o
individuo ¢ importante para compreender os
processos de escolha, aderéncia e avaliacdo
dos diferentes tratamentos, para isso é preciso
considerar os recursos disponiveis quando se
trata do cuidado em satide das comunidades de
baixa renda. Os itinerdrios refletem a pratica
de escolher alternativas para o enfrentamento
da doenca que sao diversas e nio se excluem.
Essas alternativas construidas pelos individuos
vao de acordo com suas experiéncias, suas
capacidades e suas histérias de vida, assim
quando se estuda itinerarios terapéuticos e
pobreza é possivel trabalhar essas relacoes
tanto no ambito coletivo como no individual.
desde a
automedicacao, intervencao feita por terapeutas

Existem muitas possibilidades,
até o atendimento biomédico. Os conhecimentos
informal, popular e profissional sdo utilizados a
partir das explicagdes construidas culturalmente
pelo individuo e seu grupo social.

Atualmente, esse sistema consiste nos
seguintes componentes, sem desenhar uma
linearidade: realizam cuidados em casa, seguem
a orientagao de amigos e familiares e preparam
e utilizam chas e remédios caseiros. Conforme
explicagdo de uma moradora:

“(...) se for uma gripe assim uma coisa mais facil
a gente tenta fazer um chazinho que ja tem em
casa, um mel, que a gente aprendeu com os avds de

. »
antigamente.

Em alguns poucos casos, atualmente,
buscam o auxilio de terapeutas populares,
como benzedeiras e raizeiras. A presenca
de igrejas evangélicas configura-se em um
processo crescente acusatorio e demonizador
de benzedeiras, conforme sera discutido mais
adiante. Uma moradora esclarece:

“Eu j4 fui benzida vdrias vezes... As vezes 0 menino
estd com mal olhado, estd ruim e com as fezes verde

entdo quando leva para benzer a crianca sara”

Nesse itinerario, Seu José, como um
farmacéutico popular, é muito acionado, para em
seguida, fazerem consultas nos Centros de Satde
em Aguas Lindas de Goids e no DF e, por ultimo,
para os hospitais de Ceilandia e Brazlandia. Uma
moradora explica:

“A primeira coisa é tratar em casa, eu dou um
remédio caseiro um melado, um cha de liméo, fazer
uma massagem com gel de arnica, cha de gengibre.
Agora quando nao resolve eu dou um xarope ou um

remédio que o Seu José passa.”
Outra morada afirma:

“Quando eu vejo que nio tem mais jeito eu procuro
o hospital. Porque hospital é a coisa mais dificil que
existe, vocé chega 14 e se é uma gripe eles mandam
para casa falando que é para tratar em casa. Entdo

eu prefiro tratar em casa”

E necessdrio enfatizar que muitos
moradores da Vila que eram catdlicos se
converteram, recentemente, ao protestantismo,
o que parece ter inibido a a¢do de benzedeiras,
por exemplo. Maximo (2012) afirma que as
igrejas evangélicas ndo legitimam a pratica
de benzedeiras, o que pode ter levado a uma
diminui¢cdo na procura dessas terapeutas. Essa
mudanga repercute nas formas de cuidado que
deixam de ser realizadas por pessoas que sdo
liderangas comunitarias e religiosas inseridas
nesses contextos populares de cuidado e passam
para o interior das igrejas evangélicas em
momentos especificos do culto. Na fala de uma
moradora aparece essa mudanga nas praticas de

cuidado:

“Agora tem s6 a mulher do Seu Sebastido (que é
benzedeira). Antes tinha muito, mas depois que
as pessoas passaram a ser crente nio tem mais.
As pessoas se converteram e se escondem, nio

aceitam mais essas coisas e nem falam que um dia
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ja fizeram. Aqui na Vila cresceu muito o numero
de evangélicos e muito desses evangélicos benziam,
rezavam, faziam raizes, mas eles ndo aceitam nem

falar sobre isso, eles sdo muito rigidos.”

Sobre o uso de plantas medicinais, essas
sao muito utilizadas pela comunidade. No
entanto, nao ha a figura de um individuo que
concentre esse saber/fazer, pois o mesmo se
encontra diluido entre os moradores.

Foi possivel identificar que os moradores
da Vila Estrela procuram orientagdes na farmacia
do Seu José, que vende remédios alopaticos,
quando nao conseguem solucionar ou encontrar
significado para a doen¢a nos cuidados realizados
em casa. Essa farmdcia aparece com destaque
nas falas das entrevistadas, o que revela que as
pessoas iam a Farmacia ndo apenas em busca de
medicamentos, mas do atendimento de Seu José.

A maneira de atuar desse farmacéutico
pode caracteriza-lo como a de um farmacéutico
popular, nos termos de Ibanez-Névion (2010),
pois Seu José torna os remédios da farmacia, isto
¢, medicamentos sintéticos, em populares quando
aciona seu sistema de explicacdo sobre corpo-
saude-adoecimento-terapéutica para indicar e
explicar o uso de determinado medicamento. Isso
acontece porque ele submete os medicamentos
a esquemas classificatérios e interpretagdes
da sua destinagdo médica compativeis com o
conhecimento tradicional ou popular no qual
estd inserido. Vale enfatizar que seu Seu José
estudou até o primeiro fundamental e tem na
memoria a presen¢a de um caixeiro viajante que
levava remédios na pequena cidade onde vivia
no interior do Ceard. Trabalhou em farmacias
onde comecgou a ler manuais que traziam os
medicamentos, suas féormulas e seus efeitos. Em
Vila Estrela abriu uma farmadcia e atua a partir
desse sistema popular que relaciona anatomia,
adoecimentos, sintomas e efeitos dos remédios.
Sobre a atuagdo de Seu José, duas moradoras
explicam:

“E tem o Seu José, todo mundo sé gosta dele...
Quando eu ndo resolvo aqui em casa eu procuro ele

e se ndo resolver eu vou para o hospital”

Programa de Pds-Graduagio em Ciéncias Sociais - UFJF v. 15 n. 1 Junho. 2020 ISSN 2318-101x (on-line) ISSN 1809-5968 (print)

“Tem o Seu Z¢é que é um 6timo farmacéutico é uma
pessoa muito boa. (...) Na verdade quando acontece
algum problema, eu procuro é o Seu José. E quando

ndo resolve que eu vou para o hospital”

Assim, semelhante a outras realidades de
bairros mais vulneraveis, na Vila, é possivel ver
um farmacéutico representar papel importante
no cuidado em saide. De acordo com
Loyola (1983), existem aqueles denominados
“terapeutas’, que possuem certo vinculo com
a comunidade, e desempenham a fungdo de
intermediar a clientela e o sistema de cuidados
médicos e entre o sistema oficial e o popular,
como também complementam a orienta¢do dada
pelos médicos e adaptam receitas de acordo com
o poder aquisitivo de cada doente.

Por conseguinte, ao tragar os itinerdrios
terapéuticos da Vila Estrela, a farmdcia do Seu
José, aproxima-se da figura de uma “farmacologia
de superposicao’, definida por Ibanez-Névion
(2012) como quando “os remédios da farmacia
acabam por se tornarem tradicionais’, quando sdo
submetidos a interpretacdes da sua destinacdo
médica compativeis com o conhecimento

popular. De acordo com Seu José:

“(...) Eu sempre tive o sonho de ter uma farmacia
por aqui, porque sempre foi muito dificil das
pessoas cuidarem da saude.. Aqui ja ndo tinha
hospital e tudo era no DF entdo eu queria poder
ajudar as pessoas nos casos em que nao precisasse
de imediato do conhecimento médico... Até 2005 eu
sempre trabalhei em outras farmdcias e em 2006 eu
fiz uma sociedade com a minha irma e eu tomava
de conta de uma farmadcia nossa, essa farmacia
era na Vila mesmo e eu fiz muita amizade e uma

clientela boa.”

“Quando foi em 2009 eu desfiz a sociedade com
minha irma e abri essa farmdcia aqui na rua de
cima s6 minha... Eu ndo sou farmacéutico, mas eu
aprendi lendo as bulas e na experiéncia do dia-a-dia

mesmo.”

Atualmente, Seu José identifica, por meio
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da narrativa dos clientes sobre os processos
de saude-adoecimento que estdo vivenciando,
os seus problemas de saide. Em sua pratica,
reconhece que em algumas situagdes nao ¢é
necessaria intervencao médica. Acredita que,
na maioria dos casos, os médicos nao praticam
a escuta com relagdo ao que o usuario tem para
contar. Muitas vezes, esses profissionais inibem
a fala dos usudrios e receitam medicagdes sem
esclarecer possiveis davidas. Seu José reconhece
a importancia da atuagdo dos médicos e outros
profissionais da saude, principalmente nos casos
graves que exigem intervengdes mais complexas.
De acordo com ele:

“(...). Tem gente que nao aguenta mais ir no médico
e nao ser escutado, os médicos também nao
explicam direito o que o remédio vai fazer no corpo
e se pode ter alguma reacéo, eu fago isso aqui. (...)
Eu penso que tem coisas que vocé nio precisa da
receita, por exemplo, uma diarreia ainda no inicio,
se esta em um quadro inicial sem outros sintomas
tem remédio que pode resolver e ndo precisa a
pessoa ir no médico... Agora ja tem outros casos
que tem outros sintomas e a gente percebe que o
conhecimento médico e o tratamento do hospital

é essencial.”

Concepgodes populares de saude-adoecimento e
praticas populares de cuidado

Os recursos e as diferentes praticas
de saude sdo acionados de acordo com cada
situagdo. Identificar o que as pessoas entendem
por saude e doenga e como ¢ a experiéncia de
sentir-se saudavel ou doente envolve diferentes
percepgdes e significados a cada experiéncia. A
partir dos depoimentos, foi possivel observar que
para os moradores ter saude é se sentir saudavel,
o que envolve diversas emogdes sobre o corpo,
mente e espirito. Especialmente, se refere ao
trabalho, em estar disposto para o trabalho, o que
reflete a configuragao dessa classe trabalhadora
que vivi em Vila Estrela. Na explica¢do de uma
moradora:

“Saude é vocé estar bem de espirito, bem na

alimentacédo, é vocé viver bem no seu dia-a-dia...
Entdo ter saude ¢é ter disposigdo, ¢ sair, é andar é

ajudar o seu proximo.”

Com relagdo as emocgdes que permitem ou
levam ao estado de satde, pode-se considerar que
estdo associadas de alguma forma a harmonia que
marca o universo social de cada um. Por exemplo,
quando essas mulheres afirmam que ter saude é
quando se tem um trabalho, quando se tem um
bom relacionamento com amigos e familiares
e melhores condi¢coes de vida, determinados
sentimentos ou emogdes dominam a pessoa.

Outra consideragdo a se fazer é que as
entrevistadas acreditam que para ter e manter
a saude é preciso cuidar do seu corpo nas suas
relacdes sociais, como também de maneira
individual. Cabe ressaltar que, nas narrativas,
o discurso biomédico pode influenciar de certa
forma o que elas entendem por saude quando
reproduzem que saide é a auséncia de doengas e
pelas orientagdes que devem ser seguidas para o
cuidado com o corpo.

Assim, todas explicaram a importancia
de se fazer uma alimentagdo mais equilibrada
e saudavel e de praticar atividades fisicas. Caso
contrario, alguma doenca pode acometer as
pessoas quando elas ndo possuem ou praticam
esses habitos. Desse modo, as narrativas traziam,
também, os termos saude e doenc¢a como estados
que sao explicativos e fazem parte dos discursos
dos médicos. De acordo com uma moradora:

“Ter saude é ndo ter nenhum sintoma de doenga...
E uma pessoa que faz atividade fisica, se alimenta

»

bem?

Em contrapartida, quando a discussdo ¢
aprofundada a doenga passa a ser associada as
alteragdes que ocorrem no corpo e, também, nas
emogdes e na mente, atingindo uma dimensao
fisica e espiritual. E assim, os processos de
saude-adoecimento ampliam-se para além
do corpo bioldgico. Surge uma classificagao
dos adoecimentos, ha “as doencas da carne’,
compreendidas como doengas materiais que

alteram o equilibrio bioldgico e social da vida da
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pessoa e que por sua vez causam dor e sofrimento.
E ha “as doengas espirituais’, que estao mais
relacionadas as emogoes, alteragdes da mente e ao
comprometimento das relagdes entre as pessoas,
suas crengas e praticas religiosas. Quando se tem
uma doenga “espiritual”, as doengas “da carne”
podem ser desenvolvidas a partir da fragilidade
em que se encontra a pessoa acometida por esse
adoecimento. Uma moradora explica:

“Tem as doencas da carne, que a pior é o cincer...
Doenga da carne é essas que a gente sente dor no
corpo e tem que tratar no hospital (...) Eu acho
que a doenga pior que tem ¢ a espiritual... Doenca
espiritual é doenca da alma ¢é a tristeza a falta de
forga para enfrentar os problemas da vida”

Nessa dicotomia entre “carne” e
“espiritual’, as intervengdes religiosas surgem
com grande peso nas terapéuticas desde a
oragdo até a cura feita por pastores em processos
denominados de “libertagdo” As explicacoes
religiosas perpassam todo o processo de saude-
adoecimento e terapéutica dos moradores da Vila
Estrela. A fé aparece como elemento central na
experiéncia do adoecimento e nos processos de
cura. O ambiente da igreja marca as intervengoes
religiosas. Assim, para Valla (2002), a religiao
possibilita a criagdo de uma identidade, de
praticas para o enfrentamento dos problemas e

de solucdes para a luta por sobrevivéncia.

Consideragdes finais: o contraponto com o
sistema oficial de saude e a pratica biomédica

As praticas oficiais de saude sdo ofertadas
a populagdo por meio de politicas, programas
e sdo executadas principalmente dentro de
instituicdes, como hospitais e centros de saude,
que interagem diretamente com os usuarios. A
légica biomédica, muitas vezes, é fundamentada
na concep¢io de que as pessoas quando
apresentam algum sintoma de doenca e estao
com a saude comprometida devem procurar os
servicos desempenhados por profissionais da
satde. E importante destacar que esse sistema
oficial desempenha sim papel fundamental,
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principalmente, em grupos sociais hegemonicos.
Existe um discurso e configuracdo politica
que sustentam essa conformagdo e a propria
sociedade se molda e adere a essas praticas. No
entanto, o contexto de desigualdade no qual se
encontram varios grupos sociais no Brasil, por
mais que esses estejam inseridos neste sistema
oficial, faz com que tecnologias de cuidado
oficiais ndo alcancem todos da mesma maneira.

Para o caso da Vila Estrela, cabe enfatizar
que a maioria dos moradores é constituida
de pessoas com poucos recursos econdmicos,
usam transporte publico e trabalham no DF
em ocupagdes que sdo desvalorizadas, como
serventes de obra, diaristas, auxiliares de servicos
gerais, entre outras. Dessa forma, esses individuos
estdo inseridos em contextos de desigualdade
social que se transfigura em desigualdade em
saude. Assim, o pertencimento social dessas
familias inscrito na cor da pele das pessoas, na
ocupac¢ao que elas tém, no local onde vivem, os
insere em contextos de desigualdade e processos
de marginalizagdo. Eles acabam por nao acessar
melhores condi¢oes de existéncia e de saude
devido a esses contextos e processos.

Os profissionais de saude ou gestores
de politicas publicas estdo pouco interessados
em saber ou conhecer os caminhos percorridos
por esses moradores antes de buscar os servigos
oficias de saude, em fazer chegar terapéuticas
e em reconhecer o discurso dessas pessoas.
Quando essas pessoas acessam algum servigo
publico, a preocupagdo é apenas considerar e
repassar o discurso biomédico ou oficial.

Assim, apesar da importdncia e da
contribuicao desse sistema é preciso questionar
sua supremacia com relagao a outras praticas de
cuidados principalmente dessas comunidades.
A possibilidade de quebra dessa supremacia,
segundo Sarti (2010), ocorreria com a troca e nao
com a transformagdo de uma area por influéncia
de outra, mas pelo reconhecimento da alteridade.

Nas  narrativas  apresentadas,  as
participantes se queixaram desses servigos e
afirmaram nao gostar de utilizd-los, sendo que
os acionam apenas quando se esgotam todas as
alternativas de solucionarem seus problemas
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com outras terapéuticas. Assim, classificam as
doencgas como graves aquelas que, justamente,
por ndo terem conseguido éxito ou solugao com
outras praticas, necessitam da interven¢ao e dos
cuidados produzidos nas instituigdes oficiais de
saude. De acordo com uma morada:

“Os problemas simples sdo esses que a gente
consegue cuidar em casa mesmo sabe. Quando
¢ uma coisa mais grave assim a gente procura a
farmdcia e em ultimo caso o hospital porque aqui
ndo tem médico. Se depender de esperar aqui vocé

»
morre.

No caso de Vila Estrela, as pessoas
acionam suportes sociais no cuidado com a saude,
isto é, as redes de relacdes sociais, os terapeutas
localizados e as igrejas. Assim, nos termos de
De Certeau (1996), no movimento de criarem
esses suportes sociais, acabam por criar micro
resisténcias, onde fundam micro liberdades,
mobilizam recursos sociais e assim deslocam
as fronteiras da dominagdo que é o processo
de desigualdade e marginalizagdo que sofrem
por nao terem acesso a politicas, programas e
servicos de saude, dentre outros. que sofrem
por ndo terem acesso a politicas, programas e
servicos de saude, dentre outros.

Nesse sentido, para Dunges et. al. (2011)
tratar dos conhecimentos e praticas populares
de cuidado, necessariamente deve-se discutir a
biomedicina, que mantém uma relagdo de forga
com essas praticas localizadas. Tendo em vista
que a producdo da saude é composta por um
conjunto de praticas, diferentes saberes e um
leque de experiéncias, torna-se preciso considerar
as formas alternativas de cura, em seus contextos,
como complementares e também como a base
simbolica das terapias convencionais da ciéncia
modernas.

Os moradores da Vila Estrela reconhecem
que para melhorar a saude da comunidade e
do municipio é preciso que se tenham mais
hospitais, centros de saude e profissionais da
saude, principalmente, médicos. Distantes de
qualquer agdo publica e do acesso a tecnologias
de cuidado oferecidas pelos servicos publicos de

saude, inseridos em contextos de desigualdade
em saude, os moradores de Vila Estrela criam suas
praticas de cuidado, apresentam autonomia em
desenhar seus itinerarios terapéuticos, definem a
partir de seus sistemas classificatérios ou de sua
base epistemoldgica suas concepgdes de saude
e adoecimento e decidem quando procurar um
médico ou resolver o problema em casa.

Esse suporte social e socialidades, que
dinamizam o cuidado com a satde, deveriam
ser fomentados conjuntamente com o acesso a
tecnologias e melhores condi¢des de existéncia
que segmentos privilegiados vivenciam, mas nao
¢ o que o Estado em suas diversas dimensoes
pretende para com essas pessoas.
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