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RESUMO

A pesquisa analisou a relacdo da estrutura familiar e os cuidados em salude de uma
mae, companheiro, filhos e netos, residentes na Vila Esperanca, bairro popular do
municipio de Aguas Lindas de Goias — Goias. Neste caso, entende-se por cuidado
as acoes, praticas e estratégias de saude construidas e utilizadas pelos sujeitos
para organizarem suas vidas e corpos e dos outros ao seu redor, tendo também
dimensdes sociais, fisicas, mentais e espirituais. A Vila Esperanca ndo tem muitos
recursos, vivencia uma precariedade e as politicas publicas ndo se fazem presentes
no cotidiano de seus moradores. Neste sentido, a familia se destaca como elemento
central do cuidado, pois agencia e cria estratégias para superarem os desafios da
vida cotidiana. Sobre os aspectos metodoldgicos, utilizou-se a abordagem qualitativa
na construcdo dos objetivos e no arranjo do presente estudo, que tambéem é
baseado no método etnografico e apresenta delimitacbes caracteristicas de um
estudo de caso. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os integrantes
da familia, assim como, a observacéao participante, sendo que as informacdes foram
registradas num diario de campo. Para a analise dos dados adotou-se a Técnica de
Elaboracdo e Andlise de Unidades de Significado. A respeito das praticas de saude
da familia, a mée aparece como principal cuidadora e articuladora dos processos de
cura. Os itinerarios terapéuticos séo tracados a partir do conhecimento adquirido ao
longo da vida com base em suas experiéncias. Eles utilizam chas e remédios
caseiros, recorrem aos cuidados de terapeutas populares, buscam a prescricdo de
medicamentos na farmacia e acionam os servi¢os de saude, principalmente do DF.
A familia apresentou-se como potencial cuidadora e articuladora do cuidado em
saude. Os processos, historias e vivéncias de cada integrante determinam as
condi¢cBes de saude individuais e coletivas da casa, assim como o0 contexto em que
estdo inseridos. Essa € uma dimensdo que deve ser observada e utilizada pelo
Estado e pelos profissionais da saude para qualificar o SUS e a disponibilidade de
servicos, de acordo com a realidade e respeitando os tracos culturais das diferentes

comunidades do Brasil.

Palavras-chave: Relagbes familiares, Cuidado em saulde, Acesso a saude,

Vulnerabilidade em saude, Politicas publicas.



ABSTRACT

The research analyzed the relationship between family structure and health care of a
mother, companion, children and grandchildren, living in Vila Esperanca, a popular
neighborhood in the municipality of Aguas Lindas de Goias - Goiés. In this case, ,
Health practices and strategies built and used by individuals to organize their lives
and bodies and others around them, also having social, physical, mental and spiritual
dimensions. Vila Esperanga does not have many resources, it experiences a
precariousness and the public policies are not present in the daily life of its residents.
In this sense, the family stands out as a central element of care, as agency and
strategies to overcome the challenges of everyday life. On the methodological
aspects, the qualitative approach was used in the construction of the objectives and
in the arrangement of the present study, which is also based on the ethnographic
method and presents characteristic delimitations of a case study. Semi-structured
interviews were conducted with family members, as well as participant observation,
and the notifications were recorded in a field diary. For the analysis of the data was
adopted the Technique of Elaboration and Analysis of Units of Meaning. Regarding
family health practices, the mother appears as the main caregiver and articulator of
the healing processes. The therapeutic itineraries are traced from the knowledge
gained throughout life based on their experiences. They use teas and home
remedies, resort to the care of popular therapists, seek prescription drugs at the
pharmacy, and activate health services, especially in DF. The family presented itself
as a potential caregiver and articulator of health care. The processes, histories and
experiences of each member determine the individual and collective health
conditions of the house, as well as the context in which they are inserted. This is a
dimension that must be observed and used by the State and health professionals to
gualify the SUS and the availability of services, according to reality and respecting

the cultural traits of different communities in Brazil.

Keywords: Family relations, Health care, Health care access, Health vulnerability,

Public policies.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho pretende analisar como se da o cuidado em saude de uma
familia da Vila Esperanca, bairro popular de Aguas Lindas de Goias, considerando a
influéncia do contexto e do universo social que a cerca. Neste caso, entende-se por
cuidado as acOes, praticas e estratégias de saude construidas e utilizadas pelos
Sujeitos para organizarem suas vidas e corpos e dos outros ao seu redor, tendo
também dimensdes sociais, fisicas, mentais e espirituais. Para isso, é necessario
tomar conhecimento da forma de organizacao do lar, dos papéis que cada integrante
desempenha, das potencialidades, das praticas e estratégias criadas na conducao
do cuidado, da influéncia de fatores internos e externos nas decisdes e das barreiras
e dificuldades vivenciadas.

Aguas Lindas de Goias € um municipio préximo ao Distrito Federal (DF) -
aproximadamente 45 km de Brasilia. Antes de se tornar uma cidade, a regido era
conhecida como Parque da Barragem e pertencia ao municipio de Santo Anténio do
Descoberto, sendo que sua emancipacdo ocorreu em 1995 por meio das
reivindicacdes de liderancas locais. No inicio da consolidacdo do municipio, o setor
imobiliario cresceu de maneira desordenada e parte da populacdo de menor renda
do DF foi atraida pelos lotes que eram vendidos por valores baixos e ndo eram
fiscalizados”.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) possui area de 188,385 Km2, e populacdo estimada de 159.378 habitantes.
A incidéncia de pobreza € de 42,82% e o numero de residentes alfabetizados séo
129.746°. No ranking brasileiro, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) da cidade ocupa a 22822 posicdo com os valores: 686 IDHM, 647 IDHM
renda, 848 IDHM longevidade e 588 IDHM educacéo. Essa medida € calculada pelo
Programa das Nac¢des Unidas (PNUD), varia de 0 a 1 e quanto mais proxima de 1
maior o desenvolvimento humano®.

A maior parte dos bairros da cidade representa uma “periferia”, isto é, trata-se
de espacos onde vivem pessoas de segmentos populares que sdo estigmatizadas
por sua situacdo de vida e pela regido onde se localizam. Constantemente, 0s
jornais noticiam a criminalidade e as auséncias de politicas publicas nesta

localidade, assim, pobreza e violéncia marcam a populacdo da regido.
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A Vila Esperanga, considerada bairro popular do municipio, faz parte desse
grupo e atualmente abriga cerca de 80 familias, ao visita-la € possivel perceber que
a comunidade ndo tem muitos recursos, vivencia uma precariedade e as politicas
publicas ndo se fazem presentes no cotidiano de seus moradores. Este bairro é
composto por cinco ruas com cerca de vinte casas cada, as moradias sdo simples
em sua maioria, algumas nado possuem muros e portdes e ficam com as portas e
janelas expostas. Existem casas que prestam algum tipo de servico, como
serralheria, manicure e venda de doces.

A comunidade dispde de um pequeno comeércio local composto por farmacias,
uma padaria, dois saldes de beleza, uma quitanda de frutas e verduras e algumas
igrejas, sendo uma catodlica romana e trés evangélicas pentecostais. Com relacdo a
infraestrutura do local, recentemente, a prefeitura pavimentou as ruas e
operacionalizou o servico de agua e esgoto. Existem casas que, ainda, sdo barracos
de alvenaria e abrigam muitos moradores. Nao existem pracas, quadras de esporte
ou locais fixos que sirvam para a pratica de atividades de lazer. Recentemente, a
chegada do primeiro Shopping na cidade tornou-se o principal local de encontro,
descanso e lazer desfrutado pelos moradores.

A parada de Onibus mais proxima fica a cerca de trés quildmetros e o
transporte publico circula apenas pela Rodovia BR-070 que perpassa pelo meio da
cidade. Na verdade, a Vila foi construida nas margens dessa rodovia. Assim, mesmo
gue alguém queira utilizar o transporte local para ir a outro setor proximo, devera se
deslocar até a BR. Proximo a esse ponto, esta localizado o supermercado Tatico,
um dos maiores da regido e mais utilizado pelos moradores da Vila, e um comércio
mais intensificado com a venda de roupas, calcados, éticas, papelaria entre outros.
Também € um ponto de referéncia para os moradores do local. Além do transporte
publico, existem 6nibus e vans clandestinas que prestam servigcos aos moradores da
cidade, de todo modo, esse tipo de transporte também faz seu trajeto na BR e néo
circulam entre os setores.

Em estudo anterior sobre a Vila Esperanca, identificou-se que os itinerarios
terapéuticos dos moradores sao tracados a partir da rede de relacdes sociais que se
estabelecem entre vizinhos, amigos, familiares, terapeutas populares (raizeiras,
benzedeiras), farmacéuticos, instancias religiosas e o sistema oficial de saude e que
a comunidade dispde de recursos limitados, desde infraestrutura basica até

condicbes limitadas dos estabelecimentos de salde e educacéo®.
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Diante desse cenario, a familia se destacou como elemento central do
cuidado, pois agencia e cria estratégias para superarem os desafios da vida
cotidiana. Assim, esse contexto familiar surgiu como cenario relevante de pesquisa,
0 qual necessitava imergir com maior profundidade.

A familia pode ser entendida como uma estrutura que estad em constante
transformagdo. E composta por individuos que compartiham experiéncias e
disseminam valores, crencgas e formas de organizacado que compde a sociedade. Ou
seja, é a matriz das civilizacBes e representa um sistema aberto que interage com
outros. Estudar as familias e suas peculiaridades permite valorizar a escuta de si e
do outro, sendo que suas histérias tornam-se recursos fundamentais para o
conhecimento a respeito do cuidado no ambiente familiar e entre os sistemas com
0S quais se comunica®.

Diante da diversidade cultural, dos diferentes segmentos de classes e de
organizagao social, o estudo das formas de cuidar, centrados na familia, necessita
de maior espaco e destaque na producdo académica e cientifica e nas pautas da
saude publica no Brasil®. Os trabalhos ja elaborados ndo sdo suficientes para
analisar o cuidado frente a essa diversidade, pois ndo destacam as acdes realizadas
pelos sujeitos, as suas representacdes e 0 agenciamento e divisdo de tarefas entre
cada integrante®”

No ocidente, a configuragdo ou instituicdo denominada “familia” tem valores
universais, mas também peculiares caracteristicos de cada contexto. No Brasil, para
as classes populares, a instituicdo familia seu valor e significado estao relacionados
a coletividade, ao desempenho de tarefas, aos papéis cotidianos de cada integrante
e a solidariedade®.

As condicfes de vida, principalmente o perfil socioeconémico, influenciam de
forma direta a postura e conduta das familias frente as diferentes situacfes. Assim,
prioridades e possibilidades séo decididas e elaboradas conforme a capacidade e os
recursos disponiveis’. De todo modo, é importante destacar que a falta de recursos
nao constitui apenas uma limitacdo, mas também, pode desencadear
potencialidades como a busca da autonomia da familia e de sua capacidade de
enfrentar uma crise®.

Dentre as alternativas disponiveis para os sujeitos cuidarem de si, destacam-
se dois sistemas, uma rede oficial, que compreende os servi¢os de saude, o saber

biomédico e cientifico, e a rede informal, composta pelo suporte familiar e de
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agentes externos. Este ultimo grupo, atua de forma potencial disponibilizando
alternativas e cuidados essenciais a saude dos individuos, como o apoio emocional
e interacdes afetivas, desenvolvimento de habitos alimentares e de higiene, assim
como, refletem a sensibilidade no ato de reconhecer as doencas, exercer o
autocuidado e buscar o auxilio médico. Porém, a concepcdo de saude, muitas
vezes, negligencia a familia e néo a reconhece como provedora de cuidados®.

O conceito de familia é definido de acordo com o contexto, no qual estdo
inseridos os individuos. Os grupos populares, em especial, podem se organizar para
além de um Unico nucleo familiar. Muitas vezes, vizinhos, amigos, representantes de
igrejas, escolas, também fazem parte da composicdo de uma familia, constituindo
uma rede extensa familiar amparada na coletividade. Assim, definir quais sdo os
membros mais relevantes torna-se uma tarefa dificil, ja que cada rede é diversa’.

Desse modo, o conceito de familia em que se inserem 0s participantes da
pesquisa foi definido pelo proprio grupo e € pautado na relacdo entre homem e
mulher, seus filhos e netos. Portanto, ao abordar a familia enquanto unidade de
estudo entende-se que ela representa um coletivo, onde ha a figura de um casal no
centro, com destaque para a mae, os filhos como frutos dessa relacéo e os netos
como componentes da formacdo de novas familias para os filhos. E ao mesmo
tempo, contempla outros individuos e instituicdes constituindo uma rede de relacdes
sociais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a saude além de sua
dimensao biolégica. Para abordar a tematica saude e familia é preciso considerar as
singularidades dos sujeitos e ao mesmo tempo a forma como se organizam
enquanto grupo. Neste sentido, a partir dessa definicdo, este estudo considera o
processo saude-doenca no ambito individual e coletivo e esta amparado nas
contribui¢cdes de dois campos do saber, a Saude Coletiva e a Antropologia.

O conceito de saude ampliou-se ao longo dos anos na tentativa de superar o
modelo biomédico, que muitas vezes considera apenas fatores biolégicos como
causas do adoecimento. Porém, apesar dos avancos, o0 contexto, os fatores
psicologicos e sociais ainda ocupam posicdo secundaria na analise de saude das
populacdes. Outra questédo relevante € a tendéncia em considerar cada vez mais o
individuo como agente primario de sua vida, o que dificulta incluir outros aspectos da

dimens&o e das condicdes sociais e seus impactos sobre a satde™.
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Os aspectos culturais podem interferir diretamente sobre a saude das
diferentes populacdes. E antes de serem levados em consideragdo é preciso
verificar, em nivel macro, fatores de natureza econdmica, social e politica™. E
também nédo se pode observar a doenca apenas em sua dimensao biolégica, ja que
as percepcbes e formas de tratamento a cerca deste fendmeno também sé&o
construidas culturalmente e de certa forma as representacdes culturais dos
individuos podem até mesmo superar essa dimens&o biolégica*.

Assim, também ¢é preciso tomar conhecimento sobre as formas de
organizacdo e de praticas envolvidas no processo de adoecimento e cuidado dos
individuos, e a instituicdo familia ocupa lugar central nesta reflexdo. Portanto, é
necessario conhecer a dimensdo meédica de uma dada sociedade, sendo que a
Saude Coletiva desempenha, enquanto campo de saber, papel fundamental para o
estudo desses fenbmenos, pois considera os sistemas de cuidados de saude
também como sistemas culturais.

As Ciéncias Sociais e Humanas podem ser consideradas como uma das
bases fundadoras da Saude Coletiva, que surgiu no momento de ampliacdo e
expansao do sistema publico de saude a populacdo brasileira. Os estudos na area
gue trazem aspectos sociais, como as diferentes praticas, alternativas e as diversas
racionalidades terapéuticas, contribuiram de forma relevante para a discusséo sobre
a dimensdo social da saude. Um dos desafios a serem enfrentados € buscar
explicacBes para o adoecimento que véo além das consideradas bioldgicas™.

A partir destas consideracfes, a Antropologia da Saude é considerada um

campo de estudo emergente no Brasil em processo crescente:

(...) o discurso antropoldgico brasileiro sobre saude insiste nas
forcas culturais e sociais como fatores determinantes das
praticas e das representacdes nesse campo. O programa de
pesquisa da antropologia da saude no Brasil ndo nega os
conhecimentos biolégicos, porém concebe o corpo e as
doencas como aspectos construidos relacionalmente™.

Apesar do modelo biomédico ainda ser hegeménico, muitas vezes reduzindo
o olhar sobre a doencga, a dimensado antropoldgica por sua vez esta contribuindo
para o entendimento mais claro das questdes relacionadas ao adoecimento. Assim,
€ preciso que nas pautas de saude os conceitos de saude e doenca sejam

ampliados levando em consideragdo os aspectos sociais, culturais e econémicos do
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processo saude-doenca das comunidades e as caracteristicas e formas de
organizacao das familias nos diferentes contextos.

Desse modo, € importante dar enforque as Ciéncias Sociais ao se tratar da
atencdo a saude, principalmente quando se pretende observar as praticas sociais,
sua relacdo com o modelo biomédico hegemobnico, as relacbes de forca e as
condi¢Bes socioeconémicas onde os individuos estdo inseridos. Essa dimenséo é
elemento importante nos processos formativos de especialistas em Saude
Coletiva™. A perspectiva dos corpos na satde e doenca, no individual e coletivo, na
natureza e na cultura deve ser analisada em conjunto contribuindo para a

abordagem antropolégica e para a construcdo de uma ciéncia social do cuidado™®.
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Analisar a relagdo da estrutura familiar e os cuidados em saude de uma mae,
companheiro, filhos e netos, residentes na Vila Esperanca, bairro popular do
municipio de Aguas Lindas de Goias — Goias.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Demonstrar a historia, o cotidiano e as diferentes vivéncias da familia;
Descrever como sédo conduzidas e construidas suas praticas de cuidado e seus
itinerarios terapéuticos; Identificar as barreiras e as dificuldades vivenciadas quanto
ao acesso a saude e a organizacao dos servicos de saude na regido que abrangem
seu local de moradia; Relatar a percepcao de seus integrantes a respeito da relacéo

entre Brasilia, Distrito Federal e Aguas Lindas de Goias.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Por se tratar de uma pesquisa com um grupo, uma familia, necessariamente
deve-se buscar alternativas de aproximacédo e imersao na realidade dos sujeitos, ja
qgue eles e o contexto em que estdo inseridos constituem o préprio foco de analise.
Assim, utilizou-se a abordagem qualitativa na constru¢cado dos objetivos e no arranjo
metodoldgico do presente estudo, que também é baseado no método etnogréafico e
apresenta delimitacdes caracteristicas de um estudo de caso.

Entende-se que a pesquisa qualitativa ndo busca medir determinado evento,
j& que os fendbmenos encontrados sdo interpretados a partir da percepcao dos
sujeitos envolvidos na situagédo estudada e os dados produzidos sdo resultados da
interacdo direta entre o investigador e o objeto pesquisado'’. Neste sentido, ela
contribui para as investigacdes a respeito das representacdes e valores culturais dos
grupos sociais. E exige que o investigador possua capacidade de flexibilidade,
observacédo e ainda esteja em constante envolvimento com o0s sujeitos para que
ocorra um processo de interacdo®®.

A cultura pode impactar sobre o conceito de homem quando traz os simbolos
para o controle do comportamento e quando representa o vinculo entre 0 que o
homem pode se tornar e o que ele realmente se torna. A possibilidade de encontrar
0 que é ser homem e o que ele pode ser talvez esteja na analise e revisdo, de modo
sistematico, das diferentes maneiras de ser. Para conhecermos a esséncia das
véarias culturas e dos diversos tipos de homem é preciso ir além dos detalhes™,
aprofundando com densidade na realidade social estudada por meio do trabalho de
campo que uma pesquisa qualitativa necessita.

A respeito da etnografia, é preciso levar em consideracdo a relacdo entre
método, teorias, conceitos e a propria producdo de conhecimento, para entéo, criar a
possibilidade de compreender os homens por meio de suas experiéncias, sendo
necessario que o pesquisador supere o etnocentrismo®. Portanto, tal método
permite a insercdo do pesquisador na realidade dos sujeitos e também identificar as
representacées, simbolos e significados construidos pelo grupo e o ambiente
estudado. Ainda assim, torna-se necessario que o investigador, ao mesmo tempo,
se distancie do seu universo de crencas e valores para nao influenciar sua

observacéao e sensibilidade para identificar o que o cerca.
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Dessa forma, ao estar em campo deve-se refletir também sobre o registro das
percepcdes sobre os acontecimentos, relatos e sujeitos, e considerar além da
observacéo e da escuta também a escrita. Logo, “se o olhar e o ouvir constituem a
nossa percepc¢do da realidade focalizada na pesquisa empirica, 0 escrever passa a
ser parte quase indissociavel do nosso pensamento, uma vez que o ato de escrever
é simultaneo ao ato de pensar’?.

A familia selecionada fez parte da pesquisa realizada em 2013, a respeito
dos itinerarios terapéuticos da Vila Esperanca. Naquele momento, um levantamento
sobre a histéria e caracterizacdo do local foi realizado e o objeto de estudo era a
propria comunidade. A figura da familia surgiu como elemento central nas reflexdes
sobre os cuidados em saude e dessa forma, optou-se por imergir na realidade de um
grupo menor e especifico para o aprofundamento dessas questdes que nao
puderam ser abordadas anteriormente.

Assim, a fim de complementar os dados ja obtidos, abordar e levantar novas
guestdes selecionou-se a familia em que os lacos e comunicacdo foram
estabelecidos com maior facilidade na pesquisa anterior. Neste sentido, a familia
participante é constituida por um casal, José e Maria, e seus quatro filhos, Carlos,
Raquel, Ana e Leticia, esta Ultima, neta fruto de um relacionamento na adolescéncia
de Carlos, € considerada filha pelo casal desde os primeiros meses de vida.

De todos os integrantes da familia, a observacdo, o acompanhamento da
rotina e as entrevistas foram realizadas com aqueles que residiam juntos, ou seja,
Maria, principal informante chave, José, Leticia, Ana, seu companheiro Paulo e suas
filhas Mariana e Manuela. Os dados referentes aos outros filhos foram obtidos por
meio dos relatos que os pais fizeram a respeito deles, assim como, pelos momentos
durante o trabalho de campo em que eles visitaram 0s seus pais. Cabe destacar,
gue uma das limitacbes do estudo foi a dificuldade de se estabelecer um dialogo
mais profundo com os homens dessa familia, assim, a maior parte do tempo e dos
relatos foram compartilhados pelas mulheres.

A entrevista permite ao pesquisador coletar dados relevantes para a
compreensao do objeto de pesquisa, ja que possibilita um espaco de conversa e
reflexdo a respeito da realidade dos sujeitos. Neste sentido, uma das técnicas
utilizadas na coleta de dados foi a realizagdo de entrevistas semiestruturadas
baseadas nas narrativas, historias e relatos biogréaficos, a respeito da teoria dos

sujeitos sobre as suas vidas. Contudo, € importante que se reconheca as limitacdes
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de cada técnica e busque possiblidades para complementa-las a fim de alcancar os
objetivos almejados. Dessa forma, a observacdo participante, enquanto técnica,
também foi realizada, pois complementa as falas e relatos dos entrevistados
permitindo ao investigador a visualizagcao das praticas e experiéncias presentes em
seus discursos®.

As entrevistas foram organizadas com questionamentos feitos de forma
aberta e fechada, em que os entrevistados tinham a liberdade de discorrer sobre o
tema além das propostas formuladas. Elas foram gravadas, com o consentimento
dos sujeitos, e transcritas para organizacdo e apresentacdo dos resultados. As
percepcdes advindas da observacdo participante foram registradas num diario de
campo, instrumento estratégico e importante principalmente para a etapa de analise
dos dados.

O trabalho de campo foi realizado as segundas, quartas e sextas-feiras
durante cinco meses, de setembro de 2016 a janeiro de 2017. Esse periodo néo foi
estabelecido previamente, acordou-se com a familia os dias da semana em que 0s
encontros poderiam ser realizados, porém eles se dispuseram a participar até o
momento em que todos os pontos e objetivos do trabalho fossem abordados.

A partir das informagdes contidas nas entrevistas foram selecionadas as
unidades de significado das falas dos participantes. Desse modo, para a analise dos
dados, utilizou-se a Técnica de Elaboracdo e Andlise de Unidades de Significado,
onde primeiramente deve-se compreender o discurso produzido pelos informantes,
logo depois selecionar as unidades que se mostrarem mais significativas nestes
discursos e por fim fazer uma andlise voltada a interpretacdo dos resultados
buscando entender os dados em sua esséncia®®. A partir dessa anélise foi produzida
uma teoria etnografica®®, uma narrativa das pessoas envolvidas na pesquisa que
emerge do encontro estabelecido entre mim, pesquisadora, e grupo a ser estudado.
A construcdo do texto analitico enfatiza essa narrativa que me foi apresentada em
campo. A teoria etnografica se ampara na imersdo na vida cotidiana, em uma
microanalise e no detalhamento descritivo da vida social.

O estudo ndo recebeu recursos institucionais para o desenvolvimento de suas
atividades e com relacdo aos aspectos éticos, faz parte do projeto de pesquisa mais
amplo intitulado “Terapeutas populares e tecnologias em saude no DF e regido do
entorno”, no qual foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia. Cabe ressaltar que as
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condutas realizadas e utilizadas durante o desenvolvimento desta pesquisa Sao
contempladas pelos objetivos e atribuicbes descritas no parecer do projeto maior.

A relacdo ética que se manteve em campo foi pautada pelos sujeitos da
pesquisa e, a todo 0 momento, foi reavaliada por eles. Desse modo, enquanto amiga
e pesquisadora foi necessario “adentrar’ na ética dos sujeitos, para poder estar em
suas casas, acompanhéa-los e conviver com eles. Ao longo desse processo, eles
dominavam e conheciam cada vez mais do que se tratava realmente o estudo e, a
cada passo dado, concordavam com minha presenca. Cabe destacar, que para
preservar o anonimato de cada participante, utilizou-se de nomes ficticios aleatérios

ao citar as suas falas.
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4. A FAMILIA: A CASA, OS LACOS E A ROTINA

Nesta secdo, serdo apresentados os fios que compdem a tessitura desta
familia com a qual convivi, ou melhor, serd descrita a biografia da mesma, os
caminhos percorridos pelos sujeitos que 0s reuniram em um contexto familiar.
Apresentar essa micro-histéria, que, de acordo com Bensa®, parte do cotidiano,
revela determinado contexto, ou seja, um nivel de interpretacdo que se vincula a
outros niveis macros, como o das politicas publicas, das praticas hegemdnicas do
racismo e misoginia e da desigualdade social. Nesse sentido, fagcamos, a seguir, 0
mergulho do meu encontro com essa micro-historia.

As 07:00 da manha, do dia 24 de agosto de 2016, sai da minha casa em
Taguatinga-DF e esperei por cerca de 35 minutos o Onibus que fazia o trajeto
Brasilia — Aguas Lindas. Havia poucos passageiros, acredito que, pelo horario e por
ser contrafluxo. Desci na parada as 08:30, no mercado Tatico, e fui em direcédo a
Vila Esperanca. Algumas lojas do comeércio foram modificadas comparando com a
primeira vez que fiz o trabalho de campo ali. Pessoas caminhavam pelas ruas,
alguns lojistas abriam o comeércio.

Apoés a caminhada de 30 minutos, cheguei ao destino, a casa de Maria, que
com muito carinho se disponibilizou mais uma vez a me receber. No momento da
minha chegada o0 seu esposo estava de saida. No ano de 2016 aconteceram as
eleicdes municipais na cidade e tanto o Seu José quanto a Maria trabalharam para
um partido politico entregando panfletos e segurando faixas de segunda a sexta-
feira no periodo da tarde. Essa foi a primeira novidade que me contaram. A renda
extra foi utilizada para custear os livros da filha cacula Leticia que ingressou no

Ensino Médio. Assim, relatou:

“‘Menina, pois agora t6 trabalhando de novo na politica. Eu
acho bom sabe, sair um pouco de casa, ndo vai dar nem para
pagar os livros da Leticia, mas ja ajuda né?! [...]". (Maria)

“Eu acho bom porque gosto de dirigir e tem uns amigos meus
la também. O dinheiro € bom demais para ajudar aqui em casa.
E cansativo, tem que ficar no sol, mas a vida € isso ai”. (José)

Apébs esse primeiro contato, acordamos que iria visita-los e acompanha-los as

segundas, quartas e sextas até 0 momento em que todos 0s pontos e objetivos do



24

trabalho fossem abordados. Foram dias chuvosos, quentes, com lanches, almocos,
conversas, cuidados, choros e risos. A cada novo encontro, acompanhei a rotina e
me aproximei das historias de cada um deles, a medida que se sentiam a vontade
para compartilhar comigo suas experiéncias passadas e presentes.

A tabela a seguir apresenta algumas informacdes sobre o casal, como idade,
escolaridade, profisséo e renda:

Tabela 1 — O casal: nome, idade, escolaridade, profisséo e renda.

Nome Idade Escolaridade Profissao Renda
Maria 51 72 série Dona de casa -
José 60 Nao estudou  Aposentado R$ 880,00

Fonte: dados das entrevistas e diario de campo.

Maria, 51 anos, dona de casa e Jose, de 60 anos, aposentado, residem na
Vila Esperanca ha quase trés décadas. O lote onde residem é composto por duas
casas, a maior e principal € de Maria (A), o “barraco menor”, como ela mesma

chama, é de sua filha Ana (B), conforme a imagem 1.

Imagem 1 — Planta do lote e distribui¢cdo das casas
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Fonte: produzida pela autora
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As casas sdo simples e aconchegantes, na varanda tem uma mesa e sofas
onde costumam receber as visitas e jogar domind. Neste local, passamos a maior
parte do trabalho de campo dando continuidade as entrevistas e conversando, ao
mesmo tempo, que ela fazia os seus afazeres diarios como, lavar as roupas e
preparar as refeicdes da familia.

A casa maior é composta de dois dormitérios, um do casal Maria e José, e
outro de Leticia, assim como, uma sala, uma cozinha e um banheiro, que ainda
precisa de reparos. O barraco menor possui um quarto para o casal Ana e Paulo e
suas filhas, e também uma sala, uma cozinha e um banheiro. De maneira geral, as
casas possuem eletrodomésticos e méveis como: televisédo, fogao, geladeira, sofas,
camas e guardas roupas, a ultima aquisicao foi uma maquina de lavar que ambas
compartilham.

Ao longo de 12 anos, Maria trabalhou na limpeza de centros de saude e
escolas da cidade pela prefeitura. Mas ap6s um quadro profundo de depressao nao
recebeu qualquer beneficio ou direitos, assim passou a ficar em casa e cuidar da
familia e dos afazeres domésticos. Durante a semana, acorda cedo de segunda a
sabado, limpa a casa, lava e passa roupas, prepara as refei¢cdes, cuida das netas e
ainda faz croché e trico, segundo ela, esta ultima atividade além de distrai-la, Ihe faz
se sentir Gtil novamente. Nas noites de sabado, vai aos cultos da igreja a qual é
membro. Aos domingos trabalha de 07:00h as 16:00h com o seu genro na loja de
frangos assados e recebe R$50,00/dia.

José é aposentado, recebe um salario minimo ha 06 anos e sustenta as
despesas da casa. Possui uma deficiéncia fisica na perna, que nao permite o seu
caminhar de maneira constante e postura correta. Segundo a familia, esse foi o
maior empecilho para que José se consolidasse em seus empregos, além da baixa
escolaridade. Durante a semana, trabalha em alguns “bicos”, ou seja, servicos
informais, mas passa a maior parte do tempo em casa, principalmente deitado num
banco na calcada.

A compra do lote, onde residem atualmente, sé foi possivel apés a venda da
chacara dos pais de José. Cada filho recebeu sua parte da heranca de familia,
sendo que José e seu irmao Edmar, receberam uma quantia maior por serem 0s

unicos filhos que moravam na chacara e ndo possuiam residéncia propria.
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“Eu e a Maria ajudamos a cuidar da mée e quando ela morreu
continuei na chacara, eu e o Edmar. Eu porque nao tenho

7z

trabalho fixo e nem era aposentado, ele é porque € safado
mesmo, vive bebendo e perdeu tudo. Entéo é justo ter recebido
a mais. Se os outros ja tém casa e so faltava a gente [....] Foi a
melhor coisa que aconteceu, é bom demais ter um canto seu.
Ainda mais nés que viveu a vida toda com gente na janela”.
(José)

Durante os meses de acompanhamento e entrevistas, percebeu-se que 0s
recursos da familia sédo limitados, a renda que recebem basicamente € direcionada
ao pagamento das contas de agua, luz, IPTU, alimentacdo do més, a compra dos
medicamentos de Maria e a mensalidade da escola de Leticia. Gastos com roupas,
calcados e lazer séo raros e as compras do més sao suficientes para fazerem
apenas trés refeicbes ao dia, café da manha, almoco e jantar, nestas uUltimas nem
sempre se tém carnes.

O casal tem 4 filhos, conforme a tabela 2, Carlos, Raquel, Ana e Leticia, esta
tltima, neta fruto de um relacionamento na adolescéncia de Carlos, é considerada

filha pelo casal desde os primeiros meses de vida.

Tabela 2 — Os filhos: nome, idade, escolaridade, profissao, renda familiar,

filhos.
Nome Idade Escolaridade Profissao Renda Familiar Filhos
Ensino Assistente de
Carlos 34 Fundamental eletricista R$1.700,00 4
Ensino
Raquel 28 Fundamental Cabelereira R$ 2.200,00 3
Ana 24 Ensino Médio Assistente R$ 2.000,00 2
Administrativo
Leticia 15 Ensino Médio Estudante - -
(cursando)

Fonte: dados das entrevistas e diario de campo.
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Ana tem 24 anos e trabalha como assistente administrativo de uma empresa
de 6nibus localizada no centro de Brasilia. Seu esposo, Paulo, tem um comércio na
Ceilandia, ele vende frangos assados. Juntos, eles tém duas filhas, Mariana de cinco
anos e Manuela de trés meses. Durante a pesquisa Ana estava de licenca
maternidade e com a ajuda de sua mée cuidou de Manuela durante cinco meses.
Maria ficou responsavel por cuidar da neta apés o término da licenca.

Durante a semana Ana acorda as 04:15h da manha para ir ao trabalho, sendo
gue seu horario de entrada é por volta de 07:00h. Na companhia de alguns vizinhos,
e ainda de madrugada faz a caminhada de sua casa até a parada em 20 minutos.
Em pé, o percurso de 6nibus é feito entre 05:00h e 06:40h. Como Ana inicia suas
atividades no trabalho mais cedo, acordou com o seu chefe para sair também mais
cedo, ja que o percurso Brasilia — Aguas Lindas no horéario de pico (entre 18:00 e
20:00) é intenso. Assim, seu horario de saida € 16:30 e por volta das 20:00h ela

chega em casa.

“A minha rotina ndo é facil ndo nega. Eu ja acostumei porque
morando aqui sempre foi tudo dificil. E porque aqui é longe de
tudo, né?! Mas esse € o principal pra mim, se eu pudesse
trabalhar aqui na barragem seria 6timo, porque gosto daqui [...]
durante a semana € uma peleja ter que acordar cedo, chegar
tarde e na maioria das vezes fico em pé no Onibus, nem
gravida o povo seboso da lugar pra gente, acredita?! O
problema ndo € nem s6 a distancia, o engarrafamento é que
mata um”. (Ana)

Quando engravidou da sua primeira filha, aos 16 anos, estava no primeiro ano
do Ensino Médio. Abandonou a escola no meio do ano letivo e s6 retornou dois anos
depois. Apés Mariana completar dois anos de idade, Ana comecou a trabalhar pela
prefeitura, por contrato, e depois em duas farmacias. Em 2014, com a ajuda de seus
pais e companheiro, concluiu o Ensino Médio, trabalhava durante o dia e estudava a
noite. Em 2015 foi contratada, por indicacdo de uma prima, na empresa onde

trabalha atualmente, foi o seu primeiro emprego fora de Aguas Lindas.

‘Eu? SO tenho a agradecer pelo meu emprego hoje, é
cansativo é, mas preciso criar minhas filhas. O Paulo me ajuda
demais, mas se quero dar uma roupa, um cal¢gado, um lanche
melhor eu preciso trabalhar. Sem falar que minha mae me
ajuda demais e eu preciso fazer alguma coisa por ela também,
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se nao fosse ela e o pai me ajudando com a Mariana eu nem
tinha terminado a escola ainda [...] € meu primeiro trabalho fixo
assim, ja estou la a quase trés anos”. (Ana)

Ana recebe um salario de R$1.219,00 e auxilio alimentacdo de R$450,00.

Sua renda é utilizada para fazer compras para ela, o esposo e manter suas filhas, a
maior parte de sua renda é utilizada na compra de roupas, calcados e utensilios
domésticos. Todo més, ela compartiiha com sua mae R$250,00 de seu auxilio
alimentacdo. Para ela, € uma forma de retribuir o tempo que sua méae se dispde a
cuidar de suas filhas durante a semana.

Seu companheiro Paulo, de 41 anos, fica responsavel pelo pagamento da
agua, luz e aluguel da loja. Ele trabalha de terca a domingo em Ceilandia. Abre o
comércio por volta das 09:00h. O percurso de Onibus de sua casa até o trabalho é
cerca de 40 minutos e por volta das 18:00h ele ja estd em casa novamente. Além da
contribuicdo financeira, Paulo é responséavel pelo preparo das refeicbes de casa,
pois ele chega mais cedo do trabalho. Parte de sua renda é destinada ao consumo
diario de alcool. Apesar de Ana e sua familia morarem no mesmo lote de seus pais,

as refeicOes séo separadas e cada casa tem a sua propria rotina.

“‘Aqui em casa eu pago as contas, a Ana fica por conta das
meninas. Como eu saio mais cedo e trabalho mais perto, eu
gue faco a comida. Na verdade ela nunca foi boa de panela
(risos). [...] Eu faco aqui também porque a Maria e 0 José ja
ajuda com a Mariana e agora vai ficar com a Manu. E sempre
que posso trago alguma coisa para eles também”. (Paulo)

De maneira geral, ambas as familias se comunicam em seus afazeres e
rotinas, possuem um bom relacionamento e evitam julgar as escolhas e problemas
gue cada um enfrenta. Apesar da convivéncia direta, ao mesmo tempo, cada um se
resguarda de alguma forma e procuram manter uma harmonia e ajudar uns aos

outros na medida do possivel.

4.1A INFANCIA E A MUDANCA PARA O DISTRITO FEDERAL

Natural de Tabira-PE, Maria € uma dentre os dezenove filhos de seus pais.
Seu pai trabalhava na rogca e retornava para casa de quinze em quinze dias
enquanto sua mae cuidava da casa e das criangcas. Seus primeiros meses foram

marcados pelas dificuldades enfrentadas pela familia para o sustento da casa, sua
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méae sofreu abortos e alguns de seus irmaos vieram a 6bito. Ainda pequena Maria e
sua familia foram buscar melhores condi¢cdes de vida na cidade de Governador
Valadares-MG, sem muito sucesso, foram dessa vez, tentar a sorte nos arredores da
capital federal. Primeiramente, no Morro da Querosene no Bandeirante e logo depois
na Ceilandia, onde permaneceram por sete anos. Dos dezenove filhos se criaram
seis, cinco mulheres e um homem.

Seu pai trabalhava em construgdes civis e sua mae passou a ser empregada
doméstica. Maria e seus irmaos ficavam sob os cuidados de Tauda, a irma mais
velha. Eles eram responséaveis pelos servicos domésticos de casa. O barraco que

moravam era de lona, ndo se tinha servico de 4gua e esgoto e nem de energia.

“‘Minha mae sempre foi trabalhadora. Aguentou as pontas de
casa desde quando eu nasci. La em Pernambuco a gente
passava muito aperto, e como eram muito irmaos ficava dificil
né?! Ai a gente tentou em Minas e depois veio para Brasilia.
Meu pai e minha mée precisavam trabalhar, entdo a Tauda que
ficava comigo e os outros. [...] SO se criaram 6 irmaos, eu, as
meninas e o Baxim que é o cacula”. (Maria)

Para ter acesso a agua, percorriam alguns quildmetros até um caminhdo que
abastecia toda a regido, Maria relatou o quao cansativo era fazer o percurso de volta
com os baldes na cabeca, mas ao mesmo tempo, se alegrou ao recordar 0s
momentos que teve com todos os irmaos, apesar das dores e dificuldades. A
iluminacao do barraco era por meio de lamparinas e a agua do banho e da limpeza
da casa era descartada no quintal. No mesmo quintal havia uma parte de lona

envolvendo um buraco onde eles faziam as fezes e urina.

‘La na 25 (Ceilandia) era complicado porque tinha um mundo
de gente para dormir num barraco velho de lona. De dia néo
sabia se era pior ficar no sol ou dentro de casa, porque era
muito quente e muita poeira. Nao era que nem hoje ndo com
cama e lencol limpinho e nem banheiro, fazia era no quintal
mesmo. N&o tinha luz de lampada assim e nem geladeira
essas coisas, porque nao tinha energia. E a agua era mais
dificil ainda, caminhava horas com balde na cabeca, a gente e
0s vizinhos fazia esse caminho todo dia e a 4gua também nao
era limpinha assim ndo, para vocé ver, nem todo dia a gente
tomava banho”. (Maria)
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Os principais problemas de saude que enfrentavam eram as series de
diarreia, barriga “inchada” e os incémodos respiratorios devido a poeira de casa e
das ruas. Dentre as dificuldades relatadas, as que mais impactaram a infancia de
Maria foram: poucas refeicbes ao dia, ndo ter acesso a medicamentos e
atendimento médico, falta de infraestrutura urbana quanto a pavimentacao das ruas
e tratamento de 4gua e esgoto, ndo ter acesso a escolas e dificuldades no
deslocamento devido a auséncia de transporte.

“Gragas a Deus fome a gente nunca passou, mas também nao
tinha comida que nem agora né?! Era almogo e janta e tava
bom demais. A gente adoecia muito por conta da agua que era
suja e também da poeira que era demais. E quando adoecia
tinha que tratar em casa com as raizes dos antigos, porque a
gente nem sabia o que era hospital. [...] Na rua era cheio de
esgoto e escola nem pensar”. (Maria)

Assim, aos dez anos, Maria comecou a trabalhar fora de casa para ajudar 0os
seus pais e sua familia. Tornou-se empregada doméstica e permaneceu em uma
casa de familia por trés anos. Trabalhava durante o dia e retornava no fim da tarde
para casa. Ao sair de casa com mais frequéncia, Maria foi alertada pelos pais quanto
a violéncia do local. Até entdo, ela se comunicava apenas com a vizinhanca, mas
guando passou a trabalhar ficou atenta aos sinais de perigo. A Expanséo, regiao
proxima a sua casa, era considerada matadouro, muitos corpos, frutos de
assassinatos, eram atirados nos terrenos desertos, assim como o0s fetos

provenientes dos abortos.

“Eu comecei a trabalhar desde nova, precisava ajudar em casa.
Uma familia me quis e eu fiquei com eles. Eu ia de caminhéo e
ficava o dia inteiro 4. Quando fui ficando mocinha tive que ter
mais cuidado porque era perigoso. Eu sabia que tinha muita
gente que ndo prestava ali. S6 que tinha nossos amigos e 0s
vizinhos também, ndo podia ir para longe deles. [...] Era cada
histéria que aparecia do povo e da policia que matava 0s
ladrdo e traficante e jogava |4 na Expansdo. Tinha muita
imundice 13, até feto morto tinha”. (Maria)

As mulheres da época nédo tinham acesso a métodos contraceptivos e as
familias eram compostas por muitos filhos. E caso optassem por tomar garrafadas,

seus companheiros logo desconfiavam de infidelidade. Dessa forma, o aborto era
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uma solucdo dolorosa e solitadria realizado muitas vezes as escondidas. Maria
acredita que alguns dos abortos de sua mée nao foram “acidentais”, mas n&o a
julga, pois as condicGes da época ndo eram favoraveis a criacdo de muitos filhos,
apesar de serem considerados béncéos e ajuda para o sustento da familia.

“Filho é bengdo, né? Mas pra quem pode criar. Naquela época
nao tinha essa histdria de pilula e camisinha ndo, quem usava
isso era mulher da rua [...]. Eu sei que nem todos os filhos de
mae morreram de causa natural, mas fazer o que? Eu é que
ndo vou julgar, s6 quem é mée sabe. A pior coisa nessa vida é
ver um filho passando necessidade. Eu sou contra, Deus nédo
se agrada nao, mas no desespero a gente faz muita coisa sem
pensar”. (Maria)

Maria era muito reservada. Observava as brigas dos pais e também tinha
seus impasses com seus irmaos. Sua mae, muitas vezes, era dura e
constantemente batia nos filhos, mas hoje Maria entende que era para educa-los e
também porque o trabalho de sua mée era exaustivo. Aprendeu sozinha a se cuidar,
conteve para si a experiéncia do inicio da menstruacdo e de sua primeira relacao

sexual aos 13 anos.

“‘Até com minhas filhas eu ndo conversei sobre essas coisas.
Eu nunca gostei, acho que a vida te ensina. Eu nem sabia o
gue era menstruacdo e quando me relacionei com o José ele
gue me ensinou tudo. [...] minha mae e meu pai nunca falaram
de nada com a gente”. (Maria)

José, por sua vez, nasceu em Ataléia-MG, foi criado na ro¢ca num contexto de
muita dificuldade. Sua mée cuidava dos dez filhos, praticamente sozinha, o pai
passava meses fora e quando retornava nem sempre deixava alguma ajuda a sua
familia. Os recursos eram escassos e muitas vezes se alimentavam de molho de

chuchu e de mamaéao verde.

“Mae foi pai e mae [...] Eu respeito pai, mas sei bem que quem
ralou a vida toda foi mae. Ela costurava e cuidava da gente, era
bruta demais, mas pelo que ela passava a gente entendia. [...]
Quantas vezes o que tinha para comer era comida do mato,
era molho de chuchu e mamao verde”. (José)
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Ao completar sete anos, no dia do aniversario do primeiro ano de vida de sua
irma cacula, José sofreu um grave acidente que Ihe traria sequelas para o resto da
vida. Seu pai estava cortando algumas arvores para obter madeira e uma delas caiu
sobre a perna de José, que ficou durante um ano internado e fazendo cirurgias para

nao perder completamente os movimentos e continuar andando.

‘Eu nem gosto de falar disso, lembro como hoje, n&o foi
maldade de pai. Mas eu ja tinha que trabalhar e ajudar na roca
desde cedo. Foi muito dificil para todo mundo”. (José)

Entéo, sua familia resolveu buscar melhores oportunidades nos arredores da
nova capital federal. Construiram uma tenda nas terras onde atualmente se encontra
a Regido Administrativa do Paranoa. E deram continuidade ao tratamento de José
que foi doloroso, cansativo e realizado no Centro de Reabilitacio SARAH
Kubitschek.

Sua adolescéncia, ja nas invasdes de Ceilandia, foi agitada e cheia de
amigos. José ficava mais na rua e nas mesas de jogos do que em casa e nao
conseguia permanecer por muito tempo nos empregos que conseguia porque sua
perna atrapalhava suas atividades e as dores o incomodavam constantemente.

Abandonou a escola precocemente, pois preferia ficar na rua desde muito cedo.

“Quando a gente mudou para a Ceilandia eu fiz muita amizade.
E como tinha problema nessa perna nao podia trabalhar muito.
Escola nem pensar, nunca gostei, ndo gosto que ninguém
mande em mim. [..] Eu jogava era apostado, fui um dos
melhores do meu tempo”. (José)

Ainda assim, desenvolveu diferentes fungbes ao longo da vida: vigilante,
jardineiro, pintor, lavador de carro e na limpeza de algumas instituicbes. Apesar da
baixa escolaridade, José incentiva 0s netos a estudarem para ndo serem
humilhados. Apés diversas tentativas, ha seis anos sua aposentadoria foi aprovada
com o valor de um salario minimo. E € por meio dela que hoje sustenta a sua casa e

familia.

“‘Eu sou da familia Gongalves, sou bruto e ignorante mesmo.
Mas ndo quero isso pros meus netos ndo. Tem que estudar e
trabalhar mesmo para ndo ser escravo dos outros e nem
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depender de governo. Eu hoje recebo aposentadoria, mas
fiquei a vida inteira correndo atrds, me humilhando”. (José)

4.20 CASAMENTO E A CHEGADA DOS FILHOS

Maria conheceu José com sete anos e por ele ser mais velho comecaram a
se relacionar quando ela completou treze anos. Ele era seu vizinho da rua de baixo.
Suas maes eram amigas e Dona Margarida, mae de Maria, contava com ajuda dos
vizinhos quando precisava dormir no trabalho. Maria via no casamento a
possibilidade de melhorar de vida, de sair da casa dos pais para ser uma despesa a

menos.

“E eu gostava de morar com meu pai e minha mae, mas nossa
vida ndo era facil ndo, eu queria ter minhas proprias coisas,
meu cantinho, sabe?! Sem falar que ia ser menos uma boca
para sustentar”. (Maria)

Ao completar quatorze anos iniciaram 0 namoro, José na época tinha vinte e
guatro anos e fazia alguns bicos para ajudar no sustento da casa de seus pais e de
seus nove irmaos. Namoraram por cerca de dois anos escondido dos pais, 0 pai de
Maria ndo gostava de José. Aos dezesseis anos, Maria engravidou e juntamente
com José foram morar no lote dos pais de Maria. Ela separou o seu quarto do
restante do barraco, ficou com sua cama e compraram um fogado usado. No inicio
sofreram com a insatisfacao dos pais e dos irmaos, mas foram construindo uma vida

a dois aos poucos.

“Meu pai detestava o José porque ele vivia na mesa de jogo,
mas no coracao a gente ndo manda. Ele era charmoso menina
(risos), ndo consegui segurar mais e engravidei do Carlos. No
comeco foi mais dificil acostumar, mais eu ja fazia tudo na casa
da minha mée, ai eu s6 mudei, fazia agora para mim e para o
José. Sem falar que querendo ou ndo minha familia estava ali
do lado, bom ou ruim, estavam ali, se ndo fosse eles eu nao
tinha pra onde ir”. (Maria)

Em sua primeira gestagdo permaneceu no quarto em que morava no lote dos
pais. O barraco que era antes de lona foi reformado com maderite. Outros irmaos

também construiram seus barracos no mesmo lote. Apesar de ndo receber muitas
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visitas e conviver com os problemas de toda a familia, Maria gostava de saber que
eles estavam ali por perto. Ela continuou trabalhando em casas de familia, ndo fez o
pré-natal e nenhum tipo de exame. No sétimo més de gravidez passou mal, foi
medicada e orientada a ficar de repouso até o nascimento da crianga, mas continuou

trabalhando para ajudar no sustento de casa.

‘Eu ndo podia parar, naquela época nem sempre o José
conseguia trazer ajuda pra casa. Entdo eu nao podia parar. De
barriga ndo era facil dar faxina e ainda cuidar do meu barraco,
mas eu precisava’. (Maria)

Quando completou nove meses, ao sentir as dores do parto chamou uma
vizinha para acompanha-la até o hospital das 05:00h da manha. Se contorcendo de
dor conseguiram ir de 6nibus ao hospital de Taguatinga, mas nao tinha vaga e nem
passagem para parto normal. Entdo, partiram em direcdo ao hospital da L2, e as
15:00h daquela quinta-feira de carnaval, Carlos veio ao mundo por meio de um
cesariana. Maria relata ter sido uma de suas experiéncias mais dolorosas, pois
estava s6 e o seu filho havia engolido resto de parto, assim ela precisou ficar

internada com ele por alguns dias.

“A pior sensacgao na vida é sentir dor e ndo saber o que esta
acontecendo, no fundo eu sabia que meu filho tava sofrendo
dentro de mim. E pior ainda é ser tratada como um pedaco de
carne, ser jogada de um lado para o outro, eu me senti s0. [...]
Deus foi misericordioso, porque até pensei que meu filho ia ser
especial”. (Maria)

Apds o nascimento de Carlos, Maria continuou trabalhando somente por trés
meses, uma vez que ele adoecia regularmente tendo bronquite asmatica e
pneumonia. As idas e vindas ao hospital eram solitarias e cansativas, até os dois
anos de idade essa era a rotina da mae e do seu pequeno filho. No barraco em que
moravam entrava muita poeira e as ruas ndo eram asfaltadas, o que contribuia para

0 quadro de doenca da crianca e de sua méae.

“Eu ja sabia que nao ia ser facil, quando a gravidez é dificil a
crianca sofre depois. E as coisas em casa também nao
ajudava, por mais limpa que eu fosse nao tinha quem
aguentasse tanto p6. Quando ele comecou a engatinhar tinha
que colocar no chao, o que que eu podia fazer?!”. (Maria)
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Quando Carlos completou trés anos, Maria e José foram morar na casa dos
pais de José. Eles haviam comprado um lote e construido uma casa e um bar nas
margens da BR 070 na cidade de Girassol - GO. José foi para trabalhar com o seu
pai. Maria tinha um bom relacionamento com a familia do marido, sua sogra lhe
ajudava com Carlos e com os afazeres domésticos. Apds dois anos morando no
Girassol retornaram a casa dos pais de Maria.

De volta a casa dos pais, Maria vivenciou sua segunda gestacdo de maneira
conturbada. Na época, havia descoberto que José mantinha outro relacionamento
fora do casamento, sendo que ele constantemente a acusava de infidelidade e dizia
nao acreditar na paternidade da crianca que estava por vir. Maria ndo se alimentava
direito, sentia muitas dores, apresentou baixo peso e realizou algumas tentativas de

aborto ingerindo ervas.

“Foi uma das fases mais tristes da minha vida. Depois que
voltamos do Girassol o José vivia com as raparigas e eu ficava
em casa feito besta cuidando de tudo. Aquilo me doia la dentro,
mas 0 que eu podia fazer? Ele era o pai do meu filho e tinha
outro vindo. Acho que ele queria separar porque me acusava o
tempo todo, dizendo que eu engravidei de um dos clientes do
bar da mae dele. Era briga todos os dias e eu sabia que se
tinha sido dificil com o Carlos, essa gravidez e o bebé iam me
dar mais trabalho. Naquele tempo eu néo tinha temor a Deus,
entdo eu s6 queria continuar trabalhando e cuidando do meu
filho. Tentei mais de uma vez tirar, mas Deus nao permitiu e eu
agradeco a Ele por isso. Eu estava desesperada”. (Maria)

Com a ajuda de sua mée e fazendo o acompanhamento pré-natal, a gravidez
prosseguiu até os nove meses. Apos dois dias intensos de dor foi atendida no
Hospital Regional de Taguatinga (HRT). Novamente era um parto de alto risco,
estava com hemorragia, ndo tinha passagem e foi submetida mais uma vez a uma
cesariana. O parto foi realizado por um residente e apds alguns dias tiveram que
realizar uma nova cirurgia devido ao resto de parto residual. Precisou tomar dez
litros de soro e fazer transfusdo sanguinea. Raquel nasceu com 51 cm e com
3.750kg e era uma crianca muito nervosa e agitada. Sofria com problemas de

constipacédo, gases e bronquite.
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‘Eu pensei que ia morrer, por isso nao gosto de médico
novinho. Quem fez isso comigo era desses médicos que nem
diploma tinha. Eu passei por duas cirurgias e a Raquel sofreu
demais, era uma crianca dificil até de segurar, chorava o tempo
todo”. (Ana)

4.3 A MUDANCA PARA A VILA ESPERANCA: CONFLITOS E

OPORTUNIDADES

José ndo conseguia permanecer em seus empregos por muito tempo devido
a sua baixa escolaridade e a deficiéncia na perna. Aos poucos comegou a beber
demais e brigar nos bares da Ceilandia. Seu irmdo mais novo, Adriano, 0
acompanhava nos dias em que passava fora de casa. Até que se envolverem numa
tentativa de assassinato de um vizinho. Maria néo relatou com detalhes o que
aconteceu. A vitima n&o chegou a 0bito, mas os dois irmaos tiveram que mudar de
endereco para nao serem presos e nao colocar em risco a vida das companheiras e
filhos.

‘Eu me envolvi numa confusdo de bar e meu irmdo Adriano
sempre foi muito nervoso. A gente fez besteira e também ja
estava na hora de sair da Ceilandia e do lote do meu sogro. Eu
s6 tenho a agradecer, que Deus o tenha. E nossa sorte é que
meu pai e minha mae deram uma parte no lote deles pra gente
morar |4 na barragem”. (José)

Neste sentido, José e Maria, gestante da terceira crian¢ca, mudaram com seus
dois filhos para a casa dos pais de José, que moravam dessa vez num dos primeiros
lotes habitacionais de Aguas Lindas, conhecida na época como parque da
barragem. O local era praticamente rural, ndo havia muitos vizinhos na redondeza e
0s que se achegaram por ali deram origem mais tarde a Vila Esperanca.

A regido ndo era regularizada, os poucos moradores sofriam com o mato,
insetos, falta de agua e luz. As compras, remédios e 0 acesso aos servi¢os de saude
se davam na Ceilandia e outras regides do Distrito Federal. Os primeiros 6nibus
comecaram a circular apenas na BR, cerca de 1 km das residenciais, e
transportavam passageiros, compras e animais, como galinhas e porcos. E também

nao contavam com infraestrutura local para saneamento basico, escolas e hospitais.
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“‘Menina, aqui ndo tinha nada ndo. Era s6 mato e bicho. Tudo
gue precisasse vinha da Ceilandia, tinha uns caminhdo que
trazia o povo e até galinha e porco. Era assim que a gente
fazia”. (José)

Durante a gestacdo de Ana, José trabalhava fora e Maria ficava com a sogra
cuidando das criancas e da casa. Logo eles construiram um barraco ao lado da casa
dos pais de José. Inicialmente eles tinham uma cama, um fogdo e uma geladeira, a
energia era captada por meio de ligacdo clandestina dos poucos postes de
iluminag&o que havia nos terrenos acima. Muitas vezes, Maria ao ir as consultas de
pré-natal na Ceilandia trazia a feira do més que sua mae comprava para ajuda-los.
No ultimo més da gravidez, ficou trinta dias na casa de sua casa mae e seu parto foi
realizado no HRT, outra cesariana. Ana foi a filha que menos adoeceu e foi

amamentada até os cinco anos de vida.

“Como na gravidez da Ana eu quase nao passei raiva, era so
saudade da minha familia mesmo, ela ndo me deu trabalho, até
o parto foi mais facil. Era azeda como um limdo e mamou até
cinco anos, acredita?! Acho que também porque foi criada aqui
na Vila que era que nem roga, nao tinha frescura”. (Maria)

A adolescéncia dos filhos mais velhos foi marcada pelas idas e vindas da
escola e as longas caminhadas até a parada. Estudavam na Ceilandia e utilizavam o
transporte publico, na época passavam por debaixo da roleta para ndo pagarem a
passagem, pois caso a familia tivesse essa despesa a mais ndo seria possivel
manté-los na escola. Possuiam apenas uma camisa de uniforme que lavavam todos
os dias, se alimentavam na escola com o lanche que era distribuido por la.

Carlos comecou a trabalhar muito cedo nas obras de construcdo de casas
para ajudar os pais e saiu da escola. Sua mde destaca que apesar de sair com
frequéncia com os amigos e namoradas, ele nunca levou mulher para dentro de
casa, sempre foi um filho amoroso e ajudava nas despesas. Aos 19 anos se
relacionou com Helena, cuidadora de sua vo. Mas ndo tiveram um relacionamento

sélido e resolveram romper o namoro mesmo com a gravidez.

“Carlos era um menino ainda, saiu da escola e trabalhava para
ajudar em casa. Se envolveu com a Helena, ela que cuidava da
dona Joana sabe, a mae do José. Era uma pessoa boa, mas
nao tinha onde cair morta também. Eu néo ia deixar minha neta
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nem com ela e nem com ele. Mesmo morando dentro de casa
ele sO registrou, porque pai e mde mesmo é eu e 0 José.
Desde novinha ela me chama de mae. E também perdeu a
mé&e muito cedo, Helena tinha aquela anemia no sangue e
morreu nova. E o Carlos nao tinha estrutura de pai [...] Ela
(Leticia) é nossa cacula hoje e me ajuda muito em casa, sem
falar que é estudiosa”. (Maria)

Raquel por sua vez, abandonou a escola quando saiu de casa para morar na
Ceilandia com Eduardo, seu atual companheiro. Com apenas quatorze anos mentiu
para a familia afirmando que estava gravida na intencdo dos pais ndo a proibirem.
Ja Ana, casou aos 16 anos quando engravidou de seu vizinho Paulo e desde entéo

mora no mesmo lote que os pais.

“A Raquel sempre foi do mundo, sempre correu atras e brigou
por quem ela amava. Arrumava confusdo direto na escola
porque era muito nervosa. Eu sabia que ela néo ia ficar em
casa muito tempo, e quando o Eduardo apareceu (... Ela
gueria ter o canto dela, a vida dela. Mentiu que estava gravida
porque o pai ndo ia deixar ela sair assim de casa tdo nova. E &
assim até hoje, passe o que passar ela sempre esta bem, nao
me tras preocupacdo nenhuma. Mas eu sei que ela ja sofreu
muito nessa vida”. (Maria)

“‘Eu estava descobrindo o mundo, ia muito para a casa da
minha tia na Ceilandia. E o Paulo foi meu primeiro nhamorado
sério, eu gostava dele mesmo sabendo do problema dele com
bebida. O que eu queria mesmo era sair, passear, ele me dava
presentes e era carinhoso. Entdo me entreguei para ele e
minha mae nunca tinha conversado comigo sobre essas
coisas, entdo peguei barriga rapidinho”. (Ana)

Atualmente, Carlos ainda reside em Aguas Lindas de Goias pelo Programa
Minha Casa Minha Vida, num bairro proximo a Vila Esperanca. E casado, possui trés
filhos e ndo contribui com as despesas da casa da mae, mas também nado pede
ajuda aos pais para sustentar a sua familia. Raquel reside em Senador Canedo,
bairro de Goiania e mora de aluguel com o marido e os trés filhos. Sempre que pode
envia alguma ajuda para a mae.

Maria e José permaneceram por vinte e oito anos na Vila Esperanca no
barraco construido no lote dos pais de José. E com 0s recursos da sua parte na
heranca de familia, ha dois anos comprou sua primeira casa propria, onde vive hoje

com sua familia ainda na Vila.
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5. A FAMILIA E OS CUIDADOS EM SAUDE: SUAS PRATICAS E
ESTREGIAS

E por meio da familia que se tem o primeiro contato com o mundo exterior. A
partir das suas proprias imagens, contatos e linguagens é possivel dar sentido ao
gue se vive. Cada elemento € construido conforme o acesso que se tem, a forma
como é reproduzida as histérias e também ao contexto cultural no qual se insere®.
Neste sentido, as vivéncias em campo levantaram importantes indagacées como,
por exemplo, buscar o que de fato representa a instituicdo familia para aquelas
pessoas a luz de suas experiéncias. A respeito do conceito de familia, os

entrevistados afirmaram:

“Familia? Familia é tudo. Sdo aqueles que vocé pode contar.
Os netos, os pais, filhos, irmaos, até os amigos, tem amigo que
ajuda mais do que quem é de sangue. A base da familia € o
casal, por isso ndo me separei porque 0s pais vao embora, 0s
filnhos e netos também, mas é meu marido que vai ficar
comigo”. (Maria)

“Familia € a minha vida, sao as minhas filhas e o Paulo. [...] Eu
sai da casa da minha mée, apesar de morar aqui O mesmo
lote. Fiquei independente depois da Manuela. E claro que meus
pais e irmaos também sdo minha familia. Mas acho que cada
casal tem a sua”. (Ana)

Os lacos adquiridos a partir do casamento também foram destacados nos
depoimentos. Dessa forma, quando questionados sobre a importancia e funcdo do
casamento e 0s respectivos papéis do homem e da mulher, do pai e da mae,

relataram:

“O José nem sempre foi tdo bom assim, que nem ja falei né,
teve a época da bebedeira e das traicdes, € claro que ja pensei
em abandonar tudo e sair no mundo, mas pelos meninos eu
ndo podia criar eles sem pai. E outra coisa, eu sai da casa dos
meus pais para ter a minha familia, para viver com ele e vai ser
assim até o fim, o casal tem que crescer junto, ndo é por
gualquer motivo que vai separar, e a mulher quando separa
parece que quer ser novinha de novo e fica falada pelo povo.
[...] O homem tem que colocar comida na mesa e pagar as
contas de casa e como pai também [...] Agora, cuidar dos filhos
gue nem a mae ninguém cuida, Deus quis assim, a mulher que
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cuida da casa e dos filhos. O pai é mais para dar exemplo e
corrigir”. (Maria)

“‘Nao me arrependo de ter casado com o Paulo, eu ja sabia do
problema dele e ndo achava que isso ia atrapalhar nossa vida.
A Mariana que detesta quando o pai bebe, bate nele e tudo
(risos). [...] Eu me arrependo é de néo ter estudado mais, podia
ter feito uma faculdade, ganhar mais hoje e ser exemplo para
as meninas. Ele foi meu primeiro namorado, meu primeiro tudo
e ja vivemos muita coisa até aqui. [...] O homem tem que ser
trabalhador, colocar dinheiro em casa e corrigir os filhos. E
para mim o Paulo € muito bom, € meu banco (risos), eu s6
gueria que ele parasse de beber, mas ele ndo é murrinha, nem
pegajoso e ndo deixa faltar nada para as meninas, € um bom
pai, € apaixonado por elas. [...] E eu que cuido quando adoece,
a alimentacéo o Paulo é quem cuida e se preocupa mais, mas
eu que dou as roupas e levo para sair. Eu trabalho fora, mas
guem paga as contas é ele”. (Ana)

Desse modo, a familia € constituida pelos individuos que se relacionam
diariamente, nos momentos de angustias e alegrias, e possuem lacos, nao
necessariamente consanguineos, mas de compadrio e solidariedade. O casamento,
por sua vez, torna-se a base da familia, principalmente para as mulheres. Assim, a
relacdio homem e mulher, tanto dos pais quanto dos filhos se deram pela
necessidade de sair de casa, pelo inicio das atividades sexuais e chegada dos
primeiros filhos. Cabe destacar, que o pai é visto como o provedor do sustento da
casa e da disciplina dos filhos, e a mde como cuidadora, que busca sua
independéncia no sentido de garantir lazer e conforto para si e seus filhos.

Nas camadas populares urbanas a unido de casais ocorre no inicio da vida
sexual. As mulheres geralmente tém receio quanto ao matriménio formal e oficial, ja
gue nado querem abrir mdo de sua independéncia e da possibilidade de trocar
constantemente de parceiros e lacos conjugais?’. No entanto, percebe-se que
realmente o casamento de Maria e José e de Ana e Paulo se concretizaram com o
inicio da vida sexual das mulheres, porém, em ambos o0s casos elas nao
demostraram a intencdo de ter outros parceiros ao longo de suas vidas e sim se
empenharam em manter uma relacdo apesar das diferencas e dificuldades
vivenciadas e compartilhadas. Apesar dos sofrimentos advindos da relacéo entre o
casal, essas mulheres se submeteram e mantiveram-no como um valor caro e que

significava a independéncia do nucleo familiar dos pais.
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Para os sistemas sociais e culturais de paises desenvolvidos as familias que
tém muitos filhos representam a consequéncia da falta de planejamento familiar. No
entanto, cada sistema possui e compartilha valores conforme o contexto em que
vivem. Neste sentido, conhecer a dimensdo e o significado dos filhos de
determinada realidade pode fornecer importantes informacdes a respeito do ser e
viver?'.

Assim, sobre a importancia de se ter filhos e as expectativas dos pais a
respeito do futuro deles, destacaram:

“Os filhos sdo tudo que tenho na vida. Nao arrependo, eu sofri
demais, mas valeu a pena viu?! Quando vejo eles hoje tudo
criado, 0s meus netos, sO tenho a agradecer a Deus. Eles néao
me d&o trabalho. [...] Eu nunca tive preferéncia de sexo,
menina tem que cuidar mais, porque engravida, sofre mais,
mas homem também tem que trabalhar para cuidar da familia,
s6 que € mais do mundo. Hoje eu falo que o ideal é ter no
maximo dois, porque o mundo esta terrivel, € muita violéncia,
nao é pelo gasto nédo, porque tendo saude vocé trabalha. [...]
Eu espero que meus filhos sejam tementes a Deus, que
tenham saudde, trabalhem e continuem cuidando da familia
deles”. (Maria)

“‘Minhas filhas séo as minhas joias, s6é quem tem para saber, é
um pedaco de mim, é a continuacdo da nossa familia. [...] E o
maior amor do mundo. A gente ama, a gente cuida, mas tem
gue corrigir também. [...] Agora se vocé pode ter dois, tenha so
um, independente do sexo, porque ndo podemos pagar tudo o
gue o mundo oferece para eles. [...] Eu queria ver minhas filhas
no futuro estudando trabalhando e com saude, com as familias
delas, perto de mim. [...] Tenho muito medo de morrer e deixar
elas s6, quero ver elas tendo a vida delas.” (Ana)

A mulher aparece como figura central, em contextos populares, nas tomadas
de deciséo e organizacdo do lar e ndo definem a quantidade ideal de filhos, ja que
conscientemente reconhecem a possibilidade de perder alguns deles, mas ao
mesmo tempo, querem garantir sua descendéncia familiar. Assim, apesar das
dificuldades néo idealizam ter apenas um unico filho. O controle de natalidade néo é
uma pratica comum, nao por falta de informacdo, e sim por um principio de
planejamento familiar, que ocorre de acordo com a racionalidade do que é a familia,
gual deve ser o seu tamanho, qual o padrdo de unido do casal e se ha preferéncia

do sexo dos filhos?’.
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A partir dos relatos percebe-se que para Maria e Ana a chegada dos filhos
concretizou oficialmente o casamento com seus companheiros. Além disso,
representam a continuacdo da familia e o aprofundamento de lagos de afeto e
cuidado. Porém, elas deixam claro que a criacdo dos filhos é dificil e apresenta uma
série de desafios, seja dentro de casa e também pela influéncia do mundo exterior.
Chama atencéo o fato de Maria nédo planejar o futuro dos filhos a partir de um olhar
econbmico, mas sim de ter saude para poder trabalhar. Por sua vez, Ana, sim
vincula o fato de ter filhos com condicdes de ofertar essa condicdo econdomica.

S&o perspectivas transformadas, Corossacz?® em seu estudo em um hospital
publico no Rio de Janeiro sobre a relacdo de classe entre médicos e pacientes,
discute como essas duas perspectivas distintas de raca e classe tomam formas nos
corpos, nas concepcdes sobre ter filhos em modalidades historicas especificas.
Nesse estudo, para as maes das classes populares, ha um planejamento futuro
marcado pelo investimento afetivo e econdmico representado pela presenca de
muitos filhos. Também, ter filhos é definidor da identidade de género, ndo se é
plenamente homem ou mulher se ndo se é pai ou mae. Por outro lado, para as maes
médicas, das classes médias e altas, ter filhos € um planejamento controlado, que
se relaciona a um status social de ter poucos filhos e devendo té-los ao que é
permitido sustenta-los. Nao ha a perspectiva de que os filhos terdo saude para
trabalhar, mas, sim a perspectiva de que os pais terem condi¢des financeiras de
sustenta-los.

Sendo assim, Ana apresenta essa mudanca com relacdo a sua mae e nao
considera os filhos como problemas, mas também ndo acredita que as familias
devam ter muitos filhos. Esse pensamento pode ser reflexo do discurso e de
politicas para controle de natalidade amplamente difundidos nos dias de hoje e da
ampliacdo dos direitos e autonomia das mulheres sobre 0s seus corpos,
conquistados nos ultimos anos. E, também, do transito de valores entre classes
sociais, da vida de uma mulher trabalhadora em contexto urbano que restringe a
criacdo de lacos sociais, 0s quais sdo elos importantes na maternidade, tendo em
vista a restricdo de recursos e politicas publicas.

Ainda a respeito das expectativas quanto ao futuro, abordou-se o tema
velhice e felicidade. Nesta perspectiva, quando questionados se eram felizes e se

tinham medo de envelhecer, afirmaram:
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“E eu sou feliz, pois tenho o amor de Deus e a minha familia.
Olha aqui, até uma casa eu tenho, sempre foi um sonho. Para
melhorar eu sé queria voltar a trabalhar fora. [...] N&o tenho
medo de envelhecer, s6 ndo quero ficar dependendo dos
outros. Quero continuar tomando meu banho, fazendo minha
comida e cuidando do José e da minha casa. Eu até queria
morar perto dos meus filhos, mas de jeito nenhum dentro da
casa deles”. (Maria)

“Sim eu sou feliz, apesar dos problemas que enfrentamos
sabe, ndo tem coisa melhor do que chegar em casa depois de
um dia cansado e ver minhas filhas e o Paulo com saude, me
esperando para jantar no nosso barraco, que € simples, mas é
limpinho. Eu queria poder estudar e melhorar minha condicéo e
a dos meus pais, mas acho que o tempo esta passando para
mim. Que horas que eu vou estudar? N&o vou trabalhar fora,
estudar a noite e ver minhas filhas jogadas. Agora é hora de
investir nelas. [...] Eu tenho medo de envelhecer, de ficar
pelancuda (risos), brincadeira, agora falando sério, ndo queria
ficar s6, posso até ficar velha, mas ndo s6. A Mariana e
Manuela vao ter que me ajudar sim, olha o tanto que me mato
por elas! Mas também ndo quero ser um peso, ndo quero
atrapalhar elas”. (Ana)

Para camponeses de camadas populares ter filhos significa manter e
perpetuar a familia, além da possibilidade de aumentar a fonte de trabalho em casa,
de renda para a familia, do fortalecimento da rede de apoio e solidariedade e do
auxilio aos pais na velhice. As méaes, em especial, consideram os filhos como
investimento a longo prazo, que vieram ao mundo pela vontade de Deus, que
representam lacos e redes e também a independéncia dos companheiros na
velhice?’. Esses valores, no mundo contemporaneo, transitam e se entrelacam a
outros construidos a partir da perspectiva de uma classe trabalhadora em contexto
urbano.

Assim, para essas mulheres, a familia € considerada um presente divino e a
recompensa diaria pela vida, ndo representa apenas um investimento com espera
de retorno financeiro, mas também a satisfacdo pessoal em ver os filhos e netos
tendo a possibilidade de uma vida com melhores condi¢cdes. Apesar de visualizarem
em seus filhos uma rede social de apoio e cuidados, os entrevistados anseiam o
bem estar deles no futuro a certa distancia, ou seja, prezam pela manutencdo do

casamento, da relagcdo homem e mulher.
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E com seus parceiros que pretendem morar e compartilhar a velhice.
Sociabilidades, aliancas e uma rede de solidariedade sdo mantidas nessa troca,
entre o cuidar, hoje, e ser cuidado, amanha. De acordo com Mauss?®, as relacdes
gue mantém o dar, receber e retribuir sdo marcadas pela espontaneidade e
obrigatoriedade que relacionam pessoas. E neste caso, essas relagcdes criam
vinculos intergeracionais, por isso, o sentido de ter mais de um filho esta ligado com

essa rede de cuidado que se cria.

5.1ITINERARIOS TERAPEUTICOS: OS CAMINHOS PERCORRIDOS NA
BUSCA POR CUIDADOS

A experiéncia da enfermidade revela como individuos e grupos sociais
buscam meios e alternativas diversas quando lidam com o fenémeno da doenca. A
interpretacdo das pessoas com relacdo a uma experiéncia de enfermidade é
construida a partir das formas com que receberam e adquiriram os saberes médicos
no decorrer de suas vidas, esses saberes foram moldados de pessoa para pessoa e
também de acordo com as situacdes biogréaficas determinantes deste sistema®’.

O processo de escolha e decisdo terapéutica, por parte da familia, é
diretamente influenciado pelas percepcdes do que ela entende ser saude e doenca.
Portanto, identificar o olhar da familia sobre a experiéncia de sentir-se saudavel ou
doente é fundamental para entender como ela se organiza, estrutura o cuidado e
traca seus itinerarios terapéuticos. Quanto ao conceito de saude e doenca,
relataram:

“Saude é vocé se sentir bem. E acordar, ter forca de trabalhar e
cuidar das suas coisas. Quando vocé esta doente ou nao
consegue fazer suas obrigacbes ou faz com sofrimento”.
(Maria)

“Saude para mim é ter forca de vida, € vocé se sentir bem e
disposta para tudo. E se alimentar bem, ter um emprego, uma
casa e uma familia”. (Ana)

“Agora doencga € nao ter forga, € sentir dor e ter que depender
dos outros. E tudo de ruim. Quando a gente adoece é como se
0 corpo saisse da alma. E depende da doenca também, tem
aquelas que com remédio passa, quando vocé tem gripe, uma
infeccdo, alguma coisa assim. Mas a doenca da alma e do
coracdo é sO por Deus mesmo, essa vocé perde a vontade de
viver e acha que esta morrendo”. (Maria)
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“‘Doenca é no corpo, aquele mal estar, sensacido ruim de nao
guerer nem levantar da cama. A gente adoece quando alguma
coisa ndo estd bem, se ndo se alimenta direito, se pegou um
virus ou bactéria de alguém na rua, no 6nibus, na escola.
Agora tem também essas doencas de sentimento, de coracgdo,
da mente né! Que nem a minha méde com a depresséao. Fora as
outras de hoje em dia, que € ansiedade, bipolar, essas coisas.
Esse tipo de doenca vem quando a pessoa deixa a tristeza
tomar de conta. Mas a vida ndo € facil mesmo, tem que levar
sorrindo, se eu for me queixar de tudo que eu nao tenho e
porque sofro mais do que as outras pessoas eu nem levanto da
cama, entdo tem que desencanar”. (Ana)

Desse modo, entende-se que a saude esta associada a forca e a capacidade
de trabalho e de manter as obrigagbes diarias. Ao mesmo tempo, compreende
dimensdes mais amplas como bem estar fisico, material e de oportunidades, como
por exemplo, ter boas condicbes de vida, de trabalho, habitacdo, lazer e bom
relacionamento com a familia e amigos.

A doenca, por conseguinte, esta relacionada a sensacdo de dor, sofrimento
fisico, mental e espiritual. Sendo que cada tipo de doenca desencadeia uma
abordagem diferente, uma interpretacdo e tratamento, a depender da analise das
possiveis causas e capacidade de resolucdo. Por exemplo, ao discorrer sobre os

tipos de doenca a terapia popular foi citada como solucdo para problemas

LAY

especificos como o “quebranto” “mal olhado” e “espinhela caida”. Assim, relataram:

“Agora tem doengas que vem de fora para dentro, mas néo se
cura com remédio desses de farmacia e nem com 0s que com
0 cuidado que a gente tem em casa. Essas doencas vem dos
olhos e do coracdo dos outros, que as vezes hao querem mas
faz mal sabe, principalmente para crianca que nao tem fé ainda
para repreender e se defender. Que nem quando a crianca tem
“‘quebranto”, ela fica molinha, com diarreia e nao dorme direito.
Quando vocé ganha neném ndo é bom ficar recebendo
gualquer pessoa em casa e nem o0s da propria familia pode
ficar admirando demais. O mal olhado também, a pessoa fica
triste, se sentindo mal, como se tivesse um peso nas costas.
Nesses casos sO benzendo mesmo com ramos de folhas.
Essas pessoas tem o dom de orar e curar esse tipo de
doenca”. (Maria)

“‘Eu mesmo ja levei a Manuela para benzer com um més de
vida, se o cocb esta verde, ficar mole e ndo engordar ja sei que
€ “quebranto” ou “mal olhado” [...]. A gente sabe pelo olhar
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também. E diferente de quando estd com virose ou alguma
coisa assim”. (Ana)

“‘Aqui quem benze € o seu Antdnio ou a mulher dele. Mas ja
teve muito mais, tinha a Dute e a dona Alzira que mexia com
raiz e fazia as garrafadas também, era muito bom. Ninguém
sofria com essas doencas de Utero porque era tiro e queda.
Mas esses mais antigos jA morreram e hoje em dia essa
juventude quer saber mais é de ir no hospital, qualquer coisa ja
se desespera”. (Maria)

Os terapeutas populares atuam a partir de contextos localizados/populares
onde compartiiham conhecimento, aprendem determinadas préticas, sao pessoas
gue preservam o conhecimento a respeito dos cuidados para com o corpo, mente e
espirito; constroem e manipulam praticas e estratégias; e também manejam plantas,
chas e remédios caseiros. Geralmente, sdo respeitados pelas comunidades onde
atuam e carregam consigo valores culturais de geracfes passadas que vao se
adequando as tendéncias presentes e futuras. Uma das principais caracteristicas
dos atendimentos realizados por eles € a escuta ativa e aproximacdo com a
realidade daqueles que os procuram®.

O desenvolvimento e consolidacéo da ciéncia moderna, da biomedicina e da
indastria farmacéutica se tornaram as bases consideradas legitimas de
conhecimento, evidenciando a figura do médico como central no cuidado. Neste
sentido, com o passar dos anos ocorreu um processo de desqualificacdo do
conhecimento popular, sendo que a atuacao de terapeutas populares passou a ser
guestionada até os dias de hoje, o que reduziu a continuidade e formacéo de novos
terapeutas. Ainda assim, mesmo que em menor quantidade, esses sujeitos ainda
estdo inseridos nas comunidades, sdo mediadores e reconhecidos pela populacdo®.
No caso da Vila onde Maria e Ana vivem, essas figuras ainda sdo centrais.

Retomando, de maneira geral, considera-se que a saude e doenca estdo
diretamente relacionadas a forca e ao trabalho. Ao estudar as relacdes entre as
diversas praticas terapéuticas no municipio de Nova lguacu e no bairro de Santa
Rita, do Rio de Janeiro, Loyola®, identificou que para muitos moradores dessas
comunidades os conceitos de saude e doenca estavam relacionados a capacidade
de trabalho. Assim a falta de apetite, as dores e principalmente a impossibilidade de

trabalhar eram os sintomas iniciais da doenca.
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Com relacdo as emocdes que permitem ou levam ao estado de saude,
podemos considerar que estdo associadas de alguma forma ao equilibrio do
universo social dessas pessoas. 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¢gbes de vida, determinados sentimentos
ou emogdes dominam a pessoa.

A definicdo do conceito de saude e doenca possibilita identificar com maior
clareza como sdo conduzidos os itinerarios terapéuticos da familia, que nesta
pesquisa, sdo compreendidos como resultados de uma série de acontecimentos que
formam uma unidade. Esta unidade se torna articulada quando a pessoa faz um
levantamento de suas experiéncias ao longo da vida e consegue reinterpreta-las a
partir da situacéo vivida no presente, envolvendo diferentes atitudes, emocdes e
interesses voltados ao tratamento da aflicdo®. Ou seja, os itinerarios refletem a
pratica de escolher alternativas para o enfrentamento da doenca que sao diversas e
nao se excluem. Essas alternativas construidas pelos individuos vao de acordo com
suas experiéncias, capacidades e histérias de vida®*.

Neste sentido, sobre os caminhos percorridos na busca por cuidados em
saude, observou-se que primeiramente aquele que esta em desordem ou doente faz
uma avaliacdo pessoal de que ndo esta bem e precisa de ajuda, nesta mesma fase,
as pessoas mais proximas de sua familia também fazem essa avaliacdo. Assim,
apos o reconhecimento de que algo ndo esta dentro da normalidade e dependendo

da gravidade dos sintomas, os itinerarios terapéuticos sao tracados:

“Logo eu vejo quando alguém aqui nao esta bem. Comega com
uma moleza, ou uma febre, ficar sem apetite, dor de barriga ou
vomito. A gente vai observando e tentando descobrir o que foi,
se foi friagem que pegou, alguma coisa que comeu”. (Maria)

“‘Quando as meninas adoecem eu conhego até pelo olhar,
guando estdo murchinhas, olhinho baixo. Minha mée que fica
com elas mais tempo repara logo, repara também e me ajuda a
tentar achar o que fez mal. [...] Agora o Paulo adoece mais por
causa da bebida, fora isso € raro, mas quando pega uma gripe
ja parece que vai morrer (risos), eu sou mais forte porque as
meninas precisam de mim, ndo posso ficar deitada e sem
trabalhar esperando o tempo curar, quem me dera”. (Ana)
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Ao identificar um problema, avalia-se qual a capacidade de resolucdo dentro
do seio familiar. Desse modo, buscam o cuidado e auxilio conforme a experiéncia de
cada integrante. Ocorre um processo coletivo de constru¢cdo do cuidado baseado
nos saberes e experiéncias de cada um, sendo que geralmente a figura da mulher e
da méae aparece como principal articuladora das ideias e decisdes. Em estudo
semelhante, encontraram-se 0os mesmos resultados, as mulheres eram consideradas
como “médicos da familia”, pois reconheciam os sintomas, faziam as orientacdes e
encaminhavam para os cuidados médicos quando necessario®. Essas mulheres se
fazem como cuidadoras atentas aos corpos, sentidos e emocgdes das pessoas que
estdo a sua volta. Elas acompanham o desenvolvimento dessas pessoas, o ciclo da
vida e das corporalidades, assim, conhecem o choro, o cheiro e cor do coc6, do
hélito, da pele. Desse modo, determinadas alteragdes sinalizam a necessidade de

cuidado. Assim, relataram:

“Eu que cuido de todos aqui, pelo menos nessa parte. Eu ja sei
0 que cada um tem desde pequeno e desde que casei com 0
José. Os meninos sempre tiveram problemas respiratorios e
alergia, entdo quando € isso eu ja sei. O José por causa da
perna dele também tem as dores na coluna e eu também ja sei
tratar. Meu problema maior é a anemia e eu sei também
quando ela esta atacada”. (Maria)

“A Maria que cuida quando nos adoece. Mulher tem mais jeito
e paciéncia. Eu ndo aguento ver menino chorando e sofrendo.
Eu ajudo no que posso, comprando alguma coisa e ajudando
ela em casa, mas cuidar mesmo é com ela”. (José)

A partir da relacdo de confianca estabelecida, a familia compartilha e
reproduz as praticas e cuidados vivenciados com seus vizinhos, com pais e avos de
geracOes anteriores. Neste sentido, os primeiros cuidados acontecem em casa, com
a administracdo de chas e remédios caseiros. A familia se organiza para
desenvolver um tratamento que possa ser administrado e moldado conforme seus

recursos e a rotina da casa:

“Quando eu vejo que eu sei qual é o problema e como tratar eu
trato em casa. E outra, ndo é bom ficar indo em hospital por
gualquer coisa e nem ficar tomando remédio de farmacia. Eu
dou um cha, fago uma melado, uma compressa. Eu fui criada
assim, era assim que minha mae fazia e t6 aqui vivinha. [...] Eu
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acho que essas criancas de hoje em dia tem esse tanto de
doenca do leite, de refluxo, porque os pais ndo quiseram mais
se cuidar em casa, tudo é médico e remédio de farmacia”.
(Maria)

“Agora eu tenho plano de saude, mas nao cobre nem o Paulo e
nem as meninas. Mas mesmo assim eu quase ndo uso, é sO
para fazer uma consulta aqui outra ali. Nem se eles tivessem
plano, hoje em dia publico e particular € dificil. Vocé vai para
hospital é para ficar mais doente, o médico nem olha na sua
cara, passa remédio e nem te explica, nem sabe se vocé pode
comprar e te manda embora. Entdo eu trato é em casa mesmo,
com um chazinho, um remedinho caseiro”. (Ana)

Os itinerarios terapéuticos nao podem ser considerados como algo
programado e pré-estabelecido, suas acdes sédo baseadas nos diferentes processos
de escolha e decisdo e possibilitam o compartilhamento de saberes, préaticas e
receitas que os individuos vao adquirindo de acordo com o0s processos historicos de
cada cultura e sociedade®. Assim, cada etapa e processo de escolha terapéutica na
construcéo dos itinerarios sao estabelecidos na intencdo de solucionar o problema e,
caso nao seja resolvido, novas possibilidades s&o acionadas por meio das
preferéncias e experiéncias anteriores.

Conforme as falas, a familia valoriza sua autonomia para a resolucdo de seus
problemas, buscam solu¢cdes em casa e evitam utilizar outras terapéuticas quando
consideram ndo haver necessidade. Neste sentido, quando as alternativas de casa
nao sao suficientes, eles recorrem, por exemplo, aos medicamentos prescritos por
farmacéuticos. Durante os relatos, afirmaram fazer o uso de medicamentos sem a
prescricdo médica. Eles procuram as farmacias, em especial a do Seu José, que
representa também uma espécie de terapeuta, ja que a familia busca orientacdes e

confia nas prescri¢cdes realizadas por ele:

“Se tratar em casa e nao sarar eu procuro a farmacia do Seu
José. Ele é amigo nosso antigo, sempre ajudou todo mundo
aqui na Vila. Ele vende os remédios sem receita e ainda deixa
pagar depois se vocé estiver apertado. [...] Gosto dele porque
ja sabe o que todo mundo aqui em casa tem e pergunta tudo
antes de passar um remédio, ele se importa sabe e quer que a
gente melhore, ndo fica vendendo remédio sé para ganhar
dinheiro. E outra, se eu for para o hospital o médico vai me
passar remédio de todo jeito e como ele nem me conhece néo
vai resolver, o José ja sabe que 0 que eu posso € hao pPosSso
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tomar e qual o remédio melhor dependendo do que eu tenho”.
(Maria)

“‘Quando preciso de algum remédio para mim ou para as
meninas eu corro no Seu José, ndo gosto de dar remédio
industrializado sempre, mas quando néo resolvo em casa ndo
tem o que fazer. E ele ja é acostumado, ja sabe o que as
meninas podem tomar”. (Ana)

“Seu José é gente boa. Ja quebrou muito galho aqui da gente.
Ele é mais do que um amigo, sempre que alguém aqui precisa
a gente corro 13”. (José)

7

Figura central na Vila, antes de manipular os medicamentos, Seu Joseé, €
amigo ndo s6 da familia de Maria, mas da comunidade onde atua. Ele tem
conhecimento a respeito do histérico das familias, das principais doencas que 0s
acometem e dos procedimentos que devem ser realizados com base em
experiéncias anteriores. Seu trabalho € pautado na escuta e no contato com o
individuo, desde o olhar até a disponibilidade em se deslocar ao local onde a pessoa
se encontra.

Apesar de ndo ser um farmacéutico oficial, ja que ndo possui formacao
académica, Seu José pode ser considerado um “farmacéutico pratico”, o qual inicia
sua carreira comercializando medicamentos, mas que, ao longo do tempo, passa a
dominar um conhecimento sobre o0 uso, posologia, contraindicacdes e efeitos
colaterais de medicamentos industrializados®. E também pode ser definido como
farmacéutico popular, pois seus sistemas classificatorios sobre o corpo, doenca e
medicamentos se encaixam nos sistemas culturais populares.

Ele atua no ambito do que Ibafiez-N6vion®*® definiu como “farmacologia de
superposi¢ao”, isto €&, caracteriza-se por um conhecimento empirico de drogas
preparadas através de uma tecnologia complexa. Portanto, lida com os remédios da
farmacia que acabam por se tornarem tradicionais ou populares, pois sua divulgacao
passa a submeté-los a esquemas classificatérios e interpretacdes da sua destinacao
médica compativel com o conhecimento tradicional/popular.

Um fato que chama atencéo e ja foi mencionado anteriormente é que algumas
terapéuticas populares deixaram de ser praticadas ou reduziram drasticamente e,
consequentemente, deixaram de ser repassadas. Essa diminuicdo transparece no

fim das atividades de parteiras e de muitas benzedeiras/benzedores e
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raizeiras/raizeiros. Ao que tudo indica um elemento importante que promoveu a
diminuicdo dessas praticas foi o aumento do numero de fiéis protestantes, pois €
sabido que essa religido ndo aceita tais praticas terapéuticas de cunho religioso
como as de benzedeiras. No caso das parteiras, outros estudos mostram que, com a
presenca dos servicos médicos oficiais de salde, esses oficios foram reprimidos®’.
Os resultados encontrados nas pesquisas de Ferreira e Santo®® apontaram
gue as mulheres experientes procuravam mais 0S recursos terapéuticos diversos e
os homens, quando se deparavam com a doenca, optavam pelos recursos
biomédicos. Quando os sintomas surgiam, em casos de problemas de salde mais
simples, os primeiros recursos utilizados eram a automedicacdo e os remedios
caseiros. Porém, quando os problemas eram considerados mais graves e reduzia a
forca de trabalho, a populacdo procurava atendimento médico nos servigos de
saude, geralmente nas emergéncias. Semelhante ao estudo das autoras € o que se

percebe também ao observar as falas:

“Hospital aqui € matadouro, no daqui mesmo a gente nem vai
mais. Quando em ultimo caso, que € realmente grave a gente
leva em Brazlandia ou na Ceilandia. E toda vez é uma
dificuldade arrumar um carro para levar e ficar esperando horas
para ser atendido. Sem falar que hoje os médicos nem pegam
em vocé na consulta, tudo € virose. S6 passa um remeédio e
pronto. Entdo eu prefiro ir direto no Seu José, que pelo menos
me conhece, fala olho no olho e me explica direitinho como
tomar e tratar com o remédio”. (Maria)

“‘Eu mesma s6 fui para hospital para ganhar as meninas. Acho
gue soO se tiver morrendo eu vou ou levo elas. Eu ja sei 0 que
vao fazer, vdo me fazer esperar por horas s6 para entregar
uma receita. Sem falar do atendimento que € péssimo, ndo €
s6 meédico ndo. Desde a recepcdo até a saida € raro vocé
achar alguém que seja se quer educado. Se vocé falar que é
de Aguas Lindas entéo te tratam com maior descaso”. (Ana)

Assim, em ultimo caso, quando todas as alternativas ja foram acionadas, a
familia estudada busca atendimento nos servicos oficiais de saude. Ou seja,
somente em casos de emergéncia solicitam o cuidado de médicos e outros
profissionais. Tal situacdo é reforcada pelas limitacbes que enfrentam para
acessarem esses espacos de saude, pela caréncia de infraestrutura das instituicdes

e principalmente pelo atendimento prestado por esses profissionais.
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Cabe destacar que as intervencdes religiosas perpassam por todo o processo
de saude-adoecimento e terapéutica da familia de Maria. Os processos de cuidado
acontecem simultaneamente em meio a influencia religiosa, onde a fé em Deus e a
oracdo sdo as principais praticas conduzidas para auxiliar no alcance da cura.
Portanto, ndo existe uma etapa pontual em que as crencas religiosas sao acionadas,

elas fazem parte de todo percurso na busca por cuidados em saude.

“Independente se for sé uma gripe ou uma doenga grave vocé
tem que ter fé em Deus e cré que ele vai te curar. Porque vocé
toma o remédio, o cha, mas é por meio de Deus que
recebemos a cura. De nada adianta tomar e se tratar e pensar
gue nao vai ser curado. Eu sempre tomei meus remédios e dei
para o José e os meus filhos fazendo minhas oracgdes,
primeiramente Deus, depois o remédio e o médico”. (Maria)

“E tudo uma questéo de fé. N&o importa sua religido, vocé tem
gue acreditar, ter pensamento positivo. Se tomar um remédio e
nao confiar, ndo vai melhorar. Se for no médico e nao confiar
nao vai melhorar. E da mesma forma se o médico néo quiser te
tratar de verdade e te passar qualquer coisa, vocé ndo vai
melhorar mesmo que peca a Deus a cura. Tem que ter fé tanto
guem cuida e o doente também”. (Ana)

Ainda, de acordo com o estudo realizado por Loyola®, as instituicdes
religiosas eram procuradas pelas pessoas que as compreendiam como uma dentre
as diversas praticas terapéuticas utilizadas no cuidado em saude. Cada uma
possuia sua propria tradicdo e concorriam entre si buscando atrair mais fiéis atraves
da cura do corpo. Foram identificadas instituicdes catolicas, evangélicas e espiritas
atuantes nas comunidades. A descricdo de Loyola** se assemelha com a Vila
Esperanca, quando relata que em Santa Rita, os recursos eram limitados, ndo se
tinha equipamentos meédicos oficiais e 0os moradores eram solidarios com a
vizinhanca para lutarem juntos no combate as doencas. Os integrantes do bairro sé
procuravam especialistas em cura quando os recursos terapéuticos familiares ja
haviam sido utilizados e esgotados. O conhecimento médico familiar foi construido
através de suas experiéncias e praticas como os conselhos de vizinhos, as receitas
de remédios caseiros e tratamentos religiosos.

Por fim, observou-se que os itinerarios terapéuticos tragados pela familia de
Maria consistem em: realizar cuidados em casa e seguir a orientacdo de amigos e

familiares, preparar e utilizar chas e remédios caseiros. Depois, em alguns poucos
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casos, buscar o auxilio de terapeutas populares, como benzedeiras e raizeiras, a
depender da classificacdo da doenca. Assim como, acionar Seu José como um
farmacéutico popular, para em seguida, buscar atendimento nos Centros de Saude
em Aguas Lindas de Goias e no DF e, em ultimo caso, se dirigir aos hospitais de
Ceilandia, Brazlandia e Goiania.

Ao estudar os itinerarios terapéuticos percebe-se que existem muitas
possibilidades desde a automedicacdo, intervencdo feita por terapeutas até o
atendimento em servicos oficiais de salude. Os conhecimentos informal, popular e
profissional sédo utilizados a partir das explicagbes construidas culturalmente pelo
individuo e seu grupo social. Portanto, torna-se um desafio identificar as influéncias
do universo cultural sobre essas decisdes e escolhas® Assim, mais uma vez, deve-
se considerar que os vinculos criados na familia e entre as comunidades séo

relevantes e mediadores das decisdes terapéuticas a cerca do cuidado®.

5.2 AS REDES DE APOIO E DE RELACOES SOCIAIS

As escolhas individuais e coletivas sdo centrais no estudo dos cuidados em
saude. Assim como o apoio social, que auxilia o enfrentamento do adoecimento e é
manejado no decorrer dos itinerarios terapéuticos. A intensidade e densidade do
apoio social e das redes permitem ampliar o olhar sobre os itinerarios, suas diversas
praticas e estratégias e ainda as influéncias e determinacdes sociais objetivas a
partir das escolhas e experiéncias subjetivas®.

O cuidado é construido e moldado a partir da disponibilidade de recursos e da
classe social de determinado grupo. Sendo que a mulher, em grande parte do Brasil,
aparece como agente principal de cuidado. A familia ao manipular o cuidado é
auxiliada pela rede de relacdes sociais que a cerca, especialmente em contextos
populares. Essa rede representa uma fonte de apoio e ajuda e que mobiliza
recursos. As relacbes se ddo em um contexto de reciprocidade, a familia que
necessita de um suporte, possivelmente retribuira aos outros integrantes dessa rede
em momento oportuno®. E a dadiva centrada no dom de dar-receber-retribuir faz
circular pessoas, praticas de cuidado, medicamentos, informacdes, que relacionam
pessoas e coletivos.

Uma rede é composta por pessoas e coletivos, sejam de instituicdes ou

grupos, que se tornam fontes de apoio social. O apoio social, por sua vez, é
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caracterizado pela oferta de informacfes e servicos que resultam em beneficios a
guem esta sendo direcionado e modifica 0 ambiente, as emoc¢des e comportamentos
contribuindo para um melhor quadro de saude. As redes sociais informais sdo
aquelas referentes diretamente aos individuos, onde a familia é destacada como
responsavel principal pelos cuidados em saude. Ja as redes formais correspondem
as instituicbes, organizacdes e 0 ao proprio Estado, que auxiliam no suporte a saude
por meio da atuacdo de diversos profissionais e do manejo de recursos tecnolégicos
e financeiros™®.

Uma das experiéncias marcantes na vida de Maria, que bem reflete essa
qguestdo das redes e do apoio social, foi o periodo em que confirmaram o seu
diagnostico de depressédo. Apds dez anos fazendo tratamento para labirintite e
anemia e sofrendo uma série de crises nervosas, Maria, enfim, recebeu o cuidado
gue precisava para ter uma melhora em seu quadro de saude. Para isso foi preciso,
além do cuidado de profissionais e servi¢cos de saude, 0 apoio e atencéo da familia e
dos amigos mais proximos.

O casamento precoce, o sofrimento vivenciado ao cuidar dos filhos e a
frustacdo com a instabilidade do trabalho sdo para Maria as principais causas que
justificam seu comportamento nervoso e agitado. Suas crises eram cercadas de

tontura, mal estar, dor no peito, cansacgo e a sensacgao de “a alma sair do corpo”.

“Eu casei muito nova e tive filho muito cedo. Isso fez com que
eu me sentisse mais nervosa por qualquer coisa, tudo era
motivo de sofrimento. E eu tinha minha familia, mas nunca a
gente conversa sobre essas coisas, entdo nem eu mesma
sabia 0 que estava acontecendo. [...] S6 sei que foi muito dificil,
guantas vezes pensei que estava morrendo, aquela sensacgéo
ruim, fraqueza, dor no peito parecendo que minha alma tava
saindo do corpo mesmo”. (Maria)

Em 2014, Maria vivenciou sua crise mais severa, foi nesta vez que o
diagnostico de depressdo foi entdo realizado. Durante duas semanas, ela nao
conseguia fazer os afazeres de casa, ndo se alimentava e ndo conseguia levantar
da cama. Os filhos e companheiro desconfiavam que até pudesse ser dengue, mas
descartaram por ndo haver sintomas como diarreia, febre e nauseas. Apos esse

periodo, Maria permaneceu por duas noites em claro, transpirando e sentindo fortes
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dores no peito. Entdo, sua familia decidiu leva-la ao hospital da cidade, ja que

haviam se esgotado as estratégias que poderiam ser realizadas em casa.

“Eu nunca tinha visto a mae assim. Eu sabia que dessa vez
nao tinha o que fazer. Por mais que ela ndo quisesse, teria que
internar para fazer exames e descobrir o que ela tinha. [...] Eu
até pensei que podia ser a labirintite ou dengue, mas o que ela
sentia era diferente. Vi a tristeza e desespero dela no olhar [...]
E muito dificil ver a pessoa mais forte que cuida de todo mundo
naquela situacdo. Dessa vez era ela quem precisava da gente.
E eu também sou mae, entédo tinha que fazer alguma coisa”.
(Ana)

No hospital da cidade, o Bom Jesus, o médico plantonista indicou a realizacéo
de um ecocardiograma e radiografia dos pulmdes. Suspeitava que ela pudesse estar
com alguma alteracdo no coracdo. Maria passou a noite no hospital e tomou
algumas medicacdes. No dia seguinte foram até uma clinica particular e realizaram
os exames. Todos os filhos contribuiram com alguma quantia em dinheiro, assim
como Seu José com parte de sua aposentadoria. O irmao de Maria emprestou o seu
carro para que pudessem se deslocar enquanto precisassem.

Apoés avaliacdo dos exames o médico diagnosticou uma pneumonia, receitou
medicamentos e orientou que se tratasse em casa. A familia seguiu as
recomendacdes, mas apos trés dias sem dormir novamente e sem contencédo de
sintomas resolveram buscar ajuda no hospital de Brazlandia. Ao realizar exames de
sangue, dessa vez, o médico afirmou que o problema de Maria era menopausa e
entdo receitou mais medicamentos e tratamento hormonal e descartou o quadro de

pneumonia. Exausta, Maria chorava e pedia para que a levassem até a sua casa.

“Eu s6 me lembro de ser jogada de um lado para o outro, me
furaram para fazer exame e nada. Todo remédio que eu tomei
s6 aumentava a minha dor no peito. O que eu queria mesmo
era morrer em casa. E verdade, eu pensei que néo ia conseguir
sair dessa. Me doia ver todo mundo ali tentando me ajudar,
gastando sem poder, perdendo servico. [...] Parece que a gente
s6 adoece nas horas mais erradas”. (Maria)

Sem qualquer melhora em seu quadro, Raquel, resolveu pedir a sua familia
gue levassem sua mae para que os médicos de Goiania pudessem fazer uma

avaliacdo. Ja que o servico da regido oferece atendimento integral e, de acordo com
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ela, tem maior resolutividade dos problemas de salude. Resolveram entdo ir a
Goiania ao invés de procurar atendimento nos hospitais do DF. Até porque, Raquel
poderia acompanhar a méae e cuidar dela, ja que mora a poucos metros do Hospital.

“Eu de longe ficava com o coracao apertado. Nao sabia o que
estava acontecendo, fiquei com medo de ser uma doenca
dessas muito grave. Eu pedi para o pai trazer ela que aqui eu
dava um jeito. A Ana é mais lerda, eu ndo ia sossegar
enguanto nao resolvesse. Mesmo perdendo dia no saldo eu ia
deixar tudo para cuidar dela. O Eduardo que se virasse com 0s
meninos. Minha mae precisava de mim”. (Raquel)

“‘Naquela hora eu tremi na base. Ja tinha dias sem dormir, eu
sabia que minha nega nao estava bem. Fiquei com medo de
perder ela. Entdo a gente correu para Goiania. Eu também ja
estava cansado, ndo aguentava mais. [...] Deixei ela la com a
Raquel e voltei para cuidar da Mariana e da Leticia porque a
Ana precisava ir trabalhar”. (José)

Ja em Goiania, Maria repetiu uma série de exames e ap0s uma semana de
internacdo foi encaminhada ao psiquiatra, o diagnostico era de depressao. Ao
receber a noticia, Maria se desesperou e queria voltar para casa. Para ela, isso era
doenca de doido, tinha medo de ficar internada e ndo sair mais. Com a ajuda de
uma equipe multidisciplinar, de seus familiares e com a utilizacdo de medicamentos,

percebeu uma melhora em seu quadro e aceitou o tratamento.

“Foi bem dificil no comego né?! Eu fiquei com vergonha. Mas
porque diabos isso estava acontecendo comigo? Eu s6 queria
sumir de perto de todo mundo. [...] Se ndo fosse o cuidado da
minha familia eu ndo estava hoje aqui. [...]". (Maria)

Maria permaneceu em Goiania por dois meses e participou de sessdes de
terapia. Apds esse periodo, seu médico a liberou para retornar a sua casa, desde
gue uma vez por més, ela voltasse para nova avaliacdo do quadro e dos
medicamentos. Foram necessarios oito meses para a adaptacdo ao tratamento
medicamentoso e ajustes de dosagens. Assim, aos poucos 0 sono melhorou e a
disposicao para continuar sua rotina também.

Com o diagnéstico da depressdo Maria voltou a participar dos cultos de uma
igreja pentecostal que costumava frequentar com sua sogra. Em seu processo de

conversao, casou-se oficialmente com seu José e virou membro da igreja. Para ela e
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sua familia, esse foi um passo fundamental para que organizasse seus sentimentos

e melhorasse seu quadro de saude.

“O mais dificil é saber que nao tem cura. S6 por Deus mesmo.
Eu j& tentei parar com os remédios, mas sei que nao posso. Se
parar volta tudo mais forte. Entdo eu vou levando a vida como
Deus quer. Hoje eu tenho mais fé, essa enfermidade foi
permissdo de Deus na minha vida. Eu abri minha mente e
coracao, hoje sou uma serva do Senhor. Mesmo na luta eu sei
gue posso contar com Ele e com a minha familia. E nada nesse
mundo paga isso. No tempo certo, se for vontade de Deus, Ele
me liberta. Eu creio que os remédios me ajudam, mas é Deus
que cuida de mim”. (Maria)

O sofrimento social pode ser caracterizado como fragilidade ocasionada pela
perda de objetos sociais como: trabalho, saude, lacos, vinculos, entre outros. Esse
sofrimento se materializa na pratica constituindo ambientes precarios e com
condicBes de vida cercadas pela falta de recursos e ainda desorganizadas interna e
externamente. O medo e a perda de confianca também sdo consequéncia desse
contexto e interferem diretamente na conduta e no estado de satde dos individuos®.

Até o momento da coleta de dados, Maria continua o tratamento em Goiania,
agora a cada seis meses para avaliar as doses dos medicamentos. Retomou a sua
rotina em casa e fala com frequéncia no desejo que tem de voltar a trabalhar fora,
para ela serd um importante passo para que supere seu problema e volte a
contribuir com o pagamento das despesas da casa.

O cuidado em saude também se estende do ambito individual ao coletivo por
meio de acdes de solidariedade que fazem ampliar o cuidado para além do corpo
biologico, englobando pessoas em sua totalidade e coletivos. Durante as entrevistas,
dois casos foram destacados nos depoimentos: Maria e sua familia receberam em
sua casa o filho de uma vizinha que sofreu na época a perda da mae. E
recentemente, também acolheram um bebé, filho da sobrinha cacula de Maria, que
estava presa com o0 seu companheiro.

Apesar dos recursos da familia serem limitados, h4 uma relacdo de
compadrio nas relacbes sociais entre amigos e familiares para além do cuidado de
pai, méde e filhos, dentro de casa. Nas situacdes em que pessoas proximas, ndo
necessariamente do seio familiar necessitam de ajuda, sabem que podem recorrer a

determinados individuos ou grupos. Neste sentido, os dramas e problemas diarios
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sdo compartilhados de forma aberta. A cada visita ou ligagOes telefOnicas, as
informacdes sdo compartilhadas e a rede é acionada.

No primeiro caso, Alan, uma crianga de cinco anos havia acabado de perder a
méae e o se tio, Unico familiar préximo constantemente agredia o sobrinho e néo Ihe
dava assisténcia. A criancga vivia na rua e sem qualquer protecdo. Seu José recebia
alguns amigos para jogar cartas e domindé e Alan costumava ficar aos arredores do
lote para pedir comida e brincar com Carlos, os dois tinham praticamente a mesma
idade. Entdo a familia conversou com o seu tio e deu abrigo a Alan até os 16 anos
guando se tornou pai e se casou.

Nesse periodo, se alimentava, ia para a escola e também tinha que cumprir
suas obrigacdes em casa, ajudando Maria nos afazeres domeésticos e seu José na
manutencao da limpeza da chacara. Segundo eles, Alan foi uma crianca timida, mas
sempre obediente. Nao ficou muito tempo na escola, comecou a trabalhar logo cedo
como pintor e ajudante de pedreiro e ajudava nas despesas de casa. Até hoje pede

a bencao e os chama de pai e mae quando se encontram na rua.

“Eu e o José pegamos o Alan bem cedo, ele ndo tinha ninguém
porque o traste do tio dele ndo prestava, roubava e usava
droga. O pai acho que nem a mae sabia quem era, ela era uma
pessoa boa, mas também usava coisa errada. Cansei de ver
ele com fome, estava vendo a hora de comecar a fazer o
errado. Entdo, a gente pegou ele [...] Nao vou dizer que foi
facil, ja era dificil cuidar dos nossos, tive que colocar mais agua
no feijao varias vezes e deixar de comprar uma coisa aqui
outra ali. Ele ndo tinha vida de luxo, mas como meus filhos
tinha um teto e comida na mesa [...] Nessa vida a gente faz o
gue pode, hoje eu ajudo alguém aqui e depois recebemos de
Deus a recompensa, depois da minha doenca eu vi isso
claramente”. (Maria)

O segundo caso aconteceu recentemente, a sobrinha de Maria que estava
morando ha alguns meses em bairro proximo a sua casa foi presa em flagrante. Ela
e seu companheiro eram traficantes de droga da regido e ambos eram reincidentes,
h& pouco tempo haviam cumprido pena por roubo e formacgédo de quadrilha. Durante
as entrevistas, conversei algumas vezes com Lidia, que agora em liberdade, buscou
seu filho com Maria e sua filha que estava com outro familiar. Retomou a sua rotina

e ainda esta aguardando a saida de seu companheiro.
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Lidia toda semana visitava sua tia e levava as criancas, Riquelme de dois
anos e Samara de doze. Seu companheiro Gilberto também tinha um bom
relacionamento com seu José. Assim que foram presos, Lidia pediu a sua tia que
ficasse com Riquelme, por ele ser muito novo e pediu a sua mae que ficasse com a
filha mais velha. Mesmo cuidando da neta e de Ana, que j4 estava gestante, Maria
atendeu ao pedido da sobrinha e ficou com Rigquelme por seis meses, até Lidia
receber liberdade provisoria.

“O que eu podia fazer? Deixar o menino na rua? Eu sempre
soube que eles mexiam com coisa errada, mas ela sempre
lembrou de mim, me visitava e se eu precisasse do carro ou
gualquer coisa, sabia que podia contar com eles. E quem sou
eu para julgar. [...] Nos primeiros dias ele chorou muito, so
gueria dormir comigo na cama, minha sorte € que o0 José,
apesar das ignorancias € muito paciente com crianca. A Ana
comprava a massa dele e as fraldas no cartdo dela, a Raquel
me mandava um dinheiro para ajudar, até o Carlos quando
fazia compra trazia alguma coisa”. (Maria)

Outra situacdo que pode ser destacada foi 0 momento em que 0s irmaos de
José resolveram comprar uma casa para José e seu irmdo, que também nao tinha
residéncia propria, antes de fazerem a divisdo por igual da heranca de familia para
cada irmdo. José e sua familia precisavam sair da chacara que era de seus pais
para a venda do terreno e nao tinham para onde ir. Mesmo com a ajuda dos filhos e
irmaos, pagar um aluguel seria um peso para a familia.

Os diferentes recursos podem ser escolhidos e utlizados de maneira
complementar e essas escolhas séo feitas de acordo com as situacfes e com as
explicagbes culturalmente aceitas pelo grupo social. Para compreender essas
decisdes é preciso direcionar o olhar para o individuo na sua rede de contatos e de
interacdo construida no seu cotidiano®. Assim, é necessario reconhecer a familia
como provedora de cuidado composta por sujeitos e agentes concretos que se

relacionam e criam parcerias com redes de relacées sociais e com a comunidade®.
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6. O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E A RELACAO BRASILIA,
DISTRITO FEDERAL — AGUAS LINDAS DE GOIAS

As préticas oficiais de saude sao ofertadas a populacédo por meio de politicas,
programas e séo executadas principalmente dentro das principais instituicdes, como
hospitais e centros de saude, que interagem diretamente com os usuarios. A légica
biomédica;, muitas vezes, é fundamentada na ideia de que as pessoas quando
apresentam algum sintoma de doenca e estdo com a saude comprometida devem
procurar os servicos desempenhados por profissionais da saude.

E importante destacar que esse sistema oficial desempenha sim papel
fundamental, principalmente, nas sociedades ocidentais. Existe um discurso e uma
configuragcdo politica que sustentam essa conformacdo e a prépria sociedade se
molda e adere a essas praticas. Porém, muitas vezes, esse sistema ndo busca
identificar os caminhos percorridos pelo individuo antes de recorrerem 0s servigos
oficias de saude e ainda ndo praticam a escuta e nem reconhecem o discurso dos
usuarios, apenas consideram e repassam o0 discurso biomédico. Também,
desconsideram os conhecimentos e praticas de cuidado realizadas pelas pessoas.

Durante as entrevistas, 0s participantes se queixaram desses Servicos e
afirmaram ndo gostar de utiliza-los, sendo que os acionam apenas depois de
esgotarem todas as tentativas de solucionarem seus problemas com outras

terapéuticas. A respeito de suas experiéncias nesses servicos, relataram:

“[...] Aqui vocé nao tem opcao. Eu prefiro tratar em casa.
Primeiro que se precisa de hospital tem que arrumar o carro
com alguém ou entdo arriscar e ir de 6nibus, mas se for sério
mesmo nao tem como ir de van nem de 6nibus porque é
longe. E depois nunca tem médico para atender. Por isso aqui
em Aguas Lindas mesmo a gente nem vai mais, procura logo
em Brazlandia ou Ceillandia e torce para conseguir ser
atendido”. (Maria)

“O Hospital Bom Jesus parece um agougue, ndo tem maca,
ndo tem remédio, ndo tem médico, € uma coisa nojenta, 0
hospital € sujo e te tratam como se tudo fosse frescura, o

LA I6gica biomédica advém da “medicina ocidental contemporanea”, entendida, nos termos de
Camargo*?, como baseada em uma doutrina médica da causalidade da doenca e seu combate e que
apresenta como terapéuticas centrais o uso de medicamentos, cirurgias e prevencdes. Essa logica
biomédica esta na pratica médica, que simplifica processos de saude-adoecimento complexos, 0s
guais envolvem variaveis diversas, e na estruturacdo dos servi¢os de saude publicos.



61

atendimento é péssimo, mal olham para a sua cara, falam que
nao tem o que fazer e mandam para Ceilandia ou Brazlandia”.
(Ana)

Apo6s afirmarem que utilizam os servicos de salde apenas nos casos graves,
as entrevistadas discorreram sobre os motivos que as levam a ter esse
comportamento. O principal problema apontado € a falta de profissionais da saude e
de instituicbes para atenderem toda a populacdo. De acordo com elas, o maior
constrangimento é ter que se deslocar para o DF, ja& que o transporte da cidade é
limitado, e também pela distancia de Aguas Lindas para as outras cidades.

Elas reconhecem que para melhorar a saude na comunidade e no municipio é
preciso que se tenham mais hospitais, centros de saude e profissionais da saude,
principalmente, medicos. E mesmo que essas medidas fossem tomadas para
gualificar os servicos, outro problema seria a forma com que os profissionais da
saude atendem os usuarios. E mais uma vez os médicos aparecem com destaque,
ja que esses profissionais ndo demonstram se preocupar de fato com os doentes.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, os médicos ndo consideravam as
representacdes que os individuos das classes populares tinham em relacdo ao
corpo, a doenca, as praticas de higiene e ainda buscavam reforcar que apenas a
medicina cientifica poderia compreender e tratar as doencas®. Esse fenémeno
ainda acontece justamente porque a formacdo dos profissionais da saude nao
valoriza e ndo prepara o profissional para atuar e considerar as dimensdes
subjetivas que muitas vezes ndo € demonstrada pelo usuario de forma clara e de
acordo com a racionalidade médica®.

Ao enfatizar a instituicao familia é importante que se considere principalmente
as relacbes e ndo se reduza o olhar apenas aos corpos e individuos. O modelo
biomédico contribui para uma percepcao centrada na individualidade e objetividade
guanto ao tratamento de corpos e das doencas, 0 que € predominante na formacao
de profissionais da satde?®.

Sobre a oferta de servigcos, o0 municipio de Aguas Lindas dispde de apenas 16
Unidades Basicas de Saude (UBS) e 16 equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que fazem a cobertura de aproximadamente 30,35% da populacdo®*. Tal
situacao revela o estado de vulnerabilidade que essas pessoas se encontram, tendo
em vista que, a Atencdo Primaria em Saude (APS) representa papel central na rede

de cuidados em satde®***’. Assim, a inexisténcia de servicos que deveriam ser
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desempenhados pela APS, de certa forma, desampara a comunidade por nao
receberem auxilio com relagdo ao esclarecimento de davidas, aos diagndésticos que
poderiam ser realizados precocemente e a referéncia aos servicos de saude quando
necessario.

Com relacao a média e alta complexidade, a cidade possui um Unico hospital,
gue nao é capaz de atender as necessidades de toda a populacdo. Neste sentido,
muitos moradores se deslocam para o DF ou regiées metropolitanas de Goids com o
intuito de obterem a prestacao de servicos de saude.

Desse modo, é possivel perceber que ha uma fronteira entre a cidade formal,
onde se trabalha e busca os servi¢cos publicos, e a informal, onde se convive com os
amigos, familiares e vizinhos*®. Essa situacdo também revela a relacdo entre centro-
periferia definida que desencadeia uma fragmentacédo espacial, social e de acesso
aos servicos publicos e politicas publicas ndo s6 de saude, mas também de
educacao, trabalho e seguranca®.

A respeito da percepcdo dos integrantes da familia sobre a relacdo entre

Brasilia, Distrito Federal e Aguas Lindas de Goias, afirmaram:

“l...] Desde o inicio sempre foi dificil. E ruim demais ndo ter
uma escola boa para os filhos estudar, um hospital descente,
até uma rua asfaltada. Agora ja melhorou muito, mas ainda
assim tem que mudar muita coisa ainda. No comeco até pra ir
pro colégio os meninos tinham que ir para a Ceilandia,
passavam por debaixo da roleta e ficavam na casa da vé. Hoje
minhas netas ja estudam aqui, mas eu sei que o ensino € fraco,
direto ndo tem aula por falta de agua ou por néao ter lanche”.
(Maria)

“Eu gosto de morar aqui, é onde tenho meu pessoal [...] meus
meninos foram criados aqui, mesmo a trancos e barrancos foi
aqui que a gente sobreviveu. Agora, tem que melhorar muita
coisa ainda, a maioria das coisas ainda tem que resolver no
DF”. (José)

“Se nao fosse meu emprego no DF eu nem ia trabalhar, aqui €
tudo muito baguncado, tira pela minha mae que trabalhou a
vida inteira para a prefeitura e esta ai doente sem receber
nenhum direito. [...] SO querem Aguas Lindas para fazer
propaganda politica, nas elei¢cbes tanto daqui quanto do DF
todo mundo que ajudar, mas na pratica estamos abandonados,
nem do DF e nem do GO, um fica empurrando para o outro e
quem sofre é o pobre”. (Ana)
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“‘Eu n&o tenho vontade de sair daqui, ja me acostumei, mas
ndo sei se esse é o melhor lugar para as meninas. Se quiserem
mudar de vida vao ter que estudar muito para sair daqui. N&o
porque é ruim, mas porque é tudo muito dificil”. (Paulo)

A Vila Esperanca surgiu a partir da luta de moradores, vindos principalmente
da Ceilandia, que reivindicavam o direito & moradia e a casa propria. Como o local
até pouco tempo era considerado irregular, a comunidade enfrentou dificuldades
com relacdo a infraestrutura e ao acesso a servicos basicos de saude. A cidade de
Aguas Lindas de Goias ainda esta em processo de expansio e recebendo cada vez
mais novos habitantes.

Assim como a familia estudada, outros moradores da Vila trabalham no DF
lidam no dia-a-dia com o desgaste do percurso entre a cidade e as outras regides e,
mesmo aqueles que permanecem em suas casas, percorrem diferentes caminhos
para levar os filhos para a escola, para ir ao mercado ou resolver os problemas
diarios. Eles reconhecem a necessidade de investimentos no local onde residem, ja
gue ndo pensam em se mudar para outro bairro, pois € |4 que fizeram amigos e
construiram uma identidade. Essas pessoas estdo inseridas em ambientes onde os
recursos sao limitados e as opc¢les sao precarias. Ainda assim, diante de tantas
dificuldades, buscam o melhor para suas casas e familias.

Ao estudar os cuidados em saude da familia de Maria, observou-se que os
itinerarios terapéuticos sao tracados a partir da rede de relacdes sociais que se
estabelecem entre vizinhos, amigos, familiares, terapeutas populares, farmacéuticos,
instancias religiosas e o sistema oficial de salde, assim como, somente buscam 0s
hospitais em casos de emergéncia. Portanto, ao optarem por utilizar os servicos de
saude em outras cidades, somente nessas circunstancias, podem levantar questdes

importantes sobre a regi&o do Entorno, que segundo Pires et. al.*

sobrecarrega os
servicos de saude do DF e reduz a equidade quanto ao acesso.

A rede de relacbes sociais, o processo de escolha e deciséo terapéutica e a
dimensédo social da saude foram temas abordados nos estudos de Leite e
Vasconcellos®, Ferreira e Santo® e Gerhardt*, que alertam para a importancia de
se levar em consideracdo o0 contexto das comunidades para organizacdo dos
servicos e formulacdo de politicas publicas de saude.

Neste sentido, o0 modelo das vivéncias e praticas de saude atualizadas no

cotidiano reproduzem que Douglas®® definiu como “microcosmo”, o qual se conecta
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com , um sistema mais amplo repleto de significados onde cada elemento se
relaciona e compde o “macrocosmo”. Esse se refere as politicas publicas,
desigualdades sociais estruturantes assim como racismo e misoginia. Assim, essas
praticas cotidianas encapsuladas no nivel micro da vida social permitem
compreender como as macro-relacdes estruturantes das politicas publicas de saude
existentes, no Brasil, alcangam a vida do cidaddo em seu cotidiano.

O contexto em que esté inserido o individuo é importante para compreender
os processos de escolha, aderéncia e avaliacao dos diferentes tratamentos, para
isso é preciso considerar 0s recursos disponiveis quando se trata do cuidado em
saude das comunidades de baixa renda*. Os caminhos percorridos quando se
busca o tratamento e a cura séo influenciados por fatores simbdlicos e também por
aqueles de ordem socioecondmica. Portanto, € preciso dar importancia as condicdes
de acesso aos servicos de saude e as caracteristicas culturais dessas
comunidades®.

As desigualdades sociais fazem parte das sociedades modernas,
principalmente dos paises menos desenvolvidos, onde as melhorias na qualidade de
vida e das condi¢cbes de saude ainda sao discretas. Ainda que o estado sanitario
ocidental tenha apresentado melhores indicadores nas dultimas décadas, as
disparidades permanecem. Para se reverter esse quadro devem-se unir esforcos e
responsabilidades da sociedade e instituicbes, ou seja, ndo depende apenas da
vontade prépria de quem esta inserido na pobreza™°.

O estudo do contexto das diferentes comunidades brasileiras contribui para
dimensionar as condicbes de saude de determinada regido. Por conseguinte,
considera-se, para esta pesquisa, que 0s sujeitos investigados fazem parte de uma
realidade que envolve auséncias, precariedade, dificuldades e riscos de diferentes
naturezas que perpassam o contexto da pobreza e vulnerabilidade social.

O fenbmeno da pobreza é complexo e exige capacidade densa de
interpretacdo e andlise, sendo que a abordagem antropolégica se destaca enquanto
disciplina para desenvolver essas habilidades, pois permite o mergulho nos
microcosmos da vida social. Desse modo, o estudo da pobreza em ambientes
urbanos deve considerar as diversas dimensdes socioculturais das cidades®. Na
Saude Coletiva, por sua vez, os estudos fazem essa analise especialmente por meio
de indicadores. Assim, a definicho de pobreza vai ao encontro das condi¢des

particulares verificadas no ambiente analisado. Ou seja, os indicadores sao definidos
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a partir da imagem localizada que a pobreza assume. No caso do Brasil, a intensa
desigualdade na distribuicdo de renda € uma das principais causas da incidéncia de
pobreza. Porém, até mesmo num mesmo pais pode-se verificar uma diversidade de
cenarios diferentes e cada contexto definird as condicdes e indicadores de
pobreza™.

Por conseguinte, observam-se em regibes metropolitana desigualdades com
relacdo ao acesso e utilizacdo dos servicos de satde®®®’. E a recorréncia desse
problema demonstra a necessidade de realizacdo de pesquisas que visem minimizar
tais situacoes. No caso do DF e seu entorno, poucos estudos discutem tais
tematicas de saude e acesso a politicas publicas, principalmente nos contextos de
desigualdades, pobreza e vulnerabilidade social.

6.10 ESTADO E A CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS): NA TRILHA DA DESIGUALDADE EM SAUDE

Diante dos dados apresentados, onde se destaca a importancia de se
considerar o contexto e realidade das diferentes comunidades no Brasil, em especial
daquelas com recursos limitados, assim como reconhecer a familia como base
provedora de cuidado para qualificar os servi¢os, entende-se que € preciso refletir
sobre o papel de instancias estatais e do SUS. Essas instancias ocupam lugar
central no processo de tomada de decisGes e podem auxiliar a responder questdes a
respeito da relacéo entre o DF e seu entorno.

Neste sentido, alguns termos s&do essenciais para se destrinchar essa
problematica como: ordem, poder, interesses, governo, processo politico. Assim, o
Estado representa a ordem social publica que se efetiva por meio de instituicbes, é
conduzido por um governo que tem interesses, poder e faz parte do processo
politico, desde a formulacéo até a aprovacéao de leis, politicas, programas e projetos
que partem da sociedade®®. Cabe reforcar, que “o Estado é a Unica instancia da
sociedade que detém os instrumentos legitimos e competentes para redistribuir de
forma efetiva as riquezas socialmente produzidas, dentre elas, a atencdo a saude
como um direito de todos e dever do Estado”®.

Porém, o processo politico é cercado de mecanismos que envolvem conflitos
de interesses, entre aqueles que detém mais poder e os resultados das tomadas de

decisdes, muitas vezes, ndo representam grupos e coletivos sociais das populagdes.
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A figura do Estado reflete uma realidade social subordinada legitimada, onde por
tras, existem pessoas, interesses e relacdes de poder, que muitas vezes, barram as
tentativas de insercdo nesta realidade. Portanto, ndo podemos considerar o Estado
apenas como entidade ou objeto material de estudo, mas esse € plural, se compdem
de vérias instancias e realidades®.

O Estado pode ser modificado conforme os grupos e as relagbes sociais
estabelecidas nos processos politicos e deve refletir a cultura, habitos e costumes
da sociedade®. Assim, é necessario que esses espacos de decisdo ndo estejam
restritos apenas a 6rgaos e instituicbes especificas, jA que o processo politico ndo
deve contar com a participagdo apenas do Estado e governo, ele parte
primeiramente das demandas da sociedade, seja no ambito das universidades,
movimentos sociais, associagdes, entre outros.

O conhecimento esta diretamente relacionado ao poder, ou seja, quanto mais
conhecimento uma comunidade ou um grupo detém, mais poder exerce sobre outros
individuos e coletivos. Desse modo, no ambito das relagcdes sociais alguns
segmentos acabam se tornando subordinados a uma classe hegemoénica. Por
exemplo, a instituicdo médica, muitas vezes, tém maior destaque e respeito sobre
outros setores da saude, ja que dispbe de um conhecimento institucionalizado e
considerado relevante. Além de deter poder politico em varias instancias estatais.
Neste sentido, o conhecimento popular e do senso comum ficam destinados as
margens, sendo assim estigmatizados®.

O processo politico envolve interesses de diferentes atores, e 0 que define o
produto final de uma politica é o poder que cada envolvido exerce sobre os
demais®. O termo “politica” e seus desdobramentos podem ser visualizados como
algo restrito, tendo em vista que,geralmente, ndo faz parte das discussdes do dia a
dia da sociedade. Porém, cabe salientar que ndo se deve reduzir o conceito de
politica a acBes das instituicbes do governo, seja no executivo, legislativo ou
judiciario. Para além das instituicdes, as politicas sao resultados da interacao entre
contextos, poderes, sujeitos e saberes®. E o sistema capitalista abarca interesses
econdmicos de agéncias que detém poder politico decisério no ambito do Estado.

As politicas podem ser definidas como as decisdes tomadas por agentes
responsaveis de determinado setor. As politicas publicas sdo aquelas chamadas

163

“politicas de governo As politicas sociais envolvem pilares como: saude,

educacdo, previdéncia etc. O conjunto dessas politicas determina o grau de
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protecao social que o Estado promove a determinada sociedade. Desse modo, 0
Estado contribui para um equilibrio social quando possibilita conquistas pelos
segmentos desfavorecidos e se compromete a considerar a sociedade como um
todo, sem privilégios de grupos, ou seja, para além de servicos o Estado se
posiciona a favor da construcgéo de direitos®.

A politica de saude leva em consideracdo ndo somente os temas que estao
diretamente relacionados, mas também aqueles que de maneira indireta também
influenciam o setor saude. As politicas de saude podem abranger o publico e privado
e sao relevantes justamente por fazerem parte de um setor importante da economia,
por envolverem questbes de vida e morte, e ainda por terem potencial para
solucionar problemas graves®.

Um modelo que pode ser utilizado tanto para planejar quanto avaliar
determinada politica parte de um triangulo que analisa trés aspectos: o contexto, 0s
atores e processos envolvidos. O contexto pode ser definido como os fatores
politicos, econémicos, sociais, culturais, entre outros, que resultam em efeitos sobre
a politica. Os atores sédo aqueles que conduzem e interferem no processo politico,
podem ser individuos, instituicdes, organizacdes e o proprio Estado. Ja os processos
representam justamente a forma de inicio e desenvolvimento das politicas®®.

O Brasil passou por uma série de transformacfes no século XX, os 25 anos
finais deste século marcaram um periodo de importantes avan¢cos democraticos. E
foi nesse contexto, que os primeiros passos foram dados para a construcdo de um
sistema publico de saude universal. A reforma sanitaria, fruto da mobilizacdo por
parte da sociedade civil, resultou na instituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
pela Constituicdo de 1988, que considera a saude como um direito e dever do
Estado®.

No artigo 194 da Constituicdo Federal, a seguridade social € definida como
conjunto de acBes para garantir os direitos a saude, previdéncia e assisténcia social.
Com relacdo a saude, o SUS foi implementado de fato em 1990, ap6s a
promulgacado da Lei Organica de Saude 8.080 de 1990 e pela lei n. 8.142 de 1990.
Os principais principios do SUS séo: universalidade de acesso a todos os niveis de
assisténcia, igualdade, integralidade e participacéo social®.

A Unido € o principal financiador da saude publica, contribui com metade dos
recursos e 0s estados e municipios com a outra metade. O municipio tem papel

central e é responsavel pela saude publica de sua populagédo. E caso ndo possua
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todo o suporte de servicos pode pactuar alternativas com as cidades vizinhas para
garantir o atendimento integral a saude da populacdo da regido. A esfera estadual
organiza o atendimento em seu territério e implementa as politicas nacionais e
estaduais. Os estados e municipios devem ter conselhos de saude que fiscalizam a
aplicacdo dos recursos e é composto por varios segmentos, inclusive usuérios do
sus®e.

Em termos operacionais, 0s usuarios devem acessar o sistema pela sua porta
de entrada que é a atencdo basica, a partir desse contato, caso necessitem, devem
ser encaminhado a outro nivel de complexidade na atencdo secundaria ou
terciaria®. A partir do SUS, outras politicas foram criadas e, neste sentido,
perpassam nao s6 os ambientes dos servicos de saude, como também outros
setores da vida dos usuarios ou ainda podem ser direcionadas a agravos e doencas
especificas. De todo modo, a maior parte corresponde a politicas sociais, que de
acordo com Fleury e Ouverney®, sdo aquelas voltadas para o bem estar e a
protecédo social.

Portanto, desde sua criagcdo o SUS faz parte de um movimento que busca
atender integralmente as necessidades de saude de todos os brasileiros. Destaca-se
gue a mobilizacdo desde sua criacdo até os esforcos para sua manutencédo e
consolidacdo foi resultado da participacdo direta da sociedade civil. E essa
participacdo € elementar para que de fato o sistema seja qualificado, avaliado e
desenvolvido constantemente.

O processo politico envolve a negociacao de ideais e interesses individuais ou
coletivos de diferentes esferas e grupos, cada um com seu poder e capacidades de
influenciar a tomada de decisdo. Um dos principais desafios das politicas é favorecer
a ampliacdo da participacdo dos grupos marginalizados nos espacos decisoérios a
fim de reverter a pobreza e as desigualdades sociais que marcam o0 contexto, por
exemplo, de paises latino-americanos®®. Apesar de mais de 25 anos de atividade, o
SUS ainda enfrenta diversas barreiras, principalmente no acesso aos servicos de
saude por parte da populacdo com menos disposicdo de recursos, sejam eles
estruturais, financeiros, sociais e demogréficos.

Assim, a identidade da saude publica pode ser repensada por meio de sua
modernizagéo para acompanhar os novos desafios que surgem ao longo do tempo.
E essa renovacdo também se dad no ambito dos servicos de saude, a partir das

acOes cotidianas, envolvendo diferentes atores com o objetivo de alcangcar um
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desenvolvimento social e econd6mico mais amplo, que reduza as desigualdades e
promova o bem-estar social. No campo da pesquisa, a nova saude publica considera
ndo somente o perfil epidemiolégico das populacdes, mas também como os
sistemas de cuidados em salde se organizam socialmente para responder as
demandas desse perfil®®,

Neste sentido, a familia mais uma vez aparece com destaque, uma vez que
sua composicdo nao € homogénea no contexto brasileiro. Existem diferentes
configuragbes que devem ser amparadas e protegidas pelo Estado, segundo orienta
o0 artigo 226 da Constituicdo Federal de 1988, considerando também os principios da
dignidade humana, da afetividade e da igualdade®. As leis produzem o que é a
familia, e a familia, por sua vez, participa do processo de constituicdo das leis.
Assim, as leis e o Estado devem proteger e dar suporte a instituicio familia .

O Estado se apresenta pela ordem e por l6gicas admistrativas e hierarquicas.
No entanto, ao considerar essas caracteristicas para identificar a presenca do
Estado em determinado ambiente, corre-se o risco de classificar as margens
espaciais e sociais como locais onde este Estado ndo conseguiu estabelecer e
difundir sua ordem. Mas, na verdade, as margens, por meio de suas experiéncias,
constroem seus conceitos de justica e direito e assim podem representar uma
necessidade do Estado e ndo a consequéncia de sua ineficiéncia’.

Os direitos humanos, as leis e politicas publicas contribuiram diretamente
para os avancos e melhores condi¢cdes de vida das populacdes. No entanto, ainda
perduram dificuldades em definir e operacionalizar acdes que atendam as
necessidades de uma diversidade de cenarios. Especialmente, ainda permanecem
0s cenarios de pobreza, por exemplo, nas periferias das grandes cidades, onde se
concentram a populagdo negra e outras minorias e consequentemente o racismo
que esta inserido na engrenagem estatal. Conforme Silva’?, o racismo institucional é
aquele que atua no interior de agéncias estatais e nega direitos a determinados
segmentos ao inviabilizar servicos de saude, direitos conquistados e se reatualiza
usando da propria estrutura do Estado. Desse modo, a integracdo dos direitos
humanos no trabalho do setor saude é dificultada por essa estrutura de
desigualdade social impressa no papel e obrigacdo do Estado. Assim, devem ser
encontradas solugdes inclusivas que vao ao encontro dos valores de justica social a

nivel nacional e a protecéo dos direitos na esfera internacional .
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds o desafio de fazer uma imersdo no microcosmos da
vida social de uma familia pobre que vive na periferia de uma grande cidade, em um
local estigmatizado, especialmente, pelo poder publico o qual ndo fornece a essa
populacdo servicos publicos. A analise da micro-histéria dessa familia foi realizada
com o intuito de compreender os sentidos, 0s conhecimentos, as praticas, 0s
cuidados, as redes, as sociabilidades, as estratégicas criadas para lidar com
dimensdes de um macrocosmos, entendido como uma estrutura de desigualdade,
de politicas publicas ausentes que marcam esses corpos cotidianamente. Como
lidar com a pobreza, com a exclusdo espacial e social, com a violéncia?
Subvertendo essa ordem imposta, a familia surge como figura central no cuidado em
saude e determinante na construcéo de itinerarios terapéuticos e no estabelecimento
de rede de relagdes sociais.

Ao estar em campo, observou-se a rotina, os lacos, as limitacées quanto aos
recursos e as potencialidades na construcdo de estratégias e alternativas para
superar as dificuldades e desafios. As historias de vida de Maria e Jose, desde a
infancia com os pais até o0 momento que se uniram, refletram em seu
relacionamento e na constituicdo de sua familia. Por exemplo, a deficiéncia de Seu
José tras impactos fisicos, materiais e emocionais desde a sua infancia e influencia
o0 seu olhar sobre o mundo, o trabalho e a familia.

O casamento e a criacdo dos filhos foram e ainda sdo desafiadores para o
casal. Diante de momentos dificeis preservaram o seu relacionamento e buscaram
manter contato com seus filhos que sairam de casa ainda na adolescéncia. O
significado do casamento e dos filhos parece que se mantem ainda na criacdo da
neta mais velha, eles almejam que ela também saia de casa e constitua sua familia,
porém agora visualizam de outra forma os estudos, como forma de conquistar
melhores condi¢cBes de vida, e também a necessidade de se esperar um pouco mais
para encontrar um parceiro.

A respeito de suas praticas de saude, a mae aparece como principal
cuidadora e articuladora dos processos de cura. E nela que esta concentrada a
maior parte de tarefas e o contato direto com quem esta doente, além de geralmente
manter a ordem e rotina dos demais da casa. Essa configuragdo baseia o cuidado

principalmente de Maria com os filhos, reflexo do que seus pais viveram.
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O cuidado desempenhado por Ana para com suas filhas ja evidencia certa
mudanca de perfil, apesar de ser responsavel por maior parte do cuidado, seu
marido j& compartilha tarefas e manipula estratégias, assim como a esposa. Seu
José, por sua vez, acompanha esse processo a distancia e representa a figura de
provedor financeiro e articulador do apoio social quando € necesséario acionar a
ajuda de amigos e familiares.

Seus itinerarios terapéuticos séo tracados a partir do conhecimento adquirido
ao longo da vida com base em suas experiéncias. Eles utilizam chas e remédios
caseiros, recorrem, ainda que em poucos casos, aos cuidados de terapeutas
populares, buscam a prescricdo de medicamentos na farmacia de Seu José e em
ultimo caso, quando ja acionaram todas essas outras possibilidades e exerceram
sua autonomia sobre seus corpos, acionam o0s servicos de saude, principalmente do
DF.

Os itinerarios sao construidos e influenciados pelos conceitos de saude e
doenca que a familia construiu ao longo de sua historia. Ambos 0s conceitos estao
associados a aspectos fisicos, mentais e espirituais e ainda sobre as condi¢cdes
sociais de vida, seja de acesso e estrutura. O que determina também o que eles
buscam como cura e solugéo para seus problemas de saude.

O enfrentamento dos problemas de saude € diretamente influenciado por
diversos elementos como: o ambiente e contexto em que 0 sujeito esta inserido,
suas condi¢cdes econbmicas, 0 isolamento social e suas as multiplas obrigacdes.
Assim, a capacidade e condicdo de cada familia ao lidar com a saude e doenca
sofrem influéncias do suporte social disponibilizado a elas. Sendo que as politicas
publicas e servicos quando sédo de fato distribuidos e oferecidos, de acordo com as
demandas e necessidades, facilitam esse suporte™.

O contexto em que estdo inseridos 0s sujeitos também é reconhecido como
fundamental para o estudo da saude e para a busca de solu¢cbes mais inclusivas.
Neste caso, a familia acompanhada nesta pesquisa faz parte de uma realidade onde
se luta diariamente pelo acesso as politicas ndo s6 de saude. Durante toda a vida, o
casal enfrentou barreiras para adquirir a moradia, a educacéo e saude para os filhos,
a aposentadoria e melhores condi¢des de trabalho.

Aguas Lindas de Goias enfrenta sérios problemas estruturais, surgiu mediante
a ocupacao de terrenos por parte das familias que ndo tinham como sobreviver no

DF e ainda hoje enfrentam as dificuldades de desenvolverem a cidade e a
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necessidade de se deslocarem para obterem a prestacdo de servicos basicos na
capital federal e em suas regides administrativas. O que desencadeia, muitas vezes,
uma percepcao estigmatizadora da populacéo do DF para com essas pessoas.

O olhar sobre a pobreza, muitas vezes, projeta uma imagem negativa
atribuida por parte de quem observa e define sem a aproximagdo com a realidade
de quem se vive. E ainda, ndo inclui as percepcbes e vivencias dos sujeitos
inseridos nesse contexto. A familia representa a base da identidade social dos
pobres, € por meio dela que se constroem as formas de observar, classificar e
explicar as mais diversas experiéncias internas e externas. Ela ndo se restringe a
um nudcleo e Unica forma de classificacdo, pois envolve redes de apoio, rotinas,
obrigacdes e lacos, refletindo a organizacgéo da sociedade em que faz parte”™.

O discurso da familia, muitas vezes, é desqualificado e negado,
principalmente se é construido nas margens da sociedade, reproduzindo assim e
reforcando ambientes de desigualdades sociais. E essa € uma atitude que
profissionais e pesquisadores devem evitar, jA que possuem seus ideais e
referéncias de origem e os consideram como legitimos. Assim, ao estar em contato
com o outro h4 um estranhamento e tendéncia a menosprezar o diferente”.

As diferencas de aspectos sociais entre 0s grupos e comunidades definem o
estado de saude dos corpos de determinado local, ou seja, as desigualdades sociais
também refletem desigualdades em saldde, que desestabilizam principalmente a
instituicdo familia. Sendo que a melhoria desse contexto ndo depende
exclusivamente dos servicos de saude e sim de um esforco conjunto que contemple
instituicbes das diferentes areas da vida dos individuos, como trabalho, educacéo,
desenvolvimento da autonomia e apoio social®.

O sistema de saude pautado no modelo biomédico ndo permite o dialogo e
troca entre as diferentes racionalidades terapéuticas, o que influencia diretamente a
forma como os servigos sdo prestados e a postura e conduta dos profissionais da
saude. Assim, considerar relevantes as diferentes formas de ser e pensar é uma
gualidade que deveria ser incorporada a formacédo de profissionais da saude e da
prépria organizacdo dos servicos, o que iria favorecer a ampliacdo de ambientes
centrados no cuidado no atendimento as necessidades dos usuarios de forma
integral e coletiva’®.

Portanto, a familia apresentou-se como potencial cuidadora e articuladora do

cuidado em saude. Os processos, histérias e vivéncias de cada integrante
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determinam as condi¢cdes de saude individuais e coletivas da casa. Essa é uma
dimensdo que deve ser observada e utilizada pelo Estado e pelos profissionais da
saude para qualificar o SUS e a disponibilidade de servi¢cos, de acordo com a
realidade e respeitando os tragos culturais das diferentes comunidades do Brasil.
Cabe destacar a necessidade da realizagdo de outros estudos que visualizem
0S sujeitos em seu cotidiano partiihando de suas singularidades. Essas
caracteristicas sdo fundamentais ndo s6 para as investigacdes a respeito da saude,
mas também contribui para o entendimento de como a prépria sociedade se
organiza e conduz as dimensdes individuais e coletivas. Sendo que a saude coletiva
e antropologia contribuem diretamente para a sensibilizacio desse olhar. E preciso
gue se considere a diferenca de contextos e se reconheca a importancia dessa
diversidade para a construcdo de direitos mais equanimes, principalmente quando
parte da populacdo de um pais enfrenta dificuldades quanto ao acesso a politicas

basicas de sobrevivéncia.
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ANEXO A - Questdes levantadas nas entrevistas semiestruturadas

Primeiro momento (com cada integrante da familia)

Nome:

Idade:

Profissao:

Escolaridade:

() Analfabeto ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Médio () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior

Segundo momento: aspectos gerais e histérico-temporais (infancia, vinda para o

DF e para Aguas Lindas)

Vocé é natural de qual cidade?

Quantos integrantes tém a sua familia (pais e filhos)?
Como era a sua relagdo com 0s seus pais e irmaos?
Como foi a sua infancia?

Como cuidavam da saude?

Quais os medos e dificuldades que enfrentavam?

N o 0 s~ 0D P

Como vieram morar no Distrito Federal? (como era, qual o local e em que

periodo)

8. E como vieram para Aguas Lindas de Goias? (o porqué, qual o local e em que
periodo)

9. Ha quantos anos voceé reside na Vila Esperanca?

10.Quais eram as caracteristicas da comunidade quando vocé comecou a residir
na Vila Esperanca?

11.Quais foram as mudancas ocorridas na comunidade a partir de sua chegada
até os dias atuais?

12.Como é viver na Vila Esperanca? Quais sao os pontos fortes e as limitacdes
da comunidade?

13.Vocé possui familiares que também residem na Vila Esperanca? Como é a

relacdo entre vocés?

14.Como é a sua rotina diaria?
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15.Qual é a sua religido?

Terceiro momento: Cuidados e o0 acesso aos servi¢os de saude

1.
2.
3.

Na sua concepcéo, o que € saude?

Na sua concepcéao, o que € doenca?

Quando vocé ou algum membro de sua familia estd doente, quais sdo o0s
primeiros cuidados?

Quais sao os meios procurados e utilizados em caso de doenca?

Orientacdo de amigos ou familiares mais experientes () Remédios Caseiros
() Indicacédo de medicamentos via farmacéuticos ( ) Instancias religiosas (
) Terapia popular (benzedeiros, raizeiros, parteiras...) ( ) Servicos de saude (
) Outros:
Vocé se recorda de alguma pratica ou receita para tratamento de doencas

(plantas medicinais e medicamentos caseiros) que familiares mais
experientes te ensinaram? Se sim, relate.

Relate o caminho percorrido, na busca por cuidados de saude, de alguma
experiéncia de doenca ja vivenciada por vocé ou outro morador da Vila
Esperanca.

Qual o papel da religido em caso de doenca?

Vocé ja vivenciou alguma situacdo em que a sua religido fez intervencdes

sobre doentes? Se sim, relate.

10.Vocé acredita nos processos de cura de terapeutas populares (benzedeiros,

raizeiros, parteiras etc.)? Ja fez uso de alguma dessas terapias? Se sim,

relate.

11.Vocé conhece algum terapeuta popular atuante na Vila Esperanca? Se sim,

gual a especialidade desempenhada por ele (a)?

12.Com que frequéncia vocé utiliza os servicos oficiais de saude?

( ) Pouca frequéncia, apenas em caso de doenca grave. ( )

Frequentemente, para fazer acompanhamentos de rotina.



83

13.Como estdo organizados os servicos de salude na comunidade? Existem
centros de saude e hospitais proximos a Vila Esperanca?

14.Quais sao as qualidades e as limitacdes dos servi¢cos de saude prestados na
regiao?

15.Relate alguma experiéncia quando vocé ou alguém préximo utilizou os

servicos de saude da regido.

Quarto momento: Relag&o de Brasilia e DF — Aguas Lindas de Goias

1. Os servicos de saude, educacdo, emprego, seguranca e infraestrutura de
Aguas Lindas sdo bons?

2. Existem diferencas entre esses servigos e os prestados em Brasilia e no DF?

3. Quando vocé utiliza os servicos de outras cidades do DF ou Goias, vocé é
bem atendido?

4. Aguas Lindas deveria ser de responsabilidade do estado de Goias ou do DF?
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ANEXO B - Manuscrito

Préaticas de cuidado e itinerarios terapéuticos em um bairro popular de Aguas
Lindas de Goias

Este artigo pretende identificar os itinerarios terapéuticos de moradores de um bairro
popular na cidade de Aguas Lindas de Goias (GO) e analisar como essas pessoas
agenciam o cuidado, quais instancias acionam e como lidam e entendem os servigos
de saude. A pesquisa foi de abordagem qualitativa, baseada no método etnograéfico.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com seis mulheres da comunidade,
trés informantes chaves e um farmacéutico da regido. A observacéo participante
também foi realizada e mantida por meio do diario de campo. Para a analise dos
dados foi utilizada a analise do conteudo. Os itinerarios terapéuticos dos moradores
do bairro em questdo configuram uma rede de relagcdes sociais onde sao
vivenciadas sociabilidades que integram vizinhos, amigos, familiares, terapeutas

populares, instituicdes religiosas, centros de saude e hospitais.

Palavras-chave: lItinerarios Terapéuticos; Diversidade Cultural; Vulnerabilidade em

Saude; Acesso aos Servicos de Saude.

Care practices and therapeutic itineraries in a popular neighborhood

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 tout care, which trigger instances and how they cope and understand the
health services. The research was a qualitative approach, based on the ethnographic
method. Semi-structured interviews were conducted with six women of the
community, three key informants and a pharmacist in the region. Participant
observation was also held and maintained by the field diary. For data analysis was
used to analyze the content. The therapeutic itineraries of neighborhood residents in
guestion constitute a network of social relations which are experienced sociability
that make up neighbors, friends, family, popular therapists, religious institutions,

health centers and hospitals.
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Keywords: Therapeutic lItineraries; Cultural Diversity; Health Vulnerability; Health

Services Accessibility.

Practicas de cuidado e itinerarios terapéuticos en un barrio popular de Aguas
Lindas de Goias

Este articulo pretiende identificar los itinerarios terapéuticos de los pobladores en un
barrio popular en la ciudad de Aguas Lindas de Goias (GO) y analizar como esas
personas agencian el cuidado, cudles son las instancias que accionan, como lidian
y entienden los servicios de salud. La investigacion fue de abordaje cualitativa,
basada en el método etnografico. Fueron realizadas entrevistas semiestruturadas
con seis mujeres de la comunidad, tres informantes claves y un farmacéutico de la
region. La observacion participante también fue realizada y mantenida por medio del
diario de campo. Para a analisis de los datos se utilizé el andlisis de contenido. Los
itinerarios terapéuticos de los pobladores del barrio configuran una red de relaciones
sociales donde son vivenciadas sociabilidad que integran vecinos, amigos,
familiares, terapeutas populares, instituciones religiosas, centros de salud y

hospitales.

Palabras clave: Itinerarios Terapéuticos; Diversidad Cultural; Vulnerabilidad em

Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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Introducéo: discutindo sistemas de cuidados de saude populares

O Brasil € marcado pela diversidade sociocultural, assim, ha diversos regimes
de saberes e modos de viver localizados, constituindo o que Ibafiez-Novion®
denominou de Sistemas de Cuidados de Saude. Esses séo sistemas de significados
simbdlicos articulados por instituicbes sociais e padrdes de interacdo pessoal
especificos.

Segundo Langdon e Wiik?, “os sistemas médicos de atencdo a saude, assim
como as respostas dadas as doencgas, sdo sistemas culturais, consoantes com 0s
grupos e as realidades sociais que os produzem”. 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
articulacédo entre subjetividades e socialidades articuladas por grupos sociais.

McCallum?®, discutindo o universo amerindio, chama atencdo 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 diaria e observando a alteridade. Assim, é
a agéncia humana na interacdo com a alteridade que produz a socialidade,
sentimento de bem-estar e auto-reconhecimento. Para Cunha’, em contextos
populares, algo semelhante se observa ao que foi discutido por MacCallum?®,
especialmente, quando o saber cientifico que se apresenta como hegemdnico,
estabelece, segundo Loyola®, uma relacdo de poder que acaba por silenciar os
saberes e praticas populares de cuidado. Desse modo, interior e exterior do socius
se articulam na producéo da vida cotidiana e efetivando os sistemas de cuidado de
saude.

Conforme De Certeau®, nessa relacdo de poder entre o interior e o exterior
dos socius, nos contextos populares, sao ativadas microrresisténcias, socialidades e
sentimentos de pertencimento. Desse modo, aquilo que € imposto passa a ser lido
num outro registro, no quadro de suas proprias tradicdes. Assim, nas instituicoes
populares se efetivam um estilo de trocas sociais, de inven¢des técnicas e de
resisténcia moral®

De acordo com Alves e Souza’, os itinerarios terapéuticos ndo podem ser
considerados como algo programado e pré-estabelecido, suas a¢fes sado baseadas

em diferentes processos de escolha e decisao e possibilitam o compartilhamento de
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saberes, praticas e receitas que os individuos vdo construindo de acordo com 0s
processos historicos, politicos e sociais de cada coletivo. Desse modo, séo
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 reinterpreta-las a partir da situagéo vivida
no presente, envolvendo diferentes atitudes, emogdes e interesses voltados ao
tratamento da aflic&o.

Gerhardt® afirma que o estudo dos itinerarios terapéuticos relacionado a
pobreza possibilita a visualizacdo do percurso e das alternativas utilizadas pela
populacdo de baixa renda na resolucdo de seus problemas de salude. Neste sentido,
esta pesquisa pretende identificar os itinerarios terapéuticos vivenciados por
moradores da Vila Estrela, bairro popular da cidade de Aguas Lindas de Goias (GO),
e analisar como essas pessoas agenciam o cuidado, quais instancias acionam e
como lidam e entendem os servicos de saude. E, ao focar nos processos
terapéuticos ou busca pelo cuidado, também pretende descrever e apreciar como 0s
moradores dessa localidade lidam e entendem os servicos oficiais de saude.

Metodologicamente, é possivel mapear itinerarios terapéuticos ou o0s
caminhos percorridos e as possibilidades acionadas pelos individuos, quando estes
entendem que necessitam de cuidados em salde e constroem narrativas que
permitem organizar e ordenar para eles seus entendimentos sobre a experiéncia do
adoecimento. Este artigo € uma tentativa de compreender os itinerarios terapéuticos

em contextos populares.

Caminhos metodoldgicos percorridos

O estudo possui abordagem qualitativa e foi baseado no método etnogréfico.
A partir das consideraces de Neves®, entende-se que a pesquisa qualitativa ndo
busca medir determinado evento, pois os fendmenos encontrados sao interpretados
a partir das percepcbes dos sujeitos envolvidos na situacdo estudada e os dados
produzidos séo resultado da interagéo direta entre o investigador e o objeto.

Assim, ao estar em campo observando os itinerarios terapéuticos das familias
da Vila Estrela foi necessario identificar e compreender as caracteristicas, as
representacbes e o0s significados proprios dos moradores dessa localidade.

Seguindo o argumento de Nakamura®, este trabalho buscou compreender os
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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 2013, quando foram realizadas entrevistas com membros da
comunidade e pessoas que ja viveram nesse local. Os entrevistados tinham idade
superior a 18 anos. De acordo com Minayo™, a entrevista é uma técnica que permite
ao pesquisador coletar dados relevantes para a compreensdo do objeto de
pesquisa, pois possibilita um espaco para conversa e reflexdo a respeito da
realidade do sujeito. A observacdo participante também foi realizada e mantida por
um diario de campo, buscando descrever o cenario das praticas e dos saberes.

O encontro com os moradores que aceitaram contribuir com o estudo
aconteceu principalmente por meio da indicacdo de outro entrevistado, configurando
a estratégia de “bola de neve”. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa inicialmente
néo foi definida uma amostragem exata, como recomenda Deslandes'* Assim, para
esta pesquisa, os sujeitos foram convidados a participar e selecionados a partir da
inclusdo progressiva que foi interrompida pelo critério de saturacédo, que ocorre
quando “as concepgoes, explicagdes e sentidos atribuidos pelos sujeitos comegam a
ter uma regularidade 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 é a vida na comunidade. Com base nessas
entrevistas, surgiram o0s nomes de outras pessoas que poderiam fornecer
explicacBes importantes sobre a historia da Vila Estrela que ndo constam nos dados
oficiais ou publicacbes. 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.

Para a analise dos dados, foi utilizada a andlise do conteddo por meio da
Técnica de Elaboracdo e Andlise de Unidades de Significado. Segundo Moreira®®,
esta técnica consiste em compreender o discurso produzido pelos informantes; em
seguida, selecionar as unidades que se mostrarem mais significativas nestes
discursos; por fim, fazer uma analise voltada a interpretagcdo dos resultados

buscando entender os dados em sua esséncia.
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Este estudo foi submetido ao Comité de FEtica e Pesquisa do Instituto de
Humanas, recebendo o CAAE 34150214.9.0000.5540.

A Vila Estrela, local do trabalho de campo

Aguas Lindas € 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 DF. Desse modo, trata-se de uma regido onde vivem pessoas
de segmentos populares que séo estigmatizadas por sua situacéo de vida e pela
regido onde moram. A partir dos dados do Atlas de Desenvolvimento Humano no

I**. o indice de desenvolvimento humano (IDH) de Aguas Lindas é de 0,6.

Brasi

De acordo com os dados de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica’®, o municipio possui area de 188, 385 Km? e populacdo estimada de
159.505 habitantes. Antes de ser regularizada, a regido era conhecida como Parque
da Barragem e pertencia ao municipio de Santo Anténio do Descoberto, sendo que
sua emancipacao ocorreu em 1995, por meio das reivindicacdes de liderancas
locais. Conforme a Prefeitura Municipal de Aguas Lindas de Goias®, no inicio da
consolidagcdo do municipio, o setor imobiliario cresceu de maneira desordenada e
parte da populacdo de menor renda do DF foi atraida pelos lotes que eram vendidos
por valores baixos e ndo eram fiscalizados.

Os dados oficiais evidenciam a historia do municipio somente a partir de sua
emancipacao, porém, relatos de uma pioneira da cidade apontaram que a ocupacgao
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 préximos uns aos outros, assim esses primeiros
loteamentos deram origem a Vila Estrela. Para este trabalho, sdo utilizados homes
ficticios para Vila Estrela e os moradores da cidade com o intuito de preserva-los.

A partir da andlise de documentacdes do Cartorio de Registro de Imdéveis de
Aguas Lindas de Goias, Nébrega'’ explica que ha diversos loteamentos no
municipio considerados irregulares por ndo estarem registrados oficialmente e néo
possuirem projeto aprovado para a construcdo de habitagbes. A Vila Estrela
encontra-se nesta situacdo. Apesar da situagéo de irregularidade, muitos moradores,
inclusive os pioneiros, permaneceram na regido que constitui a Vila e constituiram

suas familias ampliando a ocupagé&o do espaco.
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Segundo o Ministério da Satde’®, o municipio de Aguas Lindas de Goias
dispde de apenas 12 equipes de Saude da Familia e 20 Unidades Basicas de Saude
que fazem a cobertura de 26,60% da regido. A cidade possui um unico hospital, que
nao tém capacidade para atender as necessidades de toda a populagdo. Desse
modo, muitos moradores se deslocam para o DF com o intuito de obterem a
prestacao 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
gue a maioria das casas possui infraestrutura comprometida e sao pequenas
guando se leva em consideracdo a quantidade de integrantes de cada familia. De
maneira geral, a comunidade n&o tem muitos recursos, possui pouca iluminagao
publica e o servico de saneamento basico € recente. Em conversa com 0sS
moradores foi possivel identificar que o Centro de Saude mais préoximo fica a trés
quilébmetros das residéncias e as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) nao
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 ndo possuem muros e portdes e
ficam com as portas e janelas expostas. Existem casas que prestam algum tipo de
servico, como serralheria, manicure e venda de doces. A comunidade dispde de um
pequeno comeércio local composto por farmacias, uma padaria, dois saldes de
beleza, uma quitanda de frutas e verduras e algumas igrejas, sendo uma catdlica e
trés evangélicas.

Com relagéo a infraestrutura do local, recentemente, a prefeitura pavimentou
as ruas e operacionalizou o servico de agua e esgoto. Existem casas que, ainda,
sdo barracos de alvenaria e abrigam muitos moradores. N&o existem pracas,
guadras de esporte ou locais fixos que sirvam para a pratica de atividades de lazer.

A partir da observacao feita durante os dias de convivéncia com aquelas
pessoas percebeu-se que a comunidade ainda enfrenta sérios problemas como
evasao escolar, dificuldades no transporte, auséncia de espacos para lazer, falta de
oportunidades de capacitacdo e emprego. Os servicos de salde possuem
limitacdes, desse modo, a maior parte dos moradores prefere ser atendida nas
unidades do DF. Mesmo com essas limitacdes, as pessoas gostam de morar na Vila

e do fato de conhecerem todos 0s vizinhos.
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Com relacao a violéncia identificou-se a presenca de usuarios e traficantes de
drogas, mas os moradores afirmam que ndo s&o assaltados e suas casas nao séo
roubadas por eles. A violéncia do local, de acordo com os moradores, “é de la para
fora”. Em suma, apesar das dificuldades enfrentadas ao longo da consolidagéo da
comunidade, os moradores da Vila possuem uma rede de relacbes sociais
amparada pelos anos de convivéncia da maior parte dos moradores, pela
solidariedade que h& entre eles e que, de certa forma, se reflete em suas praticas de
salde. Essas pessoas s6 querem um lugar para morar e nao pretendem sair da Vila,

ao contrario, querem mais qualidade de vida para o “canto delas”.

Itinerarios terapéuticos e a construcao de sistemas de cuidados de saude

populares

Em Vila Estrela é possivel observar a dinamizacdo de um sistema de
cuidados de salde popular que, Ibafiez-Névion®, definiu como componentes de
saude de um grupo social que ndo dependem exclusivamente de um especialista
oficial, onde se processam as primeiras acbes de saude, onde se tomam as
primeiras decisdes inerentes a crise, onde se desencadeiam a negociacdo
individual, familiar e comunitaria. A organizacdo desse sistema envolve as
percepcdes e representacdes dos individuos e se constroi a partir das experiéncias
dos moradores da Vila. Por conseguinte, refere-se a saberes e praticas populares no
sentido ndo de se vincularem a pessoas pobres, mas de vir de uma producao de
conhecimento e praticas construidas em bases epistemoldgicas especificas e em
uma rede de socialidades localizada. Essa producédo popular ndo se refere aos
saberes produzidos a partir de parametros cientificos, pois, mesmo se apropriando
desses, faz uma releitura a partir de bases epistemoldgicas distintas.

Em Vila Estrela, foi possivel observar por meio das entrevistas o percurso
seguido, ou melhor, o itinerario terapéutico desencadeado pelos moradores, que
acabava por configurar o sistema de cuidado popular nos primeiros anos de
construcéo do local e na atualidade. Nos primeiros anos de Vila Estrela, os cuidados
iniciais na saude eram realizados em casa, por meio da orientacdo 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 ndao eram profissionais de saude oficiais. E,
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apos esse processo de idas e vindas nessas instancias de cuidado, as pessoas
acionavam os hospitais do DF.

Atualmente, esse sistema consiste nos seguintes componentes: primeiro,
realizam cuidados em casa, seguem a orientacdo de amigos e familiares e preparam

e utilizam chés 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 avés
de antigamente.

Em alguns poucos casos buscam o auxilio de terapeutas populares, como

benzedeiras e raizeiras. Uma moradora esclarece:

Eu ja fui benzida varias vezes... As vezes o menino esta com mal olhado,
estd ruim e com as fezes verde entdo quando leva para benzer a crianga
sara.

Nesse itinerario, Seu José, como um farmacéutico popular, € muito acionado,
para em seguida, fazerem consultas nos Centros de Satude em Aguas Lindas de
Goias 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 lim&o, fazer uma massagem com gel de arnica, cha de gengibre.
Agora quando ndo resolve eu dou um xarope ou um remédio que o Seu
José passa.

Outra morada afirma:

Quando eu vejo que ndo tem mais jeito eu procuro o hospital. Porque
hospital é a coisa mais dificil que existe, vocé chega la e se é uma gripe
eles mandam para casa falando que é para tratar em casa. Entéo eu prefiro
tratar em casa.

E necessario enfatizar que muitos moradores da Vila que eram catdlicos se
converteram, recentemente, ao protestantismo, o que parece ter inibido a acdo de
benzedeiras, por exemplo. Maximo'® afirma que as igrejas evangélicas n&o
legitimam a pratica de benzedeiras, o que pode ter levado a uma diminuicdo na
procura dessas terapeutas. Essa mudanca repercute nas formas de cuidado que

deixam de ser realizadas por pessoas que sdo liderangas comunitarias e religiosas
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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 mudanca 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 ndo tem mais. As
pessoas se converteram e se escondem, ndo aceitam mais essas coisas e
nem falam que um dia ja fizeram. Aqui na Vila cresceu muito o nimero de
evangélicos e muito desses evangélicos benziam, rezavam, fazia raizes,
mas eles ndo aceitam nem falar sobre isso, eles sdo muito rigidos.

Sobre o uso de plantas medicinais, essas s&o muito utilizadas pela
comunidade, no entanto, ndo ha a figura de um individuo que concentre esse
saber/fazer, pois 0 mesmo se encontra diluido entre os moradores.

Foi possivel identificar que os moradores da Vila Estrela procuram
orientacdes na farmacia do Seu José, que vende remeédios alopaticos, quando néo
conseguem solucionar ou encontrar significado para a doenca nos cuidados
realizados em casa. Essa farmacia aparece com destaque nas falas das
entrevistadas, 0 que revela que as pessoas iam a Farmacia ndo apenas em busca
de medicamentos, mas do atendimento de Seu Joseé.

A maneira de atuar desse farmacéutico pode caracteriza-lo como a de um
farmacéutico popular, nos termos de lbafiez-Névion®, pois Seu José torna os
remédios da farmécia, isto €, medicamentos sintéticos em populares quando aciona
seu sistema de explicacdo sobre corpo-salude-adoecimento-terapéutica para indicar
e explicar o uso de determinado medicamento. Isso acontece porque ele submete os
medicamentos a esquemas classificatérios e interpretacbes da sua destinacao
médica compativeis com o conhecimento tradicional ou popular no qual esta

inserido. Sobre a atuacdo de Seu José, duas moradoras explicam:

E tem o Seu José, todo mundo sé gosta dele... Quando eu n&o resolvo aqui
em casa eu procuro ele e se ndo resolver eu vou para o hospital.

Tem o Seu Zé que é um o6timo farmacéutico é uma pessoa muito boa. (...)
Na verdade quando acontece algum problema eu procuro é o Seu José. E
guando nédo 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 saude.

De acordo com Loyola®, existem aqueles denominados "terapeutas”, que possuem
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certo vinculo com a comunidade, e desempenham a funcdo de intermediar a
clientela e o sistema de cuidados médicos e entre o sistema oficial e o popular,
como também complementam a orientacdo dada pelos médicos e adaptam receitas
de acordo com o poder aquisitivo de cada doente.

Por conseguinte, ao tracar os itinerarios terapéuticos da Vila Estrela, a
farmacia do Seu José, aproxima-se da figura de uma “farmacologia de
superposicdo”, definida por Ibafiez-Névion' como quando “os remédios da farmacia
acabam por se tornarem tradicionais”, quando sao 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 saulde... Aqui ja ndo tinha hospital e
tudo era no DF entdo eu queria poder ajudar as pessoas nos casos em que
ndo precisasse de imediato do conhecimento médico... Até 2005 eu sempre
trabalhei em outras farmacias e em 2006 eu fiz uma sociedade com a minha
irméa e eu tomava de conta de uma farmacia 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
farméacia aqui na rua de cima s6é 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 da narrativa dos clientes sobre os
processos de saude-adoecimento que estdo vivenciando, 0s seus problemas de
saude. Em sua pratica, reconhece que em algumas situacdes nao é necessaria
intervencdo médica. Acredita que, na maioria dos casos, os médicos nao praticam a
escuta com relacdo ao que o usuario tem para contar. Muitas vezes, esses
profissionais inibem a fala dos usuarios e receitam medicacdes sem esclarecer
possiveis duvidas. Seu José reconhece a importancia da atuacdo dos médicos e
outros profissionais da saulde, principalmente nos casos graves que exigem

intervencdes mais complexas. De acordo com ele:

(...). Tem gente que ndo aguenta mais ir no médico e ndo ser escutado, 0s
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 ndo precisa da receita, por exemplo, uma diarreia ainda no inicio, se
estd 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. (Seu José)
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Concepcdes populares de salde-adoecimento e préticas populares de cuidado

Os recursos e as diferentes praticas de saude sédo acionados de acordo com
cada situacdo. Identificar o que as pessoas entendem por salde e doenca e como é
a experiéncia de sentir-se saudavel ou doente envolve diferentes percepcbes 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 emocdes

sobre o corpo, mente e espirito. Na explicacdo de uma moradora:

Saude é vocé estar bem de espirito, bem na alimentacgéo, é vocé viver bem
no seu dia-a-dia... Entéo ter saude é ter disposicao, € sair, € andar € ajudar
0 seu préximo.

Com relacdo as emocdes que permitem ou levam ao estado de saude, 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 € quando se tem um trabalho, quando se tem um bom relacionamento com
amigos e familiares e melhores condicbes de vida, determinados sentimentos ou
emocdes dominam a pessoa.

Outra consideracdo a se fazer € que as entrevistadas acreditam que para ter
e manter a saude € preciso cuidar do seu corpo nas suas relacfes 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 saude é a auséncia de doencas, e pelas orientacdes que devem
ser seguidas para o cuidado com o corpo.

Assim, todas explicaram a importancia de se fazer uma alimentacdo 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 salde e doenca
como estados que sdo explicativos e fazem parte dos discursos dos médicos. De

acordo com uma moradora:

Ter salde é ndo ter nenhum sintoma de doenca... E uma pessoa que faz
atividade fisica, se alimenta bem.



96

Em contrapartida, quando a discussao € aprofundada a doenca passa a ser
associada as alteragcbes que ocorrem no corpo e, também, nas emocbes e na
mente, atingindo uma dimensao fisica e espiritual. E assim, os processos de salde-
adoecimento ampliam-se para além do corpo biolégico. Surge uma classificacdo dos
adoecimentos, ha “as doengas da carne”, compreendidas como doencas materiais
que alteram o equilibrio bioldgico e social da vida da pessoa, e que por sua vez
causa dor e sofrimento. E ha “as doencas espirituais”, que estdo mais relacionadas
as emocoes, alteracbes da mente e ao comprometimento das relacdes entre as
pessoas, suas crencas 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 € o cancer... Doenca da carne é essas
que a gente sente dor no corpo e tem que tratar no hospital (...) Eu acho
gue a doenca pior que tem é a espiritual... Doenca espiritual € doenca da

alma é a tristeza a falta de forca para enfrentar os problemas da vida.

Nessa dicotomia entre “carne” e “espiritual”’, as intervengbes religiosas
surgem com grande peso nas terapéuticas desde a oracdo até a cura feita por
pastores em processos denominados de “libertagcdo”. As explicagbes 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 intervencdes religiosas.
Assim, para Valla®® a religido possui papéis culturais quando possibilita a criacéo de
uma identidade, de préticas para o enfrentamento dos problemas e de solucdes para

a luta por sobrevivéncia.

Consideracg®es finais: o contraponto com o sistema oficial de salde e a pratica

biomédica

As praticas oficiais de saude séo ofertadas a populagcédo por meio de politicas,
programas e séo executadas principalmente dentro das principais instituicdes, como
hospitais e centros de saude, que interagem diretamente com 0s usuarios. A légica
biomédica, muitas vezes, é fundamentada na concep¢do de que as pessoas quando

apresentam algum sintoma de doenca e estdo com a saude comprometida devem
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procurar os servicos desempenhados por profissionais da satde. E importante
destacar que esse sistema oficial desempenha sim papel fundamental,
principalmente, nas sociedades ocidentais. Existe um discurso e configuragéao
politica que sustentam essa conformacédo e a propria sociedade se molda e adere a
essas praticas.

No entanto, para o caso da Vila Estrela, cabe enfatizar que a maioria dos
moradores € constituida de pessoas com poucos recursos econdmicos, usam
transporte publico e trabalham no DF em ocupacdes que sdo desvalorizadas, como
serventes de obra, diaristas, auxiliares de servigcos 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 inscritos na cor da pele das pessoas, na ocupacao que elas tém, no local
onde vivem os insere em contextos de desigualdade e processos de marginalizagéo.
Eles acabam por ndo acessar melhores condi¢des 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 servicos oficias de saude, em praticar a escuta cultural e em
reconhecer o discurso dessas pessoas. Quando acessam algum servico publico, a
preocupacao € apenas considerar e repassar o discurso biomédico ou oficial.

Assim, apesar da importancia e da contribuicdo desse sistema € preciso
guestionar sua supremacia com relacdo a outras praticas de cuidados
principalmente dessas comunidades. Uma das possibilidades para a mudanca de
paradigma € que a formacdo de profissionais da saude invista no trabalho
interdisciplinar, que segundo Sarti** deve ocorrer com a troca e ndo com a
transformacdo de uma area por influéncia de outra, mas pelo reconhecimento da
alteridade.

Nas narrativas apresentadas, as participantes se queixaram desses Servicos
e afirmaram ndo gostar de utiliza-los, sendo que os acionam apenas quando se
esgotam todas as alternativas de solucionarem seus problemas com outras
terapéuticas. Assim, classificam as doencas como graves aquelas que, justamente,
por ndo terem conseguido éxito ou solucdo com outras praticas, necessitam da
intervencéo e dos cuidados produzidos nas instituicdes oficiais de saude. De acordo

com uma morada:
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Os problemas simples sédo esses que a gente consegue cuidar em casa
mesmo sabe. Quando é uma coisa mais grave assim a gente procura a
farmacia 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, 0os terapeutas localizados e as
igrejas. Assim, nos termos de De Certeau®, 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 dominacdo que € o
processo de desigualdade e marginalizacdo que sofrem por ndo terem acesso a
politicas, programas e servi¢cos de saude, dentre outros.

Nesse sentido, para Dunges et. al.?’ tratar dos conhecimentos e praticas
populares de cuidado, necessariamente deve-se discutir a biomedicina, que mantém
uma relacdo de forca com essas praticas localizadas. Tendo em vista que a
producédo 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 seu contexto cultural, 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
acao publica e do acesso a tecnologias de cuidado oferecidas pelos servicos
publicos de saulde, 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 epistemologica suas concepcfes 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 saude
deveriam ser fomentados conjuntamente com o acesso a tecnologias e melhores
condicdes de existéncia que segmentos privilegiados vivenciam, mas ndo € o que o

Estado em suas diversas dimensfes pretende para com essas pessoas.
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ANEXO C — Normas de submissdo do Manuscrito

Normas de submisséo revista Interface Comunicacéo, Saude, Educacéo.

Avaliacdo Qualis/ICAPES

Al Ensino

A2 Interdisciplinar

A2 Educacéo

A2 Comunicacgéo/Informacgao
A2 Letras/Linguistica

A2 Arte/Musica

B1 Saude Coletiva

B1 Sociologia

B1 Filosofia

PROJETO E POLITICA EDITORIAL

INTERFACE — Comunicacdo, Saude, Educacdo publica artigos analiticos e/ou
ensaisticos, resenhas criticas e notas de pesquisa (textos inéditos); edita debates e
entrevistas; e veicula resumos de dissertacdes e teses e notas sobre eventos e
assuntos de interesse. Os editores reservam-se o direito de efetuar alteracdes e/ou
cortes nos originais recebidos para adequa-los as normas da revista, mantendo
estilo e conteudo.

A submissdo de manuscritos é feita apenas on-line, pelo sistema Scholar One
Manuscripts.

Toda submissdo de manuscrito a Interface esta condicionada ao atendimento as
normas descritas abaixo.

A submisséo deve ser acompanhada de uma autorizacdo para publicacdo assinada
por todos os autores do manuscrito. O modelo do documento estara disponivel no
link: http://issuu.com/revista.interface/docs/autorizacaoautor_revista_miriam_15 .

No cadastro de todos os autores, € necessario que as palavras-chave referentes as
suas areas de atuacado estejam preenchidas. Para editar seu cadastro € necessario
gue cada autor realize login no sistema com seu usuario e senha, entre no menu no

item “Edit Account”, que esta localizado no canto superior direito da tela e insira as
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areas de atuacdo no passo 3 de seu cadastro , no sistema as areas de atuacgdo

estéo descritas como “KeyWord”.

FORMA E PREPARAC}AO DE MANUSCRITOS

SECOES

Dossié — textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores,
resultantes de estudos e pesquisas originais (até seis mil palavras).

Artigos — textos analiticos ou de revisao resultantes de pesquisas originais tedricas
ou de campo referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).
Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos
editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus
pontos de vista, cabendo aos editores a edicéo final dos textos. (Texto de abertura:
até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil palavras; réplica: até mil
palavras.).

Espaco aberto — notas preliminares de pesquisa, textos que problematizam temas
polémicos e/ou atuais, relatos de experiéncia ou informacdes relevantes veiculadas
em meio eletrénico (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizacbes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil
palavras).

Livros — publicacbes lancadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas
criticas, comentarios, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até trés mil
palavras).

Teses — descricdo sucinta de dissertacdes de mestrado, teses de doutorado e/ou
de livre-docéncia, constando de resumo com até quinhentas palavras. Titulo e
palavras-chave em portugués, inglés e espanhol. Informar o endereco de acesso ao
texto completo, se disponivel na Internet.

Criacdo — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface
com os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacdo formal
recursos iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a
fortalecer e dar consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até duas

mil palavras).
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Cartas — comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).
Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se quadros e excluem-se titulo,

resumo e palavras-chave.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo aceita colaboracbes em portugués,
espanhol e inglés para todas as secles. Apenas trabalhos inéditos serdo
submetidos a avaliacdo. N&o serdo aceitas para submissdo traducdes de textos
publicados em outra lingua. A submissdo deve ser acompanhada de uma
autorizacao para publicacéo assinada por todos os autores do manuscrito. O modelo
do documento estaréa disponivel para upload no sistema.

Nota: para submeter originais € necessario estar cadastrado no sistema. Acesse 0
link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instru¢des da tela. Uma
vez cadastrado e logado, clique em “Author Center” e inicie o processo de
submisséo.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
namero maximo de palavras definido por secdo da revista. Todos 0s originais
submetidos a publicacdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a
tematica (com excecado das secdes Livros, Notas breves e Cartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15
palavras), resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.

Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.
Notas de rodapé - identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.
Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Citacdes no texto

As citacdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem
em que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos. Exemplo: Segundo Teixeiral,4,10-15

Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando
necessario.

Casos especificos de citacao:
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a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.

b) Citacéo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citacao vir
com aspas no texto original, substitui-las pelo apéstrofo ou aspas simples.

Exemplo: “Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande
parte, nas normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI)
adaptado pela NLM.” 1

c) Citacao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter
antes e um depois), com 4 cm de recuo a esquerda, em espaco simples, fonte
menor que a utilizada no texto, sem aspas, sem italico, terminando na margem
direita do texto.

Observacao: Para indicar fragmento de citacao utilizar colchete: [...] encontramos
algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser
feito [...]. Exemplo:

Observacao: Para indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...] encontramos
algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser
feito [...].

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE),
estabelecendo o0s Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periodicos Biomédicos — Estilo Vancouver 2.

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) — http://www.icmje.org. Os nomes das
revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://lwww.nlm.nih.gov/).

As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se
identificar o documento, em espaco simples e separado entre si por espaco duplo.

A pontuacdo segue os padrbes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias: Dar um espacgo apds ponto. Dar um espaco apos ponto e virgula. Dar
um espaco apos dois pontos. Quando a referéncia ocupar mais de uma linha,

reiniciar na primeira posicao.
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EXEMPLOS:

LIVRO Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (numero da edicao). Cidade de
publicagdo: Editora; Ano de publicagdo. Exemplo: Schraiber LB. O médico e suas
interacdes: a crise dos vinculos de confianga. 4a ed. S&o Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al.,, se exceder este
namero. ** Sem indicacdo do numero de paginas.

Nota: Autor € uma entidade: Ministério da Educacao e do Desporto. Secretaria de
Educacédo Fundamental. Pardmetros curriculares nacionais: meio ambiente e saude.
32 ed. Brasilia, DF: SEF; 2001. Seéries e colecdes: Migliori R. Paradigmas e
educacdo. Sao Paulo: Aquariana; 1993 (Visao do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s)
autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo (numero). Cidade de publicacao:

Editora; Ano de publicacdo. pagina inicial-final do capitulo

Nota: Autor do livro igual ao autor do capitulo: Hartz ZMA, organizador. Avaliacédo
em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da implantacdo dos
programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28. Autor do livro diferente do autor
do capitulo: Cyrino, EG, Cyrino AP. A avaliacédo de habilidades em saude coletiva no
internato e na prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu -
Unesp. In: Tibério IFLC, DaudGalloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores.
Avaliacao pratica de habilidades clinicas em Medicina. Sdo Paulo: Atheneu; 2012. p.
163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este
namero. ** Obrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico
abreviado. Data de publicacéo; volume (numero/suplemento): pagina inicial-final do
artigo. Exemplos: Teixeira RR. Modelos comunicacionais e préaticas de saude.
Interface (Botucatu). 1997; 1(1):740.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et
al. A construcdo do diagnéstico do autismo em uma rede social virtual brasileira.
Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32.
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*até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este
namero. ** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.
DISSERTACAO E TESE Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicéo
onde foi apresentada; ano de defesa do trabalho. Exemplos: Macedo LM. Modelos
de Atencdo Primaria em Botucatu-SP: condi¢bes de trabalho e os significados de
Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas de saude [tese].
Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizac&o no Sistema Unico de
Saude (SUS) [dissertacao]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.
TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho
apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do evento:
Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento; cidade e pais do
evento. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicagdo. Péagina inicial-final.
Exemplo: Paim JS. O SUS no ensino médico: retorica ou realidade [Internet]. In:
Anais do 33° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil.
Sao Paulo: Associacédo Brasileira de Educacdo Médica; 1995. p. 5 [acesso 30 Out
2013]. Disponivel em: www.google.com.br .

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia Més
abreviado e ano) e o endereco eletronico: Disponivel em: http://www......
DOCUMENTO LEGAL Titulo da lei (ou projeto, ou cédigo...), dados da publicacéo
(cidade e data da publicacdo). Exemplos: Constituicdo (1988). Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.

Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispbe sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set
1990.

*Segue os padrbes recomendados pela NBR 6023 da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT - 2002), com o padrao grafico adaptado para o Estilo
Vancouver.

RESENHA Autor (es).Local: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho.
Periddico. Ano; v(n):pagina inicial e final. Exemplo: Borges KCS, Estevdo A,
Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel LD, Guilam MC,
Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducdo aos riscos em saude. Interface
(Botucatu). 2012;16(43):1119-21.
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ARTIGO EM JORNAL Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secéo:
pagina (coluna). Exemplo: Gadelha C, Mundel T. Inovacéo brasileira, impacto global.
Folha de S&o Paulo. 2013 Nov 12; Opini&o:A3.

CARTA AO EDITOR Autor [cartas]. Periddico (Cidade).ano;v(n.):pagina inicial-final.
Exemplo: Bagrichevsky M, Estevdo A. [cartas]. Interface (Botucatu).
2012;16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas,
a entrada é sempre pelo entrevistado. Exemplo: Yrjo Engestrom. A Teoria da
Atividade Historico-Cultural e suas contribuicées a Educacao,

Saude e Comunicacdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM].
Interface (Botucatu). 2013;715-29.

Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é sempre pelo
entrevistador. Exemplo: Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da
Atividade Historico-Cultural e suas contribuicbes a Educacéo, Saude e Comunicacéo
[entrevista de Yrj6 Engestrom]. Interface (Botucatu). 2013:715-29.

DOCUMENTO ELETRONICO Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacéo:
Editora; data da publicacdo [data de acesso com a expressdo “acesso em’].
Endereco do site com a expressao “Disponivel em:” Com paginag¢ao: Wagner CD,
Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc Res. [Internet],
1998 [acesso em 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em: http://www.probe.br/science.html.
Sem paginacdo: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug
12];102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://mwww.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se 0s enderecos eletronicos (URL) citados no texto
ainda estéo ativos.

Nota: Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. SO neste caso (quando a
citacdo for tirada do SciELO, sempre havera o Doi; em outros casos, nem sempre).
Outros exemplos podem ser encontrados em
http://mww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

ILUSTRACOES Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato jpeg ou tiff,
com resolucdo minima de 200 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, em tons de cinza,

com legenda e fonte arial 9. Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em Word
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ou Excel. Outros tipos de gréaficos (pizza, evolucdo...) devem ser produzidos em
programa de imagem (photoshop ou corel draw).

Nota: No caso de textos enviados para a Secao de Criacdo, as imagens devem ser
escaneadas em resolucdo minima de 200 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho

minimo de 9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

As submissodes devem ser realizadas online no enderego:

http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicacdo sera submetido a uma pré-avaliacao inicial, pelo
Corpo Editorial. Uma vez aprovado, sera encaminhado a revisdo por pares (no
minimo dois relatores). O material sera devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores
sugiram mudancas e/ou corre¢bes. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto
sera encaminhado a um terceiro relator, para arbitragem. A deciséo final sobre o
mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial (editores e editores
associados).

Os textos séao de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente,
com o ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Todo o conteudo do trabalho aceito para publicacdo, exceto quando identificado,
esta licenciado sobre uma licenca Creative Commons, tipo DY-NC. E permitida a
reproducao parcial e/ou total do texto apenas para uso ndo comercial, desde que
citada a fonte. Mais detalhes, consultar o] link:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/ .

As normas também podem ser acessas através de nosso @ site:
http://www.interface.org.br/interface.php?id=SUBMISS AO&Ig=pt
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS / UNIVERSIDADE w g
DE BRASILIA/ CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Terapeutas populares e tecnologias em sadde no DF
e regido do entorno

Pesquisador: Silvia Maria Ferreira Guimaraes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 34150214.9.0000.5540

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias Humanas/UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 783.155
Data da Relatoria: 29/08/2014

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & uma continuidade do projeto desenvolvido com apoio do Edital Universal 14/2011 do CNPq.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

apresentou todos os termos

Recomendacgdes:

nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
ndo ha pendéncias

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
aprovado

BRASILIA, 08 de Setembro de 2014

Assinado por:
Livia Barbosa



