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"There is no reason
to doubt, of course, the ability of the
scientific method to solve each of the speci-
Fic Qroblems of disease by discovering causes
and remedial . procedures...But solving pro-
blems of disease is not the same thinag as
creating health and happiness. This task de-
mands =a kind of wisdom and vision which
transcends sepecialized knowledae of remedies
and treatments and which apprehends in all
their complexities and subtleties the rela-
tion between things and their total enviro-
ment. Health and happiness are the expression
of the manner in whichk the individual res-
ponds and adapts to the challenges that the

meets in everyday life .

René Dubos, 1971
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ABSTRACT

In spite of the hegemony of bthe official medical system, it
remsin inscressible Lo over 473 of the brazilian population, not with
standing the universal right of medical assistance for esvery cibizen
in which =ver ares of the health service offered by the state (SUS
proposall & significant number of the population can find, through he-
terogsenous  and even antagonistic medical and religious channels, al-
ternat ive methods of btreztment.

In search of an explanation for this, the lack of financial
resources  in onld one aspect of the problem (mainly because the olfii-
cizl medical assistances s free -SUDSY. On the other hand, i we start
with the huponthesis that the efficacy oriteria of alternat ive medicine
can be understood not only  Ffrom s technical or sympbtomatic point  of
view, but also becauss they are linked to the patient s different per-
cepbions about the body, healbth and disease which vary according to
AQE, asnder, lifestyls, gravity and frequency, and are mainly dus to
two obher cateagories depending on the tupe of the dissase, wheather
it be s "material]l or spiritual’ one. This efficacy is also linked to
the many wavs of understanding the causes of the illness bthrouah com-
munity  medical practices. Theuw favour the intensification of links of
integration and solidarity of people and groups around common social
valuyes,

The relationship between the three medical sustems - ofi-
cial, Familial and alternative - are not necessarily opposing or com-

peting but complementars. Although, generally, medical knowledge i3
unguest ioned, the pratical conduct of its profesionals is critised =n-
presaly in the doctor-patient relstionship, as well as the inability
af  the official suastem to "cure’ certain illness, for  exampls, Ehe

ones of spiritual origin.

The official medical system destined for the low-income sec-
tor, althouah olear in relation to the social-psychologaical and envi-
ronmental conditions and the incidence of illness, is in practice re-
legated in favour of a type of treatment and “curepurely symptomatic
(through = wide consumption od drugs) that anul the autonomous capa-
city of individuals and groups to reflect the state of the health,
conditions and lifestyles that are determining factors, in most cases,
of the illnesses.

The efficacy of the creation of health policies depends, for
this reason (besides the problems referving to the institutional and
administrative system) of the improvemsnt of the guality of the given
services. Thess, in turn, depend on the re—evaluation of the environ-
mental, economic and socio—cultural conditions in practice in specific
communitiss as  well as the actual needs, perceptions and behaviour
about the health-sickness process of those who will be the recipients
of such policies.



RESUMO

Apesar da hegemonia do sistema médico oficial, ele permanece
inacessivel a mais de 1/3 da populacio brasileira. Além disso, apesar
do direito universal & assisténcia médica a qualauer cidadio e emn
qualquer servigo de salde oferecido pelo Estado (proposta do SUDS), um
niimero siagnificativo da populacio vai encontrar, através de canais he-
terogéneos e até antagonistas de medicina € religido, formas alterna-
tivas de acesso € tratamento.

Na busca de explicacies para este fabto, cabe reconhecer, por
um lado, que a falta de recursos economicos constitui apenas um aspec-
to do problema (principalmente porque a assisténcia médica oficial &
gratuita-SUDS). Por outro lado, partimos da hipdtese de que os crité-
rios de eficidcia das medicinas paralelas podem ser entendidos nio s
do ponto de vista técnico ou sintomatico, mas estlo ligados as dife-
rentes percepecres das populagies usudrias sobre o organismo, a sadde e
a doenca; as quais variam conforme idade, genero, experiéncia cotidia-
na, gravidade, frequéncia e principalmente a 2 outras categorias refe-
rentes ao tipo de doenga (se doencas materiais ou espirituais’). Ests
eficdacia estd ligada também is possibilidades de compreensio das cau—
sas das doengas através de priaticas médicas comunitirias. Estas favo-
recem a intensificacio de lagos de intearacio e solidariedade de pes-—
spas © grupos em torno de valores sociais comuns.

As relagoes entre os 3 sistemas médicos - oficial, familiar
e paralelo—, n3o implicam em OpPOSICUES OU CONCOFFEncias mas em comple-
‘mentariedades. Embora, de mansira geral, ndo seja questionado o ‘co-
nhecimento médico”™, & criticado a conduta pratica de seus profissio-
nais, expressos na relacio médico-paciente, bem como a consideragio de
gue o0 sistema oficial seja incapaz de “curar’™ certas doencas, como por
exemplo, as de origem “espiritual’.

0 sicstema médico oficial destinado as populagies de baixa
renda, embora tenham clareza gquanto As relacdes entre as condigoes sd-
cio-psicoldgicas e ambientais € a ihcidéncia de doencas, na pratica
estes fatores sHo relegados a favor de um tipo de tratamento € “cura’
puramente sintomatica (via amplo consumo de medicamentos) e que anula
as capacidades autdnomas de individuos e agrupos em refletirem sobre
seuy estado de saldde, condigfes € estilos de vidas gque o cercam €  que
580 05 determinantes, na maioria das vezes, das situaches de doencas.

& eficacia na implantacio das politicas de salde depende,
por isso, além dos problemas referentes a0 sistema institucional € ad-
ministrativo, de uma melhoria da gualidade dos servigos prestados, que
por sua vez, dependem do resgate das condicoes sdcio-culturais, econd-
nicas € ambientais vigentes em comunidades especificas, bem como as
necessidades, percepeoes € comportamentos efetivos acerca do processo
satde—doenga daqueles que serfo os usuarios de tais politicas.



INTRODUCEO

As cauysas da problemiatica de sade s8o miltiplas;: elas podem
ser encontradas nio sd apartir da andlise das institui¢cies médicas e
das politicas setoriais de saldde, mas fundamentalmente como parte da
crise do modelo de desenvolvimento.

Esta crise se reflete em paises em desenvolvimento através
da adogHo de modelos unidimensionais que consideram uma varizavel iso-
lada (principalmente z economica) em detrimento de outras variaveis -
culturais, politicas, bioldgicas, ambientais... (Bunge, {986). A n3o-
integracio destas varidveis tende a acarretar repercussoes adversas
ans objetivos propostos além de seus efeitos “contra-intuitivos™. Se-
gundo VIEIRA (198%9), estes ocorrem em situagoes onde ndo se torna pos-—
sivel mudar um fator sem gque halia repercussoes nao—-intencionais num
conjunto de outros.

4o mesmo tempo, @ €nfase colocada na caréncia de recursos
precisa  ser revisada, na medida em que se reconhece como importante a
utilizacSo inadequada e/ou subutilizagio dos recursos potenciais in—
ternos (sacio—-culturais,. tecnoldgicos € ambientais) existente em cada
pais ou regiﬁo.(Sigal, i979). & subnutrigfo € as precarias condigoes
de saide nfo sfo sempre consequéncias de um fraco desenvolvimento eco-

nomico, mas antes de um padr3o de crescimento desequilibrado e carac-

ter izado pela irracionalidade na distribuicfo de recursos escassons.



Entre os diversos fatores que influem nas falhas na implan-
tacio de politicas de desenvolvimento destaca-se o fato de o5 planos
n3c levarem em conta as necessidades € experiéncias da comunidade,
suas esperancas e atitudes culturais -~ o aque tem gerado consequéncias
desastrosas patra as condi¢goes de vida de seus habitantes € para o
meio ambiente. Mo caso do setor sailde, € importante enfatizar & fragi-
lidade dos indicadores existentes, pois nao levam em conta os aspectos
nio-tangiveis (por exemplo, @ percepgio do processo sadde-doenga) gue
possuem alta relevancia no processo de planejamento & implantacio de
politicas alternativas.

& analise de pesquisas realizadas em diferentes paises da
&sia, africa & América Latina tem permitido reconhecer = multiplicida-
de de usos terapéuticos € a recorréncia a distintas fontes de trata-
mento  por parte da populaclo. A maioriz dos autores assinalam gus ums

significativa maioria (7@-8B0%: dos episodios de doengas informadas

i
m

costuma ser tratada fora dos sistemas de atendimentoc oficisl. Isto
di, seja recorrendo a outros sistemas medicos, por exemplo, as medici-

nas paralelas, seja atraveés da atto-medicacio, ou simplesmente naoc to-

i

~r

mnando iniciativa nen acfo deliberads para modificar & situacioc. Glem

do mais, come demonstra Pedersen (1989), do total de pacientes gus
inicia o tratamento médico, = metade interrompe ou abondona o trabtz-

mento antes do tempo indicado pelo meédico.

- fatc nac significa

v

Mo caso brasileirc, como veremos, €595

umz rejeicao da medicina oficial, mas uma abertura a zlternativas num

hor izonte de complementariedade. Apesar da medicinz oficizl se impor &



todos grupos sociais como sistema dominante, ela continua inacessive)
a mais de 1/2 da populagdo brasileira (Lovola, 1984, Theébaud/Lert,
i987; Costa, i980; Buchillet, 1921i). Além disso, apesar da decretacio
do direito universal &% assisténcia médica & qualquer cidadio & em
qualguer servico de salde oferecido pelo Estado (proposta do SUDS)Y um
nimero sianificativo da populagio vai encontrar através de canais he-
terogéneos & até antagonistas de medicina e religiso formas de acesso
e tratamento.

Em contraste, diante dos impasses que cercam a formulagio de
politicas sanitdrias e de saldde, principalmente na area de prevencio,
(cujos resultados se expressam na alta incidéncia de grandes endemias
e nas taxas elevadas de morbi-mortalidade infantil), ha mais de 10
anos = D.M.S. tem tentado reorientar suas diretrizes na busca de solu-
cres alternativas melhor adaptadas a5 realidades locais dos paises em
desenvolvimento &, capazes de desvelar o cardter imnposto e exigeno dos
sistemas oficiais. Para tanto, tenta-se revalorizar 0os conhecimentos e
praticas acumuladas pelas medicinas tradicionais, ampliando-se o raio
de s¢30 dos servigos para-medicos.

Apesar desta orientaglio niAoc estar isenta de preconceitos et-—
nocéntricos £ nio demonstrar clareza quanto a sua wviabilidade concre-
ta, como sugere alauns autores da antropologia médica, Ja existe algum
tipo de integraclo entre a medicina oficial e paralela. Na wmedicina
oficial convive sem contradigres & teoria dos germes £ @6 Crencas, por
exemplo, sobre os efeitos negativos de certos alimentos, & introdugio

de parteiras da comunidade dentro do sistema oficial € ainda o uso de



muitas plantas da taxonomia indo—americana (apesar de seu potencial
para pesquisas etnobotl@nicas e farmacoldgicas, permanecerem ainda su-
butilizados). Na medicina popular, por sua vez, o consumo de ervas me-
dicinais integra—-se ao consumo de medicamentos.

De gualquer forma, alédm dessas EXPEriéncias PEFrmANECEren
isnladas e nao contarem com o interesse efetivo de governantes e pla-
nejadores, as politicas de sadde continuam a desconsiderar: 1) as con-
dighes sdcio-culturais, econdmicos € ambientais vigentes em comunida-
des especificas, com 8nfase para as necessidades, percepehes & CoOmpor-—
tamentos efetivos acerca do processo saulde-doenga daqueles que serio
oz wusuarios de tais politicas &, 2) a necessidade € as possibilidades
de reforgar as praticas alternativas (paralelas) com vistas a criagio

de sistemas médicos mais pluralistas.

Por isso, diante do processo de reformulacio da politica de
satlde A nivel governamental, através do SUDS rumo 3 Reforma Sanitdria
e do potencial gue existe em termos de autonomia comunitaria no que
se refere a percep¢lo e priticas de saude, hd necessidade de estudos
dizmgnosticos gue precisem & dindmics destas percepghes/comportamentos
em comunidades especificas tanto do ponto de vista da medicina  fami-
lizr e paralela quanto de sua relaclo com as politicas oficiais de
sade com vistas a formulacio de estudos de viabilidade para a propos-—
ta de descentralizacio no quadro da medicina comunitiria. Du seja, co-
mo as populagoes de baixa renda se relacionam com outras possibilida-

des de cura? Como € exercida a medicina familiar? Como ela se relacio-



na com 0 sistema oficial de salde (via posto de sadde local) e/ou com
0s sistemas paralelos de cura? E em que sentido este estudo diagnidsti-
co poderia contribuir para o processo de dinamizagdo do SUDS no con-
texto da medicina comunitaria?

Reconhkecendo esta demanda, o presente trabalho expressa  os
resultados de uma pesquisa que objetivou diagnosticar: a) a percepgao
do processo saldde-doenca, € b) padries de praticas familiares de auto-
medicacio e sua relaglo com o sistema oficial de cura (via posto de
saiide) e/ou com os sistemas paralelos de cura, numa comunidade urbana
de baixa renda na regidgo de Floriandpolis, extrapolando sugesties vi-
sando o aconselhamento cientifico as iniciativas de implementagfo do
SUDS em Floriandpolis.

i nivel tedrico, buscou-se contribuir para o fortalecimento
de um padrfo de trabalho académico visando o egquacionamentc de proble-
mas concretos ligados & formulagfo & implantagio de politicas de de-
senvolvimento urbano e rural. Além disso, o estudo de indicadores de
qualidade de wvida, das politicas e dos servicos de saude juntamente
com estudos sobre percepgan € comportamentos do processo saude—doenca
em comunidades especificas estd relacionado com a intenclo de reunir
contribuiches de diferentes areas de especializacio académica: ecolo-
gia humana, antropologia € sociologia médicas.

5 nivel sdcio-politico o estudo legitima-se devido a preca-
riedade que caracteriza as ofertas da rede piblica no setor, no gue se

refere a sua qualidade & acesso, tanto em Floriandpolis como em todo o

pPais.



A& Finalidade pratica deste tipo de pesquisa € evidente na
nedida em que a apreensio do carater interdependente de percepgines
(habitos, crencas), comportamentos (itinerario terapéutico), gqualidade
de wvida e ambiental e doengas especificas pode ter consequéncias pra-
ticas para o planejamento de futuros programas de desenvolvimento.

Para entendermos a dindmica das politicas de sadde no Brasil
(seny histdrico € tendéncias atuais) bem como as razfes da procura pelo
atendimento médico oferecido pelas diferentes medicinas paralelas
(mesmo quando 0s servigos publicos de saldde sZ2o oferecidos gratuita-

mente)dividimos a dissertacio da seguinte forma: a {8 Parte) Politicas

a 22

m

de saide e Sistemas médicos, subdividida em trés capitulos
Parte), Percepgio & comportamento em relacio ao processo salde-doenga

numz comunidade de baixa renda, subdividida em dois capitulos.

No capitulo £, a luz do enfoque da ecologia humana & do eco-
desenvolvimento (adaptados a esta problemdtica) elaboramos um diagnds-
tico sumario da situagio de saide em paises em desenvolvimento, a par-
tir de 3 niveis: analise dos indicadores de saldde & qualidade de vida,

tuacio dos servigos de szuide (encarregados de “contro-

L &

nie

'a critica
lar " as doencas, sem conexao com outros tipos de servigos tao essen-
ciais parza se atingir as causas estruturais das doengas) € a noglo de
salide-doen¢ga preconizada pelas instituicies médicas oficiais. E preci—
so szalientar aque este ltimo nivel n&o contempla uma analise do ponto
de wvista da ciéncia médica, mas dos impactos sdcio-culturais da apli-

cagio do conhecimento medico, em especial nos servicos piblicos. Ainda



neste nivel, buscamos delinear as relacoes entre sadde, doenga, cultuy-
ra e meio ambiente;

Mo capitulo 2, procuramos demonstrar gque a eficacia na im-
plantacio das politicas de saldde depende basicamente, (além das ques-
tfes ligadas & reforma administrativa do setor ou & extensio na cober-
tura e acesso) da melhoria na gual idade dos servicos oferecidos. E es-
tz gqualidade estd relacionada com o resgate das necessidades, expe—
riéncias e percepeoes dos comunidades especificas em relacio ao pro-
cesso salde—doenga e das relacgoes humanas estabelecidas entre o sis~
tema médico oficial & a comunidade, especialmente a relacfo méddico-pa-
ciente. Nesse sentido, apresentamos uma breve descriczo histdrica so-
bre =a assisténcia médica no Brasil, especialmente apartivr de 64, bem
como umz analise das tendéncias atuzmis do sistema de saldde a partir de
sun reformulaglo via SUDS/SUS que ao nosso ver, apesar dos entraves
existentes, oferece algumas brechas para Prospecgao de cenarios alter-
nativos para o setor;

Mo capitulo 3 introduzimos, da perspectiva da antropologisa
médica, a problematica da ldgica dos sistemas médicos que, & principio
s80 entendidos como produgdes culturais. Focalizamos também a gquestio
ligada a eficdcia das curas paralelas no processo sadde-doenca. Parti-
mos da hipdtese de que os critérios de eficdcia podem ser entendidos
nfn sd do ponto de vista técnico ou sintomatico, estando ligados tam-
bém as possibilidades de compreensio das causas das doengas abraveés de
praticas comunitsrias. Estas favorecem a intensificaglo dos lagos de
integragio e solidariedade de pessoas € grupos em torno de valores

SOCiails Ccomuns;



No capitulo 4, apresentamos aspectos descritivos da unidade
de =analise, abrangendo desde as caracteristicas ambientais € sanita-
rias até caracteristicas sdcio-econdmicas € culturais da populacio
(que incluem dados referentes a alimentacﬁo, procedéncia dos morado-

res, caracteristicas da populacfo, renda, nivel de instruglo, rede

in

spCciais, assoCiacao comunitaria...)

Finalmente no capitulo S, apresentamos os dados obtidos
através de questionarios € entrevistas abertas sobre concepetes  de
salide—~doenca, causas, medidas preventivas e itinerario terapéutico re-
lacionados aos 2 tipos de sistemas medicos — oficial, familiar =& pa-

ralelo e suas relagmes entre si (que = principio nio sio excludentes

mas complementares). Estas representagies variam conforme idade, gérie-

r

ro, euxperiéncia cotidiana, aravidade, freguéncia e principalmente a

outras categorias referentes ao tipo de doenca (se doengas "materiai

U

o espirituais ), aue serao detalhadas no (tem " itineriario terapéuti-
co". Este capitulo possibilita aos médicos ¢ planejadores de politicas
de salde, entenderem melhor as percepghss & necessidades da populagio
usuaria do sistems, bem como entender a extrema Ffragilidade do sistema

nedico oficial na pretensio de “curar” certos males que estio licados

a condignes e estilos de vida - indicadores E830 essenciais na determi-
nacio do processo salde-doenga e que sio, por eles mesmos, negligen—

ciados.



METODOLOGIA

Para atingir tais objetivos, optamos por realizar um estudo
de casn, numa comunidade de baixa renda na regiao central de Floriand-
polis, com uma amostragem de 30 familias.

0 desenvolvimento da pesgquisa envolven 2 fases: 1) Jjaneiro &
main/i1999, onde foram aplicados questiondrios as familias, lideres da
comunidade, médicos/atendentes do posto de sailde = aos praticanf;s de
diversas medicinas paralelas (guestionarios- vide anexo) 2) setembro a
dezembro/i?9¢, onde as familias foram revisitadas (algumas mais de 2
veres) e questionadas novamente sobre representacnes ligadas ao passa-
do bem como zcompanhamento de alguns episddios de doencas.

ads visitas domiciliares para aplicagio do questionario e
acompanhamento posterior duravam em média 2 horas € meia — horario ex—
tensivo as denais entrevistas.

Inicialmente foi aplicado um pré-teste, parz adequar o ques-
tionario aos objetivos da pesquisa € para estabelecer um primeiro con-
tato com @ comunidade. Mo projeto inicial, tinhamos como proposta rea-
Tizar uma amostragem selecionada tendo como guia uma atendente do pos-
to de saide local. Estz nos apresentou a cinco familias &s quais seria
aplicado o preé-teste. Guando indagadas sobre a procura por medicinas
paralelas, muitas mies mostraram—se receonsas de emibtir um parecer =
respeito tendendo a admitir gue nio a5 procuravam. Entendemns que se
tratava de uma associagio entre a pesquisadora € o posto de salde: de-

pois de reforcar nossa desconexio’ com o posto de saide, uma dessas



)

dos individuos . Isto qguer dizer, que reconhece 2 orientacoes distin-

tas como: o Ambiente total e a Experiéncia Humana. & orientacgfo deste

ultimo baseia-se na compreensao do fato de

“dentro del medio ambiente

que

integral existe una dgran

cantidad de individuos, 4 que cada uno de ellos, siente

su medio ambiente personal,

se comporta de una manera

especial 4 existe dentro de cierto estado bioldaico 4

psicoldgico, oy biosigquico(...).Este iltimo incluue por

eiemplo, s altura, color del cabello, caracteristicas

tfisiologicas, conocimientos,

valores, capacidad mental,

estado de animo ¥ sentimientos. Por 1o tanto, todos los

componentes de la salud v &1 bienestar forman parte del

estado biosiguico. M.A.B. (19817.

MEIO AMBIENTE
PESSOAL

MODELOS DE
COMPORTAMENTO

ESTADO
BIOPSIQUICO

bevsarevaERESANERRER RO RRRER NI RSN




16

maes demonstroﬁ, numa 28 fase de entrevistas uma procura a centros de
umbanaa existentes na comunidéde.

Apartir dai, optou-se por escolher aleatoriamente ag fami-
lias — sem interferéncia da atendente do posto de éadde e lideres da
comunidade...Selecionamos apenas 0s 7 nomes dos setores internos (ruas
principais e suas derivagoes) para evitarmos nos concentrar num ponto
especifico.

Procuramops adotar uma técnica de andlise baseado no enfogue
da ecologia humana e da antropologia médica. Priorizamos a2 vis80 ho-
lista, tentando incorporar elementos adequados para uma descrigio mul-
tifatorial do processo salde-doenca € indicadores de aspectos n8o-
tangiveis da realidade (ex. percepgio do précesso salde—~doengal. Estes
tendem gefalmente a ser negligenciados no processo de planejamento e
implanﬁaQﬁo de politicas de sailde. Apresentamos = seguir uma fundamen-—
tac8o do enfoque de andlise adotado:

| Basgado n=a premissa fundamental da ecologia humana de que o
"estado de satde e bem-estar de um individuo' depende em grande parte
da quxlidade do ambiente que ele conhece por experiéncia e de seu “mo-
delo - de cbmportamento' dentro deste ambients, a metodologia dos esbu~
dos ecoldgicos integfadoa sobre os assentamentos humanos procura res—
gatar aspectos importantes acerca do bem-estar humanb, mnesmo que sejam
dificies de quantificd-los.

Uma caracteristicsa impoftante deste marco conceitual consti-
tui o fato de ﬁue assim cbmo adota o enfoque da “ecologia dos siste-
mas = para preocupar-—-sg com as propriedades do sistema como uma entida-

de, também dirige sus atenglo 3s "condigfes de vida® & ac “bem-estar



0 diagrama demostra que o estado biog-psiquico de um indivi-
duo (ou populagio) se vé& afetado por seu meio ambiente pessoal. Esta
abrange desde variaveis materiais ou fisicas, como quallidade do ar e
niveis de ruido ambiental atéd aspectos sociais, como tamanho das redes
sociais, qualidade de vidaa...

Dentro de seu ambiente, o individuo reaiiza certas agoes,
afua o se comporta de determinada maneira, quer dizer, manifesta um

modelo de comportamento singular. 0 modelo de comportamento influi e
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recebe influéncia de seu ambiente pessoal e da mesma forma que este,
um fator importante do estado bio-psiquico. "Para maior tacilidade o
modelo de comportamento e o ambiente pessoal AS VEIZES SE€ agrupam sob o
titulo condigies de vida.  (M.A.B., 1981).

0 diagrgma aponta as influéncias das propriedades do am-
biente total sobré 0 ambiente pessoal, porém seus autores demonstram
que esta relaclo ndo &€ simples:

“individuos _distintos que compartem el mismo ambiente
total puedem tener ambientes personales muy Jdiferentes.
Por lo tanto, cada individuo solo experimenta ciertos
aspectos del ambiente total, 4 se puede deciv que esta
separado de este ambiente por una série de filtros, en-
tre los cuales los factores ecﬁnﬁmicms 4y culturais son
part icularmente importantes(... )Y.Es asi aue, dentro de
un medio ambiente total determinado, distintos indivi-
duos 4 sub-poblaciones tienen ambientes personales dis-

tintos.” (idem, 1981).
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Portanto, estes individuos ou sub-populactes, possivelmente
experimentam diferencas com respeito a seu estado de salude € bem-es-
tar, bem como ao tipo de tratamento procurado em casos de dosncas.

€ importante ainda considerar aue o estado bio-psiquico €
influenciado nfo s pelas condicies de vida atuais sen3o também pelas
condchES de wida anteriores e sum constituicio gendtica. Da mesma
forma que o ambiente pessoal anterior € uma fun¢So do meio ~ambiente
total anterior e dos filtros que operam entre este e o individuo. Nio
aprofundaremos este aspecto devido sué extrema complexidade.

Outro fator aue desempenha um papel importante na determina-—
¢H%0 da resposta de individuos ou grupos a suas condigies de vida é 2
percepcio que tenham dos componentes de seu meio ambiente pessoal. Ex:
, certas classes de ruidos no ambiente podem ser causas de tensBo para
alguns individuos € mot ivo de prazer para outros. Em consequéncia, os
estudos relativos a dimensfo da experiéncia humana, possivelmente im-
pliquem. a recopilagdo de dados relat ivos n3o somente ds condighes de

vida, salde e bem—-estar senfo também sobre a percep¢io humana € o modo

como estas interagem.
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Cap.1. SAUDE_E_QUALIDARE. DE_VIDA_EM PAISES EM_DESENVOLVIMENTIOQ

§.1. Indicadores

fipesar das implicagdes culturais e politicas do reconheci-
mento das interdependéncias entre salde, desenvolvimento € qualidade
ambiental, principalmente apartir das novas dirétrizes da Organizacio
Mundial da Saide (0.M.S),1 existem poucos indicios de que a meta “sai~
de-para~todos no ano 28007, seja alcangada nos prdximos anos.

0 diagndstico do setor nos paises em desenvolivimento pode
set considerado extremamente grave:! nesses paises doengas de origem
*rranico~degenerativa’, acidentes, intoxicagles, doengas infecto-para-
sitdtrias e doengas mentais estio associadas a padrdes identificados
ﬁom o subdesenvolvimento. O quadro se complica a partivr da rapida dis-
seminagdo do virus da AIDS:. "Em algumas capitais da 4frica Central,
por exemplo, 'mais de 50% das baixas hospitalares sio atualmente devi-
das a casos de AIDS” (Bancd Mundial, 1994).72

fis caréncias devidas & zuséncia ou & deficifncias dos siste-
mas de sancamento constituem aspectos cruciais da problemdtica do sub-
desenvolvimento. Amplos seamentos da populagio sRo imnpactados, alcan-
cando, segundo estimativas do Banco Mundial mais de {4 bilk8o de pes-
s0a5s Nos paises em desenvolvimento vivendo em situacio de pobreza(Ban-
co Mundial, 1?294i). Carecem de suprimento de alimentacio'e agua 2, in-

cluindo~se aqui a segurangs quanto &% sua qualidade bioldgica, predis—
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pondo-se assim a endemias como a esquistossomose, a "filariasis (via
mosquitos aue se procriam em po¢as de aguas poluidas nas cidades), &
diarrédia e a malaria —que mata pelo menos i milkio de africanos meno-
res de 14 &N0S & cada ano 4. (Eckholm, 1982).

Se nos paises desenvolvidos as taxas de mortalidade infantil
sio infimas, nos paises em desenvolvimento elas permanecem alarmantes:
de acordo com dados do Banco Mundial, perdemos anualmente cerca de 25
milhdes de criangas e jovens, = maioria pof.doencas evitaveis (por
exemplo, a diarréiadida interacdo dos impactos combinados de subnutri-
cC3o, pobre saneamento, infecgiies aerdbicas e parasitdrias,l em 40
criangas pobres nos Pafsés em desenvolvimento morrem a cada ano. Mo
Brasil, “mais de 10% da populaglo infantil da regifo nordestina nfo
chega a completar um ano de vida  (BancoO Mundial, 199417.

Ne efeitos perversos da desnutrigio por caréncié de micronu-
trientes  afetam uma populaglo com mais de 1 bilh83o de pessoas que vi-
vem na pobreza em paises em desenvolvimento. Nas criangas pequenas e
pré~adolescen{es, as deffciéncias de micronutrientes tem sido associa-
dos ao tolhimento do cresciments e desenvolvimento méntal, Alem dis—
50, mlitas das mortes vinculadas a subnutricgo oCorrem ﬂurante o Iogo
apos o desmame. 0s alimentos s3o inadequados, eécaséos e expostos &
agentes infecciosos.

Por outro lado, z poluicHo ambiental causada pela adogHo de
substfncias cancerigenas nas praticas aaricolas & agro"industriais;
associada & habitos alimentares e estilos de vida desequilibradds, tem

alterado drasticamente a qualidade de vida induzindo o agravamento do
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leque ds doengas cranico-degenerativas.S Além disso, a poluicio am-
biental pode causar outras afligdes. Ex.: doencas respiratérias croni-
cas, distiirbios no sistema nervoso central (através do escape de car-
raos);: além dos conhecidos acidentes causados por metais pesados como

em Minamata (Jap30) - a destruicfo do sistema nervoso de centenas de

PESSORS gUE COmMEram pPeixes com mercurio, a epidemia 'Itai—itai' origi-
nada em centenas de pessoas no qual 0% 0SS50% foram deseintegrados por
cansa do cadmio contidos nos alimentos e aguas consumidas: € outras
doengas induzidas industrialmente.

Ns servicos de salde, por sua vez, que deveriam dar cobertu-
ra as populagies ocupam—se de um propor¢o muito pequena das mesmas.
Méis ainda, guando esses servitos existem s£les sdo muitas vezes frag-
mentados, isnlados de outras atividades ligadas direta ou indiretamen-
te 3 salide & n¥o correspondem aos estilos e condi¢ies de vida das po-

pulacies.

1.1. Servigos de Saiide

De maneira geral, os servigos de saide nos paises em desen-—
volvimento refletem o carater ambiguo, elitista, fragmentado é estra-
tdgicamente irracional do processo de planejamento do desenvaolvimento
sdacio-economico nas Wltimas décadas. & revisio de literatura, do Angu-~-
1o ecoldgico-humano, revela uma certa convergéncia dos analistas gquan-

to a uma série de deficiéncias.



Inicialmente,a dezsconsideracio_ _do carater _interdeesndgnte
dos__varigs_aseectos_socio-econdmicos._anbieotais_e_culturais_gue_ _in-
terfercn_no_processo_sadde-dosnga. A doenca € encarada como consequén-—
cia de uma disfungio orgdnica, negligenciando-se 1M conjunto de fato-
res que, de farma integrada, contribuem para avaliar o nivel de salde
e qﬁalidadede vida — alimentacio (desnutri¢io de um lado &€ consumo de
agentes tdxicos e mutagénicos de outro), habitat, emprego, lazer, con-
digoes saﬁitériaﬁ...; ou seja , a rela¢gio do setor salde com ontros
setores do sistema social, que incidem sobre as causas estruturais das
déencaa. Sigal (1981) exemplifica através de um estudo rqalizado na
Bahia (Brasil) o gual colocou em evidéncia uma relaclo estreita entre
a diminui¢io da hortalidade infantil dentro de uma comunidade & a ex-
pansio dos servigos de daua potavel, com o inicio do funcionamento de
uma central e de ums estacﬁovde tratamento:

"0 indice de mortalidade infantil que era em torno de
150X no inicio dos anos 6@ baixou para 70% em 1968B. Ao
‘ mesmo tempo, 0s dbitos devido as doengas provocadoras

de diarrédias tem diminuido, passando de= 667% & menos de

27% do total dos dbitos . (Siagxl, 1981,

Isto se reflete na €nfase colocada nas campanhas de vacina-
¢2o, acreditando ser possivel erradicar as doengas aginda em pontos
especificos, sem tomar conhecimento das causas gque tornam possiveis 3
multiplicacﬁo_ dos vetpres e a vulnerabilidade dos doentes. A evolugio

da malaria na india 2 o retorno da cdlera em muitos paises em  desen—
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volvimento nestes dltimos anos, demonstra as dificuldades em conduzir
campanhas sem se prever uma estrutura de apoio mais efetiva qie  nos
permita agir sobre as causas estruturais das doencas.

Em segundoilugar, 0% servigos de saide orientam-se mais por
‘atinciaioa__cutatiyos_dg_gue_enéyﬁntiyoa, onde a énfase recai sobre o
atepdimente__individual. en_detrimento_da_dtica das_necessidades_comu-
.uiggcias num horizonte de longo prazo.

Em terceiro lugar, os investimentos tendem a ser dirigidos
para a criaco e manutencio de uma jnfra-estrutura hoseitalar_centra-
lizadaé; exigindo além de pessoal caro e especializado a ybtilizacEo_de
une__favmacopeia__tanbén_cara_e_imeortada, muitas vezes inadequada a0
contexto epidemioldgico dos paises em desenvolvimento.?

& indistria farmac&utica induz a proliferagfo crescente de
novos medicamentos, muitos deles idénticos. em seus efeitos mas yeicu—
lados sob nomes diferentes, fato que contrasta com priaticas de auto-
medicacﬁq, profundamente disseminadas no tecido social. As farmacias,
em geral, n3o exigem receitas € com o aparecimento de agentes quimicos
"eficazes”,a fun¢8o do médico nos paises em vias de desenvolvimento
torna—se cada ver mais banal, insignificante, como € caracterizado por
Illich:

"Ma maior parte reduz-se X5 Prescrighes, sem  e€xXames
preliminéres. Eles chega, assim, a sentir-se initil por-
que sabe que, cada vez mais, as ﬁessbas V30 usar sem
sua  aprovacio o tipo de medicament§ que ele pode pres-—
CreEvEt .. A medicaliza¢8o de um medicamento o torna

de fato mais perigoso. A cloromicina ¢ um bom exemplo
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disso: durante 1@ anos ¥di receitadsa contra o tifo em
situécﬁes em que era impossivel vigiar as condigres
sanguiness do doente, resultando disso formas de anemia
pldstica. Ao mesmo tempo, ha limitacao das in¥6rmacﬁeg
dadas a0 meédico a quem teoricamente, o medicamento es-
tava reservado e auséncia total de adverténcia especi-
fica ao publico contra os riscos da utilizagio do
produto por conta prapria, auando em muitos casns ou-
troz tratamentos poderiam ter sido eficazes. Assim, mé-
dicos & doentes colaboraram para a fabricag¢lio de. um ti-
po de tifo que resiste aos medicamentos € que agora se

eupande do Méwico para o resto-do munde® (Il1lich,1975).

Finalmente, cabe destacar a tendéncia da aglo governamental
no sentido da centralizacSe. espacial_e_ socisl_dos tecursos enbre ci-
dade/capea. Persiste uma expressiva concentragfo de médices € hospi-
tais em area urbana em relagio & drea rural. A prestacio de servigos
cada ver mais especializados e dispendiosns cobre as demandas de  uma
pequensz porcentagem  da populac8o, configurando assim, um  quadro de

"regionalizacio das caréncias . (Cohn, =t 21, 1991).

As explicagies possiveis sobre esta situaglo descrita acima,
pode ser encontrads tanto na analise critica do conceito de salde-

doenca € noglo de eficdcia, entendidos pela instituicio médica oficial



quanto na andlise das politicas adotadas pelos pafses m  desenvolwvi-

mento.

{.2. 0s efecitos contraprodutivos da institui¢gS80 médica oficial

A crenga: na suposta eficécia.global da instituiclo wmédica,
quer se manifeste sob a forma de dependéncia pessoal quer apareca como
medicaliza¢Bo da sociedade, tem sido questionada por alguns autores
ligados ao enfaoque da ecologia humana, em especial ILLICH(i975) apar-—
tir de 2 perspectivas:

. Y a eficacia técnica do ato médico

Concidindo com @& emergéncia da ecologia, enquanto drea de
éspecializacﬁa académica, ségundo Avila-Pires (1983), o desenvolvimen—
to da micrcbioiogia e da bacterioloéia absorveram a aten¢io dos bidlo-
aos . empenhados na pesquisa dos agentes patogénicos € no preparo de
vatinas € soros. Pifea, 1983).A énfase concedida ao'estudo de sintomas
e de agentes patogénicos em detrimentno das causzas subjacentes contri-
buiu para a difusio da hipdtese de que a doenga € induxzida unidirecio-
nalmente do exterior, em ver de exprimir um disturbio do priprio oraga-
nismo situado em seu‘contexto sacio-cultural e ambiental especifico. O
resfriado &€ um bom exemplo: ele sd pode se desenvolver se uma pessosa
estiver exposta a um determinado virus, mas nem todas a3s pessoas gu-
postas a esses virus serio contaminadas. 4 exposicio resulta em doenga

quando o individuo exposto se encontra num estado receptivo & isso de-
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pende de condighes climaticas, alimentares,strees & de uma éérie de
outros fatores que influenciam a resisténcia da pessoas a infecgfo.8
(Avila~Pires,1983; Capra, 1982; Laplantine, 19%91).

D advento dos novos inseticidas, pesticidas e raticidas de
arande eficdcia e de fdcil aplicacBo desenvolvidos apartir da 28 Guer-~
ra Mundial, e de quimioterdpicos € vacinas, capazes de "curar’ & pre-
vinir® wvérias doengas de grande distribuic8o geogrdfica e de elevads
taxa de incédéncia fex diminuirvsegundo Avila-Pires, o interesse pela
pesquisa ecoldbgica:

“As  investigagies, de qualquer modo, sempre foram res-
tritas =a certos fatores do problema, especialmente aos
reservatidrios e vetores, deixando de levar em conta os
demais aspectos do ecossistema...fAs grandes poténcias
curopéias perderam suas coldnias e, com elas foi-se o
interesse pelo estudo das grandes endemias, que tanto
preocupavam os governos.coloniais e em fun¢g8o dos guais
i desenvolveram—se os centros de ensino = pesquisa de me-

dicina tropical®. (&vila-Pires, 1983)

A crenca de que 2 instituicdo médica € responsdvel pela me-
lhoria tanto individual guanto social do nivel de saldde € contrabalan-
cada pela existénciasocorréncia de novas cpidemias resistentes a medi-
cina, o que ¢ denominada "“iabtrogfnese._clinics’: o qual, segundo Illi-
ch, engloba todas as coﬁdicﬁes dos quais os medicamentos, os médicos e

os hospitais s30 agentes patogénicos. Exemplos: aquisicio de outras



doengas durante o processo terapéutico em hospitais, remédions com va-
lidade ultrapassada ou com efeitos colaterais ndo determinados, seJja
pela substdncia em si, seja pela sua combinagfo com outras substincias
—~corantes, inseticidas...(podendo gerar habitos, lesdes e acﬁés mutx—
génicas)9; i Talidomida, Clorotetraciclina ¢ contraceptivos orais tem
regqltado, seaundo Armelagos et.al.(1978), em efeitos inesperados e
SEUS USUAr ios.
2 ) o impacto social do instituicio médica
Além da iatrogénese clinica, a eficdcia global da institui-
c30 médicx pode ser questionada através do conceito de Tiatrogfnese
zpcial”. Este diz respeito & uma desarmonia entre o individuo situado
dentro de seu arupo € o mein social e ambiental. Isso resulta em perda
de éutonomia na acﬁo‘e no controle do meio. Como enfatiza Ivan Illich,
trata—-se do "efeito sociai nan desejado e danoso do impacto socizl da
medicina, mais do que o-de sun a¢gln téonica direta.” (Illich, 1975).
D consumo excessivo de medicamentos sem controle constitui
outra dimensSo do problema em pauta, como aponta Illich:
"cada vez mais 0 médico se v& em face de duas catego-—
rias de toxicimanos - X primeira ele prescreve drogas
que criam habito € & segunda dispensa cuidadons para

tratar de pessoas que se intoxicaram por conta propria’

Relativizando a critica de Illich & instituiclo médica, cabe
reconhecer o esfor¢o de muitos pesguisadores e medicos compromissados

com a superaglo de uma visBo reducionista~tecnicista do processo  sall-
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de-doenga. 0 campo da epidemiolngia oferece um exemplo. 0 que importa
enfatizar e resgatar deste esforgco € o reconhecimento do fato das ins-
tituigries ligadas ao setor de sadde tenderem a minar o exsrcicio da
capacidade de individuos € grupos de refletirem, com auntonomia, wsobre
as relagres entre doenges € condigihes gerais de vida, para além do
comportamento de submissfo a-critica & aclo terapéutica prescrita pe-
los médicos, pois resgatando Illich:

) doente tornou-se alguém de quem a0s pPoOUCOS S€ retira

toda =z responsabilidade sobre sua doehca, Ele nio &

considerado responsavel pelo fato de ter caido doente,

nem capar de recobrar a saitde por si mesmo’

3 ) impacto estrutural da iﬁstituicﬁo médica

Durante um sétdlo, acreditou-se que a sailde € 0 bem—estar
estariam ligadas ao acesso a inovagoes tecnoldgicas. Hoje, os custos
da produgio e os efeitos secundérios nﬁo'desejados.colocam obstaculos
% finalidade primeira. & propria ND.M.S. alerta aque o desenvolvimento
técnoldaicno € social tende produzir alteragides rapidas e radicais no
ambiente e no seu impacto sobre a sadde humana, resultando que o nidme-
ro de fatores potencialmente envolvidos € muito grande & suas interre-
lagfies s80 altamente complexas.

0 =acesso As innvacoes tecondlogicas, portanto, nem gempre
resultam em melhorias nos niveis de saidde € bem-estar g, muitas vexes
reforga a tendéncia ao desaparecimento de conhecimentos e técnicas fa-
miliares ou populares em favor das instituigies médicas oficiais, como

¢ colocado por Illich:
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"MNuuma isociedade organizada em torno de suas salas de
hospitais, = - maioria das PEss0as NA0 tem acesso  aos
tratamentos exigidos pelos médicos £, simultaneamente,
0% remédios caseiros sio denegridos, zmbandonados, as
praticas familiares de higiene & cura foram negligen-
ciadas em favor de um corpo de especialistas. As prdati-
cas higiénicas s30 reforcadas pelos médicos, mas somen-—
te na ocofréncia de doengas(...}. A instituicio meédica
& uma empresa profissional que tem por matriz a2 idgia
de qué 0 bem-estar exige a eliminaglo da dor, a corre-
¢30 de todas as anomalias, o desaparecimento das doen-
gas e @ lutza contra a morte. Retira do sofrimento seu
significado intimo & pessoal & transforma a dor em pro-
blema técnico. Essa medicalizagic da dor reduz & capa-
cidade que possui tqdo homem de se afirmar em face do
meio € de amssumir a responsabilidade de sua transforma-
¢80(.aadae 0O homem, organismo fraco mas provido de poder
de recuperagio se torna mecanismo fragil submetido =
constante reparacaon;: caracteristica essa que diferenﬁia
a civiliza¢8o médica de outras culturas tradicionazis. 0
programa tradicional repousa na integragio de aspectos
técnicos, sociais e simbdlicos gque € abalado pela inva-
sao da civilizagdo médica(...).é instituicio assume a
gestio da ?ragilidéde e restrings, mitila e paralisa a

possibilidade de interpretaclo & rea¢io autdSnoma. E 2
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essa regressio estrutural do nivel de sailde, denomina-

se " iatrogénese estrutural’ (I1lich,i975).

Para Illich, a eficacia alcangada por uma.sociedade na busca
de seus objetivos sociais depende do grau de sinergia entre as 2 for-
mas de produg8o (autdnoma = heterﬁnoma&. Quando had excesso da segunda
ocorre o fendmeno da contraprodutividade: a invas8o da sociedade pelas
externalidades (poluicdo alongo prarzo e esgotamento dos recursos natun-
rats), congest ionamento de produtos e expropriaciao do poder de ac¢io
pessonl, sendo o efeito paradoxal: € o wvolume global de transportes
que entrava a circulagio, € o volume global de ensino %ue impede as
criangas de expandirem sua curiosidade, sua coragem ‘intelectual = sus
sensibilidade, & o volume sufocante das informacHes que ocasiona &
ronfusio € a superficialidadé, e & o volume global da medicalizacio

que reduz o nivel de szaude (idem, 1975).

intese, 5565 3 niveis —~ 05 indicadores vrelativamente

ur

Em
baixos de saide e gualidade de vida, os precdrios servigos de saide
para atender a tais demandas ambos reforgadas pela prdpria wvisio de
savdde-doenga e técnicas terapéuticas preconizada pelas instituigdes
medicas oficiais, nos demonstram um éenério de profunda :deterioracﬁo
do que seja caracterizado por “saidde’, tanto em seuns aspectos fisicos-
bioldgicos quanto sdcio-culturais - especialmente a capacidade de in-
dividuos ¢ gruposvde refletirem, com autonomia, sobre as relagdes en-—

tre dosngas € condigioes e estilos de vida.
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No contexto brasileiro, essas mesmas tendéncias sRo  encon-
tradas. Esta situacio tem levado, ao longo dos anos, 068 JoOvernos e
plancjadores do pais. a reorientarem suas politicas de sadde. & seguir,
relatamos um breve histdrico do sistema de smide no Brasil agregando
ao mesmo uma analise das politicas formuladas ¢ implantadas, eépe~
cialmente apartir de 44. Na consideracﬁq de tendéncias atuais, abrimos
espagos & identifitacﬁo de brechas para a prospeccio de cenarios al-

ternativos para o setor.



Notas

i. Essas novas diretrizes est80 baseadas na Conferéncia Internacional
sobre Atencio Primdria de sadde realizada em Alma-Ata, 41978 € consis-—
tem em privilegizor a atengBo primaria em sadde, através da instalagio
de redes de cuidados e agentes primarios de saldde através da educagfo
sanitaria e da introduc3o de noghes bésfcag de higiene - assim como da
participacio das comunidades locais na resolugido de seus problemas. A
respeito ver o documento produzido pela D.M.S/UNICEF: Informe de la
Conferféncia Internacional sobre Atencidn Primdaria de Salud. Alma~ata,

URSS, 4~12 septiembre de 1{978.

2. Segundo dados do BancovMundial, de 1985 para cd o total acumilado

-~

de pesoas contagiadas pelo HIV em todo o mundo aumentou de 2,5 milhies

para S a $2 milhies &, na &frica, de 1,5 milhies para 5,9 milhfes. A

D.M.2 célcula gue no ana 2000 25 a 30 milhtes de adultos em todo o
muundo ter3o sido infectados pelo HIV. A parfticipagio dos paises em de~
senvolvimento no ne total de vitimas da AIDS aumentou de S50% em 1985

[~ 74

para 46X atualmente e prevé-se que chegari a 75X no ano 200

3. Os dados da O.N.U (i986) revelam gue 25% da drea urbana do Terceiro
Mundo (excluido a China) falta acesso a Agua, 75i% da populaglo rural
etra desprovida; 47% da populagio urbana & 87% do populagio rural fal-

tava disposiglo adequada de residuos. (Eckholm, 1982).
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4. & propagacio da malaria tem muitas causas! resisténcia i pesticidas
(por ex., D.D.T.) e &s drogas anti-maldrias, a colonizacio de flores-

tas, mau us0 do 50lo... a respeito ver Eckholm, i982.

S. Uma agéncia de pesqauisas sobre o cAncer listou 140 substancias como
cancerigenas. Mas apenas one-eighth dos S5.00¢ produtos quimicos usdos

no comercio tem sido testado em animais. (Eckholm, 1i982).

&. HNo Brasil, os gastos piblicos com servicos hospitalares sBo eleva-
dos tendo representado 78% das despesas totais com a szuide em 1986, &m
comparacan com as verbas destinadas a imunizac¢io, acompanhamento pré-

natal & controle de doengas contagiosas. (Banco Mundial, §i9%94).

7. fs pesquisas biomddicas tendem a estar pouco jnteressadai com  as
caracteristicas de doengas, necessidades e estruturas dos paises mais
pobres. - Alaguns produtos usados pela -indiistria farmacéutica estdo ao
lado da pesquisa veterinaria. Ex: "Nitrofurozones , para tratamento da
“tripanosoma” - que tem origem em um produto para tratar "coceidons” em

galinhas. (Sigal, 197%).

2. Dupuu (1980), aponta outros fatores que influenciaram o declinio
das doengas infecciusas no final do séc.XIX: declinio este, que em ge-
ral, tem sido creditadas & medicina cient(fica. Ex:a mortalidade pela
tuberculose em New York(181i2) tinha regredido muito antes gqus fossem

conhecidos os métodos de prevengio e de tratamento. Nesta €poca



ey

era de 700/100.000. Em 1882, ano em que Koch descobriu seu famoso ba-
cilo ela ja tinka diminuido a metade. Em 1910, na época em que s pen-
KAVA implantar o5 primeiros sanatdrios ela caira ainda outro tanto,
para se tornar inferior a 50 em 1945, guer dizer, antes mesmo do ini-
cin da quimioterapia (Dupuy, 1980%. Para este autor foi um certo grau

de melhoramento da higiene e condighaes de vida gque propicioun a minimi~

zagho de certas doencas.

¢. 05 antibidticos, usados indiscriminadamente, alteram a flora intes-
tinal e produzem uma super infec¢do gue permite a proliferaclio e a in-

vasio de ordanismos mais resistentes no portador.
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Cap.2. POLITICAS DE_SAURE_NO_BRASIL

4

& problemdtics brasfleira no campo dos indicadores de sade
e no campo dos servi¢os de atendimento médico réproduz,.de maneira ge-
ral, a dinmica vigente no restante dos palses em desenvolvimento.
Através da andlise histdrica do sistema de sadde no Brasil,
especialmente a partir de &4, npta-ge a ocorréncia de significativas
mudancas na prestagio da ass}sténcia médica carscterizada principal-~-
mente: pela,extensio de cobgrtqra,embora n&o garantindn a qualidade &
disfribuicﬁm equitativa do acesso entre aa’regiﬁeas pelo privilegia—
mento da pratica curativa, individual em detrimento‘de medidas de ca-—
riater preventivo e interesse t0letiv0;.pela.crescente intervericio ms-
tatal,.paradoxalmente orientadawhais para a ldgica do favorecimento do
setor privado; pels criacio de um‘complexo méd ico-farmacéut ico, favo-
recendo especialmente.as graﬁdes empresas monopolistas internacionaisi;
g pela difgrenciacﬁo.da pratica médica em fungio do clientela (expres—

m das SUCESSIVAS Criagmes de  Or-

T

sa. na relagho médico-paciente); =&l
gios ingtftucionais e planos de intervenc8o gue culminaram na adogdo
do modelo SUDS-8US, objetivando, & longo prazo, uma ampla refora sani-
taria. Em termos tedricos este modelo repréaenta uma profunda inovacio

no sistema, porém seu processo de implantagio coloca em evidéncia uma

série de outros problemas, que serfo abordados neste capitulo. ]
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2.1. Indicadores de sarde € qualidade de vida no Brasil.

' Uma extensa bibliografia Jja permite configurar analiticamen-
te esta dindmica com base em estatisticas de mortalidade e expectativa
de wvida e comparacﬁes com padries vigentes em paises desenvolvidos
(que geralmente sio homogéneos). Essas estatisticas fornecem informa-
¢hes scbre causas das mortes - indicadores dteis de certos aspectos
das condicﬁes-dé vida predominantes em um assentamento e da eficacia
dos  processos de adaphagio cultﬁral para combater certos problemas de
éadde. Tais indices proporcioham, entretanto, um panorama incompleto
das pautas de salde~doenga Ja comunidade.Por exemplo, apesar da redy-
¢3o .doa niveis de mortalidade e aumento da evpectativa ao nascer, nos
it imos SO‘anos no Brazil (exceto a populagio nordestina’i®, nfo dis-
ponos. de um dkagnéético confidvel sobre o estado real de aédde'de pesg-—
s0as VIVARs num per?odo détermfnaaa. Du seja, embora.exista conexio en-
tre -padries -de mortalidéde de uma populagio e padries de causas de
morbfd:z;:‘eres est a0 huita longe de coincidiv® (M.A.B, 1984).

Dutros iﬁd?cadores bastante utilizados dizem respeito zo nii~-
mero de leitos hospitalares £ nidmero de médicns por habitante. & hipd-
tese ~mais frequentemente assumida - quantc.maiok a quant idade de ca-
mas/médicég, melhores 85 circunétﬁncias.paré a populacio, esbarra com
o nbstdaculo criado pelas defici@ncias desses dados. As informaciies ob-
tidas eﬁ hospitais nio especificam oz tibos mais Brandos de  doengas,
que influenciam o bem-estar cotidiano das populagdes. Além disso, sg-

sas informagies s30 inadeguadas para se analisar o nivel global de



sande da  populacgio. Uma populacio realmnente saundavel nio necessita
fantas camas como UmMa NHO sauddvel. Em algumas comunidades, a estruy-
tura social, valores € atitudes predominantes s80 tais que as fam{lias
estio mais preparadas e Jesejosas de cuidar de seus enfermos em casa
aue no caso de oubras sociedades. Isso sewm considerarmos a utilizaclo
complementar de ;peggaal para-médico”, pratica muito difundida em cer-
tos paises em desenvolvimento,

bima  bterceira fonte ﬁe dados consiste na coletza de  informa—
chez junto a médicos sobre o nidmero de pacientes examinados, a nabiy—

reza de suas moléstias € oz diagndsticos efetuados. 0 procedimento nfo

Yy

esta também isento de problemas. Para algumas pPessoas a ida a0 médico
£ mais féc{l que para outras. Além disso, as diferengas culturais
CEMercemn inflqéncia sobre a percepgio da gravidade de uma doencs e, em
certas comunidades, nem sempre € o médico que faz o diagndstico do
problema  apresentado pelo paciente'~mUitaS veres 550 s "terapeutas”
da propria comunidade os que preenchem esta fungfo.,

Na realidade, a condiclo de salde € melhor entendida se  a
analisarmos comp expressio de um indice satisfatdrio de qualidade de
vida constatdvel en cada contexto sdcio-ambiental, Esta condigio
transcende @& simples auséncia de doencas,ﬂu.seja, ns indicadores do
tipo estatisticas de mortalidade e expectativa de vida ao nascer; nu-—-
mero de camas/hospitais/habitantes;: numero e diagndst ico de pacientes
examinados pur'médjcos, NAO Nos proporcionam uma visio sdequads da si-

tuzncio de saldde-doenca em comunidades especificas, justamente por nio
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incidirem sobre suas causas estruturais das mesmas, que depende ds ou-

tras variaveis.



No caso do Brasil, apesar de sua posicio de 8% sconomia do
mundo (embora seu crescimento tenha declinado apartir da década passa~
ds) setores importantes de sua populacdo continuam vivendo abaixo do
limiar de pobreza absoluta. Conforme diagndstico feito pela equipe dé
Hélio Jaguaribe, 1986,a miséria, pobreza e doenca, unidos, tem produ-
zido uma situaglo onde:

"mais da metade das familias (52,6%)... se encontrza numa faixa aue va-
ria da estrita miséria (28,3%) & estrita pobreza (24,3%); Além disso,
das pessnas que trabalhkam &65% recebem uma remuneracio mensal de apenas
até um saldario minimo, somente 10,1i% ganham mais de 3 saldrios

minimos e'agenas 1,4% aufereh mais de 10 saldrios minimos . (Jaoguaribe
et alli, 1i986).

Um  exame mais atento deste quadro de desenvolvimento desi-
gual revela, quanto as condicdes gerais de;vida,é baisxa resisténcia as
doengas propiciadas pela‘alimedtacﬁo de?iﬁiehte, e m existéncia de
condicﬁes de habitacgo, saneamento .basico € ambientais propicias 2
proéagacﬁo das principais doengas ihfeccioﬁaa e parasitiarias. A miseé-
ria € a pobreza afetam particularmente as criancas de até 14 anos de
idade, ¥fato agravado ﬁelas elevadas Yaxas de zanal fabetismo 14 e desnu-
tricSo 12. & desnutric8o0 induz o surgimento de infecelfies ao alterar
respastas imunoldgicas do organism0,> 2 & in?eccﬁm, RO s’ Vez,
agrava =2 desnutrigio, formando um ciclo vicioso.( Goldenberg, 1988).
Dutro indicador da precariedade nutricional em criancas de idade pré-
earolar é o fato de gue 3 "merenda” constitui s dnica refeiclio au 2
"refeiglo0 Ffundamental de uma parcela da populagso atingida que, nas

estimativas mais otimistas, anda pela casa dos S0%X -~ como 32 sabe que



ela atinge, mal ou bem a 1éd milhdes de criancas, ndo seria errado di-
zer que 8 milhfes de criangas brasileiras comem & merenda’. £ s ela
ou fundamentalmente ela”. (Coimbra,{982). Nas Areas urbanas do Brasil,
segindo o PNAD, AS%Z das pessoas de © a 6 anos residiam enm domiciiios
considerados inadegquados do  ponto de vista sanitdrin. Esse numero
creace para 7AY em dreas urbanas do Nordeste (Torres, 1992). Além dis-
so, mais da metade dos domicilios nio dispdem de luz elétrica; mais
de 741% nfo dispoem da canalizacﬁo‘intérna de dgua; mais de 89%% nfo
dispriem de escoadourao adequado‘e 5% nﬁq dispoem de filtros. Seria
importante en?atiz#r, que tais indicadores est8o distribuidos de forma

desigual nas diversas regitdes do pais, sendo sempre piores no Nordes-—
g .

¢
h

te, que segundo Jaguaribe et.al. contém 48,6% da pobreza total, & n=a

zona rural dessa regifo, que contém 48% da miséria rural brasileira.i3

éuanto aos estilos dé v%da,tproblemas como o a&lcoolismo, Fu-
mo, stress, auséncia de alternétivaﬁ de lazer £ esporte, especialments
em areas de elevada densidade populacional sio prbblemas frequentes.

Os ;eflexos deatés indicadoreé de qualidade de vida da popu-
lag&o brasiiéira sobre os padries de salde dos brasileiros sio eviden~
tes: de acordo com dados do Ministério da Sailde, 146 crianges brasi-
leiras morrem pov dia de desidratacio enquanto epidemias comn poliome~
lite, sarawmpo, tétano, coqueldche e tuberculose nido foram erradicadas;
0 aumento da incidéncia_de males aniigos como = lepra (gue tem regis-—
tradae um aumento de 54% no Nordeste, 42,3% no Norte € 24%Z em S30 Pau-

1o, com uma previsSo de 269 mil casos até o final de 1989), & malaria

(com mais de 350 mil casos notificados em 1984), a doenga de chagas



(presente em 23% do territdrio brasileiro, estimando-se em 5 milhiies o
nuimero de pessoas infectadas, a esquistossomose (presente em 14% do
teritdrio e com 6 milhies de pessoas infectadas), a hanseniase € a tu-
berculose, praticamente extintas nos paises desenvolvidos, constituem-
se ainda em S€rins problemas de sadde pilblica no Brasil (&Gnais da VI~
IIR Conferéncia de Saidde, Ministério da Salde, 1987).

Esta situacio passa a exigir dos precdrios servigos locais

de sallde maior diversificacio, flexibilidade operacional, equidade é

qualidade as diferentes faixas da populaglo. Possas(1989) descreve "

cenario de crescente compléxfdade e heterdgeneidade do quadro de saude
no Brasil;é& ‘decorvréncia da transiclo dempardfica e da transiglo  de
padrﬁes-epidemiolégﬁcos. flerta,ainda, para o fato de que:

"s80 poucoé'*os.hunicfpfos:que dispue de est imat ivas
;atualizadaslVdai_popuiacgb por aalomerados de setores
censftérios do IBGE o) critérios andlogos de especiali-

: zacHo da. populagiho . POr bairros e/ou distritos e mesmo

de estatisticas maiseprecisa$ de morbimortalidade, ne-

cessdarios ao exercicio efetivo da atividade de‘vigilén~

cia epidemioldgica, .0 que déftamente inviabiliza o

acesso a maior parte dos indicadores epideminldgicos®

-

(Possas, 1989).
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2.2. Breve Histdrico do Sistema de Saiide no Brasil

4 existéncis de um setor de saudde publica, paralelamente ao
de Previdéncia Bocial, traduziu-se nas dicotomias individual/coletivo
e curativo/preventivo, ao longo do processo de implantagio do sistems

de sziide no Brasil. Este tem, seaundo Médici (1i98%9), uma dupla origem:

.

”e

de um lado, a3 agdes que se iniciaram com as campanhas sanitdrias vol-

tadas para a erradicagio de endemias, no final do séc. XIX € inicio do

n

séc. XX. De dutro, a assisténcia médico previdencidria que se origina
dos movimengos mutualistas dos trabalhadores e tem seu inicio formal
marcado pela lei Eloy Chaves em 1923, que criou as Caixas de ﬁposénta—
dorias e Pensies.id. |

Teixeira(i?BS) caracteriza @& estruiura‘rprevidénciéria dos
anos 26:
| "pela amplitude na'definicﬁn de suas atribuigdes, pela.

liberalidade na conceséﬁo de seus benef(cios g servi-
C0s, _é por outro lado, pela natureza fundalmentalmente
civil das instituicfes d# Previdénsia, tanto no qué
tanges & 5ué,gest§o_quanto % sua estrutura %Jnanceira(;.
.. N30 havia preocupagfo em distinguir o que s depois

seria definido como "beneficio” e “servigco™; como "Pre-

vidéneia® e "aAszssisténcia social (Teixeira, 1985).



Segundo esta autora, & no contexto da crise do liberalismo €
do surgimento da legislaglo trabalhista, a partir dos anos 30 (in-
clﬁindo os elevados éustos da relativa amplitude do plano de benefi-
cios pecuniarios € servigos do sistema da Previdéncia dos anos 20) que
emerge uma concepcio de "Previdéncia®™ que nRo inclui 2 “Assisténcia’.
Em outras palavras, a Previdéncia passa a se constituir como sistema
de concessio de “beneficios pecunidrios’ .15 exclusivamente,e nio .de
servigos 164, com 6 objetivo de minimizar os gastos relativos & segun-
da apresentado ‘agora como algn que s provisdria & syperficialmente
poderia ser concedida pelo Estado.Em contraste, da década de 30 en
diante, como sugere Campos}ki??i), a importancia da saﬁde.pdblica de-
cresce - péf(bdo en que 6vpa(s.ace1éra-séu‘ritmo de.crescimento indug~—.
trial.. .

A& dércada de 30 assiste & ?ormacﬁo-dms IAPs (Institutos de
aposentador ias eA_Pensﬁes)5 F,due‘institucionalizou 0 seguro social
fragméqtando “as classes.assalariadas urbanas por insercio nos setores
da>atividade;econﬁmica(mar(tﬁmos;-bancérios...). A estruturs dos I4Ps,
convivendo minda por décadas com a estrutura das CAPs remanescentes em
varias empfesas, pérmanece até 1964, quandn entio & unificado todo
sistema previdencidrio no INPS.

Apartir de 19464, aumenta w tendéncia a diminuigio dos gastos
em sa@de’pdblica a par dé& um aumento das privatizacio dos servicos e em
invest imentos hospitalares. Nesta época, ocorreu a unificacfo dos ins—
titutos previdencidrios, atra&és da criécﬂo do INPS em 1967,_que alar-

gou a cobertura - incluindo autinomos contribuintes do sigstema e as—



salariados nBo-filiados a qualquer IAP. 0 reforgo a midan¢gas previden-—
cidrias = a expansio da rede hospitalar privado-lucrativa relegaram a
saiide publica a um 22 plano. Chega-se a 1973, com um quadro de savde
muito grave, configurado pelas enfermidades crﬁni¢0wdegenerativas ao
lado das infecto~-contagiosas; nos centros urbanos, a auséncia de wuma
politica =agraria adequada, inchavam-se os “cinturfies” de miséria (as
favelas), provocados pelo éono rural.

Segundo Teixéi?a(i??i),_ 0% anos que separam ’ criagfo do
INPS em 19646 (com a unificaclo dos antigos IAPs) da divulgag8o em
1982, do Plano de ReorientacRo da Assisténcia & Saide no dmbito da
Previdéncia éocial,elaborado pelo CONASP'correspondem a um periodo de
profundas‘ ‘transformacﬁes na prestacio aa assisténcfa médica previ-
dengiéria.que*podemrser assim caracterizados: |

1Y pela extenszo da cobertura previdenciaria, de forma =
'abranger a quase totalidade da populagfo urbana € parte da populacio
rural - com jncorporacﬁo-jﬂe novas categorias de trabalhadores ante-
riormente ekcluidos dos beneficios previdencidarios. Porém, constata-se
uma distribuicﬂQ fortemente desigual dos servigos de sadde no palis,
segundo as _di?efencaa‘régionais, como aponta o estudo realizado por
Cohn, et.al.,:
fs regioes Sul e Sudeste do pais concentram o maior
volume proporcional dos equipamentos de saude, o que
ocorre mais intensamente apenas naquelas tidades que s

configuram c¢omo importantes palos regionais. Por sua

ver, no interior dessas cidades, @ mesma ldgica preva—
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lece quando se eyidencia a maior concentragcio desse
recirsos nas areas mais centrais e mais ricas. No  gue
diz respeito a dimensio urbano-rural, a recente incor-
poragao dos trabalhadores rurais ao sistema preQiden~
ciario, datada da décads de 6@ (até entin assistidos
pelas instituigfes filantrdpicas sem vinculo com a pre-
vidéncia social) influiu relativamente pouco na supera-
¢an dessas dfﬁpéridades,rno CAasn b%stante mais acentua~

das"~ (Cohkn et.al, 1991).

[ﬁara EESES autorés, 0 ACESSE0 A0S SEervigos nio se faz com
base na proﬁiﬁidade, tal comd-destatam os documentos oficiais, nem se
traduz na concepgao empobrecida ée digpanibilidade:pela presenga fisi-
vca dos recursos nasLéreaﬁ 6nde,éxist9m?

"h acessibilida&egformuléda.Peia popuulacio usudria cor-—

\ résponde a relaglo-funcional entre as “resisténcias’

que 550,ofeﬁecidas,belas:préprios-sarvicog-rlque SE X~
priméﬁAAnés vdifiﬁuldad95~$entidas pelos usudrios para
efetivar o ateﬁdimentm que buﬁtam - & 0o "poder de uti-
lizagdo ™ que se forma-étravés:de experiéncias, percep-
CHES e valores - que S€ EXPressam nas razies para o bom
atendimento ~ por ﬁarte de quem € atendido & conforma o

seu perfil de demanda(Cohn et 'al, 1994).



2) As politicas de sailde no pais, na medida em que restrin-
gem o0 seu objetivo & necessidade do atendimento médico, n3o consideranm
as condicfes de vida dos usudrios -~ nutricional, habitacional, renda..
e se limitam a prover recursos de assisténcia médica, identificando
as condiches de saide/doenca em termos de sua Presenca ou  RUSANCia.
Orientam, deste modo, a Politica Nacional de Sailde para o privilegia-
mento da_ecdbica curabiva. individual. assistencialista e gspecializa-
da.__em_detrimento_de_medidas_de_sadde_con_cardter_preventiveo e _inte-
resse_coletivos. EvidéEncia desta tendéncia ¢ o modo como tem se organi-
zado o combate a‘aiguns flégelos nacionais, como por exemplo & “den-—
gue” -~ privilegia-se b combate ao vetor e a operaglo mata-mosquitos,
quando *né réafidade deveriam ser adotadas medidas de reorganizacio e
humanjzacao do espago urbano,*umé ver que o8 focos de infestaclo e di-
fuslo predominam em iocais carehtes-de infra-estrutura bdsica.

Em térmos de Fecursoé ?jﬁanceiroa,destinados a medidas cura-
‘tivas/hospitalares, 09vdados*sﬁorexpressivosh
" “os gastos totais cﬁm os getviqosucurativoﬁ passaram de
12,9% em 1949 para 84,2% em 1982° (Teixeira, 1985); °Os
.gastos ﬁdblicos com servi¢09 hospﬁﬁalares s80 s=levados
tendo representado 78% das deﬁpegas t0tais com a satide
en 1956, em comparagio com as verbas destinadas & imu-
nizacﬁo, acompanhamentn pré-natal € controle de doencas

contagiosas ™ (Banco Mundial,{i9%9i).



3) Crescente_intervencio estatal. paradoxaloenie _orisotada
mais__eata_a_lﬁgica~de_faynt6£imeuto_dm_ﬁetac_eciyado; como € exempli-
ficado por Teixeira: | .

"Na época da unificaglo dos TAPs, os hospitais piiblicos
e privados n3o~lucrativos somavam 34é6%Z da rede existen-
te, enqguanto os hospitais privados lucrativos represen-
"tavam apenas 44%. Esta situécﬁo foi alterada durante os
ditimo% anos, e sorte que, em 1980, existiam 38 hog-
pitais praprios para 2157 hospitais contratados & rede
privada e credenciados... Ds mecanismos que propicia-
L ram esta reve}sﬁo foram, de um lado, através da cons-
 truc§o’d€-hmspitaiS"PriVadqs viabilizados com financia-
mentﬁ federaltdoﬁFundo de Apoio ao~Desenvolvimento S0~
cialp (FAS,’ crfadﬂ-em 1974) a juros baixissimos e, e
putro, a tendéhcié A compra de servigons privados de

saiide pela Previdéncia Social " (Teixeira,1985).

' b sistemé ge pagamentos fol por diversas vezes denunciado,
seja pela impossibilidade de se planejar assim o dispéndio com =assis—
téncia médica, seja por induzir o “empresdrio’ hospitalar a  executar
atos sofisticados e algumés veres desnecessékios, além de permitir um
sem-nimero de fraudes.

4y Criacfo _de un_conplszo _médico-farmacéulice, responsidvel
pelas elevadas taxas de acumulaglo de capital nas grandes empresas mo-

nopolistas internacionais na drea de producgio de medicamentos e de e-
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quiéamentog médicos. Apesar de sermos um pais de economia retardatdria
e com grandes bolsfes de pobreza urbana e rural, mantemos hoje o 82
mercado mundial de consumo de medicamentos e 12 na América Latinai
(Teiveira, 1985 Victoria, 1989; Lordeiro, 1984):
"Em 1974, existiam 529 empresas farmac8uticas legalmen-
te reconhecidas no Brasil, das quais 446® nacionais e 69
estrangeiras. pestas, 1& empresas detinham 100% do do-
minio dos conhecimentos técnicos e de seu enpreaqo, mo-
nopolizandn os componentes bésicos gque entram na compo-
- sigio dos wmedicamentos. Embora 98% dos medicamentos
fossem industrializadés no pais, 50% dos farmacos,
principios ativos dos medicamentos obtidos por extra-—
¢ao, '¥erment$c50 ou sintese, sRo importados. Além dis—.
S0, 9éz_da9 drogag langadas. no mercado decorrem de pes—
quiéas realizadas -no exterior pelas matrizes das gran-

des empreﬁas'multinacionais' (Cordeiro, 1984).

écrescenta;se, ainda, as consideracies de Lefévre (1983)
guanto aos perigos ue 0% mediﬁamentoé acarvretam ao ocuparem ihdevida—~
mente © lugar de substitutos ou simbolos de saude, inibindo a conside~-
ragao de fatores sociais e comportamentais.

5) as diferencas no acesso a salde, 2 ldgica de favorecimen-
to do setbr privado & aos interesses curativos-individuais associam—se
2 di?erentiacﬁo das praticas médices em funcdo da clientela, estando

de modo geral, o setor privado a servigo das classes médias/altas en-—



quanto o setor piblico a servigo das classes populares. Uma represen-
tativa parcela de auntores vinculados & andlise de politicas de saide
tem enfat izado o fato de que quando os custos de um tratamento tornam-—
se . ONerosns, nio correspondendo ao critério de rentabilidade do setor
privado, estes passam a ser deslocados para o ambito do setor piublico.

s relagoes médico-paciente, decorrentes desta diferencia-
cio, expressam a distancia social (aumentada pela distancia linguisti-
ca) entre estas duas categdrihs evidenciada tanto, 3i%2) na escolha do
médico quanto, 2% nas barreiras linguisticas encontradas durante o

tratamento.
.

Vs

Em’ fglacﬁo a0 primeiro, ﬁohn,et al;, (4994), em seu estudo
comparat ivo’ sobre as diferentes representacies - populares na utiliza-
cao dos servigos QE SaddEJentré'a rana sul e leste de S3o Paulo, des-~
crevem sum perfil'datdemaﬁdawqﬁe;busca atencio:mBdica. em- servicos: que
garantam o atendimento, se poss?vel nio muito demorado e que apresente
certa -CapacidadEﬂresolutivacm.com'mglhora rapida dos sintomas,atraves
do uso dEwﬁed}camentos.'éfém;doxafagnéﬁtiCO‘subsidiado por exames com—.
plementares que reflete, sésundo~os autores, a esperada eficiéncia:

| "o atendimento =0 é.b0m se.0s médicos “acertam’ o diag-
ndstico e se-o0 tratamento prescrito é eficaz no sentido
de  sUprimir os sfntomas ol a doenéa,uémbos entendidoé
indiferencialmente como cura. Por outro lado; O signi-
ficado =atribuido aos examnes subsididrios para o dizg~-
ndstico clinico tende a se. configurar como uma CoOmMProO—

vacHo objetiva da capacidade - subjetivia o mesmo inde-



cifrivel, guase mistica - do médico para descobrir a
cansa (ou a doenga) que se oculta por trds dos sinto-
mat. E, nesse sentido, ﬁara 0 usuario o atendimento nu-
ma instituicio de 28 linha configura~se como aquele—
potencialmente mais eficaz para proporcionar a “cura”,
por apresentar mais equipamentos e, portanto, também
potencialmente, mneios ﬁais rapidos na intervencio e,
umza vez mais do seu ponto de vista, mais eficientes’

(Conk et al, 1991).

Em relagio ao segundo, Boltansky considera autoritdria =
atitude do médico frente &as classes populares, em relacdo 3s reservas
que  possuem  en forneger informacﬁes g explicagies minimas sobre as
causas da doénqa‘ou sobre suas prescricihes médicas € medidas de higie-
ﬁe o aindsa péla'tendéncia a empregar palavras iNCOMPreenssiveis: .
| o médico age como s seus clientes Jé Fivessem um in-
teiro conhe;imento<médico, e mais 2 pPOr acaso o médico
fencontra e percebe‘resisténciaﬁ nunca 6 através'de Lma
explicagio do que constitui o principio de. é%iciéncia
do remédio prescrito ou da regra enunciada que ele pro-
cura  eliminar ésgaszobjecﬂes, mas através do enunciado
das sancﬁeg decorrentes das consequéncias de sus deso-

bediéneia” (Boltmnsky, 1984).



Esaa atitude tem consequéncias inversas pois leva o doente
X obrigagio de construir com seus praprios meios o discurso sobre
a doenca que o médico nio transmitiu; além de procurar outras alterna-
tivas de cura, interrompendo ou nio o tratamento oficial. Cabe enfati-
zar,  entretanto, que a cfftjca feita pelo doente dirige~-se mais waos
médicos € ndo tanto_ao conhecimento médico (considerado superior ¢ le-—

gitimo).

Todo este processo fToi acompanhado por uma “modernizagio’
dos aparelhos governamentdis'destinados a lidar com as politicas so-
ciaisa _1566 se cakacteriaou'pela maior especializacio de cada Jdrgio,
ao lado de ﬁma'crescente centralizaclo e concentra@ﬁo de recursos ing-
titucionais. Foram criadas:supe;posicﬁea desnecess'r'as, auséncia de
coowdenaGﬁm,>tontrbierefavéljagQOdeS"pragramasﬁe/ou projetos-governa— -
mentais...,redusindo. a e?icécié'daé politicas de saude.

A crise da.politica assistencial‘vigentezaté entio, esbogada
no final da década. de 70, apr0¥undaw5é na,in}cio da deécada de 8B@. Esta
crise esta assotiadéié'cfise financeira da Previdéncia Social e do mo-
delo de desenvolvimento adotado no pais. Como alternativa & crise € ao
processo de redemocratizacio cria-se neste periodo, o PREV-SAUDE. (Pra-
graMa Naﬁional de.Servicés Basicos de‘Sadde); qué>incorp0rou as idéias
-bésicas do PIASS(Programa de-Interiorizacﬁo dos Acdes de Saudde) i7 pa-
ra atendimento da populaglo rural e prbéunha a reversio do modelo pri-

vitista de prestacio de servigos, através de pressupostos bdsicos: re-

gionalizac%o, integragfo e hierarquizacdo dos servigos (com &nfase na
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atencin primdria) , participacio comunitdria € utilizaclo de técnicas
simplificadas. Este projeto que se caracterizou qualitativamente con-—
sistente em sua versfo preliminar, apesar da restrita participacfo da

soc iedade em sua formulacﬁof tornou—-se irreconhecivel, segundo os
~anais  da VIII2 Conteréncia de Saiude, tantos foram os remendos € alte-
ragoes impostos peloé diferentes grupos de interesse da medicina pri-
vada, empenhados em limitar ao maximo a parcela destinada ao setor pi-

blico no "bolo previdencidrio®.

4 crise da Previdénéia continua com o fim do PREV-SAHUDE. Em
1981 £ crigao o CONASP. (Conselho Consultivo da AdministracHo de Saudde
Piiblica)l ‘com‘a finalidadé de reérganizar a assisténcia médica previ-
denciéria. Em 1982 o CONASP?divﬁiga o plano de Reorienta¢iio & Sailde no
“Amb ito- da PfevidénciaaSucial,ipropondo, SQQundovTeixejr&,(i985), n&o
apenas a Eoﬁtencﬁo de gastos atFaQés do'aumenﬁo da produtividade & da
racionaliza¢clo do sistema, mas também-a‘meiharia na qual idade dos ser-

vigos e a extensfo da cobertura 3 populacio rural”.

4l1ém  de propor a implantﬁcgo de um novo sistema de contas
pagas @20s hospitais contratados, ocorre um programa de ativagdo & in-
tegracio dos servigoé. de salde do setor publico - AIS (Aghes Integra-
das de Saidde). Suas principais diretrizes s80: integracfo institucio-
nal, a partir do setor pdblico‘, a0 qual estara articulado técnica e

funcionalmente o setor privado prestador de servigcos; integralidade

das agoes de saude, superando as dicotomias preventivos/curativo e in-
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dividual/colet ivo; regimnalizacﬁo e hierarquirzacio dos servicos pithli-
cos € privados A nivel do Estado; utilizag¢io prioritdria das poten;
cialidades da rede piblica; descentralizac3o do processo de planeja-
meﬁto e administragio & nivel regional, sub-regional € local: co-par-
ticipagho financeira e co-responsabilidade das vdrias instituicies sn-~
volvidas; participagfo social né definicdo de necessidades, encaminha-
mento de solugies e no controle da qualidade assistencisal. Sendo Qe & -

gestfio das AIS € realizada por-uma hierarguia de comisstes interinsti-

P2

tucionais a nivel féderal (CIPLAN)Y, estadual (CRIS) & local (CLISY. A
universali;acﬁﬁ do atendiméntg pafa a clientela previdencidria, basea-
do nestas diret?izes, sera ﬁha decorréncia deste processo, cujo obje-
tivo final é‘é:implantat§0'do‘SUDS,‘em direg8o0 & Reforma Sanitaria.

Az AIS tem os%pfdﬁejhés-convénios assinados com os. Estados:
em 1983 € o SUDSPém 1987 -0 texto constitucional promulgado -em no-
vembro de 1988. o |

\

2.3. 0 Sistema Uniffcado e Descentralizado de Saiide (SUDSi”e o Sistema

Unico de Saiude (SUS)

A B conferénéia Nacionalide Sailde, realizada em 19846, com
-participacgo representat iva da sociedade civil proporcionos a emer-
géncia de uma nova visfo sobre saldde-doenga, pratica médica, politica
de salde, planeiamento e formagHo ﬁe recursos humanos tenao recomenda~

do em sua proposta final a necessidade de implantagcio de uma ampla Re- -
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Fforma Sanitdrias a nivel nacional, a ser desenvolvida num horizonte de

longo prazo.

Estn conferéncia consagrou uma concepcio ampla de saide - a
saude coletiva — entendida como resultante da viabilizacio de condi-~

¢oes adequadas de aliméntacﬂo, habitacio, educagao, trabalho, meioc am-
bhiente, etc. Enfatiza também o direito, garantido pelo Estado,de todno
o cidadi0 a saude. Optou-se, consensualmente pela criagio de um Siste-
ma Nacionél de—Sédde, a ser_coordenado por um unico ministério, repro-
duzindo-se a nnicidade! de comando nos niveis estadual & municipal.
hbrfU*:e tambem, espago é'pafticipacﬁo da populaglo, atravde de suas
entidadesvrépresentativaa, na:formulacﬁo da politica, no planejamento,
na gestSo, na execuclio. e na» avaliacfo .das acﬁésxdé:saddé.

| 0 SUDS conszstitui a etapa geguintefés-ﬁcﬁag Integradas de
Satide .. -Sua bfjncipﬁl3ca#atterfética:é a feoréanizacﬁo descentralizada.
daos servigos, nos niveis estaduai & MUhicipali o INAMPS perde seu pa-
be) ~de prestador de'serQicos {(direta ouzindiretameﬁte) e torna-se. ba-
sicamente um érgﬁd controlador e co-financiador do siétema. Deata for-
ma, as Secretarias Estaduais de Sadde passam a absorver, na sua juris-
di¢go, av estrutura operacional e administrativa do INAMPS, bem como
SELS recursds humanos.
o A constituicﬁm.promulgada»eﬁ-novembrp de 1988 e sua lei or-
'ginica de dezembro de 1989, propdem como mddelo 0 que veilo a ser deno-
ﬁinado  'Sistema Unico de Sadde?. Baseado nos preceitos constitucio-
ﬁaig, eske modeio assistencial deveria contempl#r e operacionalizar os

seguintes principios: 1)Universalidade e Equidade - entendidas como
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garantia, @a todos os cidadios, de acesso 206 servigos de sailde, sem
nenhuma discriminagio de natureza econdmica, gesografica ou burocriti-
ro-inestitucional; dependendo sua oferta apenas das necessidades espe-
cificas de cada individuo ou grupo populacional; 2) Integralidade - no
sent ido de que as agdes de promocio, prevencao e recuperaclo da saldde
devem romper com a multiplicidade de iniciativas descoordenadas da
parte de diferentes instituicfes, sem dreas de interface e obedecen-
do a diferentes critérios de racionalidade; 3) Regionalimacfo, Hierar-—
quizacio & Resolutividade - dos servigos nos diversos niveis de assis—
téncia, de modo a assegurar;a maxima suficiénecia e eficacia de atendi-
mento ao nivel de cada munfcfbio e de cada regildo, estabelecendo-se
uma rede hierarquizada segundo o grau de;complegidade tecnoldgica dos
servigos.  As unidades de salde passam a articular—se, segundo os ni-
veis-.de atencﬁo;festabelecendon9canismds que garantem a referéncia
(ato -de encaminhamento devumf'péciente~atendido;em um determinado es-
tabelec@mento de saide a outro de maior complexidade) € a contra-refe-
réncia (ato.;de encaminhamento ‘de um paciente a0 estabelecimento de
origem apég resoluglio da causa responsiavel pela referéncia) da clien—
fela dentro do sistéma; 4) Descéntralizacﬁo -~ entendida como redis—
tribuicio das responsabilidades & recursos financeiros sobre agies e
servicos,venfatizandb—ge o reforco do poder municipal; 5) Participac¢ilo
~compreendendo A dinamizac¢o do processo de planejamentove gestdo in-
tegrada do sistema, em todas as instgncias, garant indo-se & participa-
¢330 orgdnica da populacio.(Documento da Secretaria Estadual de Sadde —

st .
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Finalmente, em derembro de 198%, um ano apds a promulgacgio
da Constituicin, foi aprovado pela Cimara dos Deputados a Lei Orgfinica
da 'Sadde. A L.0.S. incorporou os principais tdpicos Jjd consagrados na
constituigio, enfatizando 2 pontos essenciais o pleno funcionamento
do sistemasnico: a autonomia municipal e a descentralizacio efetiva
dos recursos financeiros. Estas medidas colocam o municipio como o

ator principal na gestlo do sistema.

2.3.14. Principais problemas

00  processo de consolidagBo do SUS estd em andamento, g
clima de controvérsias, fato que dificulta sua avaliagfio. A revisio de
literatura . disponivel permite, entretanto, um dizgndstico preliminar

das dificuldades encontradas até o momento, enfatizando—~se os femas da

‘descentraliza¢8o e universalizag8o dos servigos.

~ . -

Eeacﬁuh;a‘li&ia;ﬁbﬁ

Face &s amsiguidadéﬁbdo_tekmo, cabe precisar sHa acepgio no
contexto daévpol{ticas‘de‘%addé{

Para Jacobi(1990) o.fermo "configura uma proposta de AGRO
politico-administrativo que na sua acepglo possibilita, apartir do es-
pectro (déolégico através.do qual for focalizado, vistdes totalmente

contrapostas para perseguir objetivos diferentes e até opostos’. Se-

gundo este autor, a descentralizacBo pode significar reprivatizagio
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de alguns setores da economia, o fortalecimento de um poder centrali-
rado, = reparti¢io do poder. Teixeira, {990 e Neto, 1994, consideram-
na, ainda, como uma estratégia de reduglo dos gastos piblicos nos se-
tores sociais apartir da receita recessiva oriunda de instituigies in-

ternacionais como o Banco Mundial.

A

Segundo Jdacobi, existiriam 2 tipos de descentralizaglo:
funcional (ou setorial) e a territorial, podendo haver combinagio de
ambos. Eate autor considera'a AEScentralizacﬁo territorial como um:

'procesgé que.pretende conseguir uma representacio  da

soc iedade 6hs:novos organismos que acolhem as atribui-
CHES £ recursns, e que as exercem(as atribuicies) e os

utilizam (os recursos) com antonomia®.(op.cit.)

_pata Netﬁi(199i)f egfe tipo de descentraliza¢io tem ocorrido
‘apartir da década de 5@, ande é&o reafirmadms'o papel € & importincia

dos Estados € municipios.
, ] -

A descentraiizaqéo.Funckdnal,;ssgundm Jacobi, tem um cardter
mais »setcrié1  évngmfgimbal. Esteve em voga no Brasil, ssgundo Neto,
nas décadas de 60 e'7® manifestando-se atfavés da criagio de drgios de.
administracﬁoﬂindifeta,’dentro do espirito tecnocrdtico de reforma ad-

ministrativa.

Se descentralizag¢lo implica redistribuigio do poder median-

te maior participacg8o e controle social no planejamente & Nas acoes

governamentais, o conceito de desconcentragBo, segundo Jacobi:
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restringe-se a um mecanismo para criar unidades de
gest R0 de menor dimensZo, com o obljetivo de facilitar a
operacionalizag8o dos aparatos administrativos ou para

aproximd-los da comunidade”™. (Borja, apud Jacobi, 19906}

Ou seja, na desconcentaglo administrativa transferem-se fun-
ches e tarefas , mas nio o poder.
Por outro lado, o uso do termo deve levar sempre em conta a

swiskéncia de graus diferenciados num espectro que vai da descentrali-

zagRo & centraliza¢fo, como enfatiza Teineira:
£

K

:'Estamog tratando o feﬁﬁmend como um conjunto de dife-
rentes gradacﬁes:e-re¥utando a concepgio - de descentra-—
vlizacﬁo,,pql{EICO”administrativa como um conceito puro,
o nseja,anﬁovhé sistemas—onde a varidvel centralizagfo-.
o ‘a varisvel dé$:entralizacﬁe sejam absolutas ou - ex—
clusivas ?"(Téixeira;fi?§0)."

Considerado =2 paftir:do'eséectro do termo ‘descentraliza-
'cﬁof, o digndstico dmsAlimiteé e enﬁraves'é-suavviabiliza¢§o no setor
de saude no Brasil aponta os segdfntes aspectos!:

iy A politica de descentralizacio tende a manter-se estrangulada no
interior do modelo de desenvolvimento adotado no pais. Neste modelo a

politica assistencialista perpetua & dicotomia curativo/preventivoi

by

individual/Zcoletivo...(como j3 foi caracterizado anteriormente’.
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2) fAo se desmontar a miguina previdenciaria as correlagoes de forgas
entre os atores envolvidos s3o muito desiguais. Por exemplo, a pressio
dos " lobbies privatistas e corporativos (dos que pretendiam nio alterar
o0 antigo maodelo) no processo de aprovagio e regulamentacﬁo da L.0.S.,
foi muito forte.iﬂ, demonstrando, assim, o predominio de uma visHo
imediatista, na cultura politico-administrativa do pais, & o peso que

as diferentes conjunturas politicas exercem sobre 058 AVARGCOS € recuos

da implantagio do SUDS. S

3) A inexisté&ncia de uma traaicﬁo politica de municipalizagfo de ser-~

vicos~pdblicqs tende a gerar LmE indefinigio do papel do pader local:
‘;os'setoreg resistentes & descentralizacfo, localizados
na ,burécracﬁafesfaduall Ffederal e-interegses.ﬁrivatis"
tas:ﬁtendem"zaicnnsideraracomo:atribuig30~dd municipio
apeﬁgs:sp~atendimebtn*hésico e de urgéncia, e 2 - gestfo
darrede*de postos € centros de ﬁéddg, Com isto tendem a

- obsfatulizar :arintegralidéde das agoes, mantendo a se-
paratﬁmllde modelos e a dualidade’ gerencial”  (Metto,
1991) v'e deixando intocados Dg'sistemas prestadores de
sefvicos.tradicionaiﬁ de maior complexidade e geralmen—

te privatizados” (Teixeira, 1990).

4) HNa realidade, no processo de implantagSo da nova politica de saiide
evidencia-se mais umz desconcentracio do que uma real descentraliza-—

ci0. Muito aguém da necesaria reforma sanitdria, as mudangas no setor



tem se limitado ao aspecto formal ~administrativo, sem uma efet iva
transteréncia de poder, sem autonomia politica € financeira e princi-
palmente sem democratizacio das relagies sociais em todos os niveis

territoriais.

5y A descentraliﬁacﬁo dos servigos de saide, ndo garante por si sid, =x
pahticipacio da populagio no exerc{cib do ﬁontrole democraticn dos
processns decisdrios. Iatm'deﬁende da conjuntura politica, da capaci-~
dade de organizacio da sociedade civil e da existéncia de uma inten-—
cHo politica explicita no éénﬁido da descentralizagio.

i

Apésar da participagso Pophlar HEF cansidérada como yma das
condigfies essenciais para o0 8xito e eficdcia das politicas de saide,
Jacnbf a considera como o ‘maior desafio no contexto da transicio bra-
sileira; ol sedac

“como estabelecer novas regras de convivéncia entre as
insfﬁhcias de poder e a Populatﬁo em geral, visando in-
crehgntar'tos ‘mecanismcs ﬁarticipativma.e ampliando o
‘processﬁ de demoocratizacio do Estado, mais especifica-

mente na administragio municipal” (Jacobi, 1999).

Nosso ponto de vista € que esses mecanismos, apesar de serem
colocadons como necessarios em documentos nficiais ainda estfo por ser
criados, pois um dos problemas encontrados pelos téonicos de plansjan-—

mento no processo de implantagio do SUDS, & nivel local (alem dos ja



Citados) tém sfdova di?ituldadé ds Qe mobilizar a #ﬁpujacﬁo‘ém ‘torno
fas comigaﬁea interins(ituciahais ¢ &iladas no dftem 2.3 degte'cap{tQQ
o) criados pelo novo sistema. | |

Aalén das quéétﬁe%'ﬁelatfvas_é’fransferéncia dé recursos para
5 setor, do aumsnto na‘qﬁ£ntidadé de servigos & ampliacﬁb do écegso;
tofna—se indiépénaévei Hma méihokfa‘qualitaﬁiva‘de‘tais’sérvicosvprin~
cipalmente  no que se re*eré a'quali¥ica;§0 dos recursos humanos no
frato com a plfentelé Caue envolve ngb'ﬁé médicos,ﬂas'atendeﬁtes; en~
fermeiras...); e.a participacgnida papulécﬁo.deve‘ser eqtendidé nio sd
COMO UM  FEecurso potenciai'nb momento de implementacgo € execugio dg

F

aches ligadas 5 sadde. Significaria também, a capacidade de se inter-

0

ferir no proprio planejémento das polftiﬁas de’sadde,. impulsionando,
apartir de cada unidade local € dé acafdo Com as SUAS espeﬁificidades:
Su;?ojculturaiSQE‘amb%ehtais.i?, a.crfacgo_deumecénISmoa-de dissemina-
¢S50 de informagiss e coﬁh;cimentoa éobra 0 process 7 sadde*doenca e
qualidade de vida. Essas }n¥orm§cﬂes inclue& ainda;viiﬁos de tratamen-=
to possiveis, com vistas a um &aior autO*coﬁhe;imento éf'refoEcc da

medicina comunitaria.

Universalizagio

btohsa§rada como principio constitucional em 1989, = univef—
sa}iéacﬁo dos servicos de saﬁde\esté limitada aos rftmos QUE'céracte;_
rizam & expansio da atuzl rede de servicos. Esta expanéﬁm nao %ﬁompaé

nhka o arcréscimo tendencial da clientela, condicionando & inplantasSo



tro-r

de  mecanismos de racionamento, num esforgm de se  acomodar a  demanda
ampliada a uma oferta em lento creﬁéimqento. Isto configura uma pro-
posta de "universalizac8o excludente” (Faveret,et al. 1989): queda na
qualidade dos servicos, filas e outraé deficiéncias Jjd citadas ante-
riormente.Além de excluir do usufruto do sistema diversos segment os
sociais; os setores menos privilegiados, @endem a resistir com mais
vigor a estas pressoes de reacomodacio do sistema €nquanto oubtros ssg-

mentos passam & buscar alternativas atraves do setor privado.

Em sintese, o PPO;es%O de descentralizacio/universalizachin,
colocados ém marcha n&o constitui uma alternativa substancial ao mode-
1o assistencial vigente, com seus araves pfoh)eMas COMoO as.diferencas
no acesso, a baixa réﬁolufividade e qualidade dos servigos. A0 mesmo
tempa. nio gerou mudancas de étiﬁude em relacio ao usudrio do sistema.
Dessa forma, sob a aparéncia de reforma estrutural, podera contribuir
para =a consolidacido das atuais discrepancias do sistema anteriormente

apontadas, € consequentemente tende a manter e reforgar a existéncia e

procura, por parte da populagio, aos sistemas paralelos de cura.



Notas

i®. D indice de mortalidade no Nordeste brasileiro € considerado pelo

relatario do Banco Mundial como um dos mais altos do mundo.

14. O zanalfabstismo absoluto ainda afeta cerca de 20% da populagio. N0
analfabet ismo relativo afeta mais de 40X, Metade da populacio de 45

anos oo mais tem menos de 4 anos de escolaridade, nao havends comple-

tadn o curso primario (Jaguaribe, et.al, 198%9).

,
Pt

12, & situac8o nutricional € bem pior gue 3% anos atrds. Apenas 32% da

popitlacio tem hode uma dieta adeguada com 2/3 da populacio em situagio

229

nutricional de caréncia. Uma das consequéncias dessa situagio o fato

P

de que =z cada minuto morre uma crianga entre 4 a 5 anos. No entanto,
nos iltimos anos, a produ¢io de alimentos aumentou a taxss maiores que

as taxas de crescimento populacional. A explicitacfo desse paradoxe,

- -

escandaloso reside no praprio perfil do sumento da producio agricola.
De 1975 a 198¢, a producio de cana aumentou B85%, & de laranja 70¥%¥ e 3

d soja 40%. Enguanto  isso, o aumento da produgio de feijfo, compo-

i

nente bdsico da alimentagfo popular, ¥foi de apenas 5%. fSumentou, por-
tanto, a producio para a exportacfo, mas ndo para o consunn interno.

(Jaguaribe, =t al., 198%9).

{3. & populagiao nordestina como um todo, vive £6,2 anos menos que seus

companheiros da regifo sul; os homens menos 6,4 que as mulheres e os



oriuhdog déﬁ camadas de mai$ bafx$ réada (até'iZQ dé s]%fi@ m(ﬁimu pet -
cépita de. renda familiar) menos de 4,5 anos“qué,os de‘: ¥ajxas  de
maiores rendas (acima de umvsalério minimo per.capftak idados péra
1.900). Aé diferencas.entre aé taxas de mortal}dade infantii nbservadas
na regifio sul e nordeste hojevsgo maiores que entre‘as observadas ‘hé
49 anos. (Jaguaribe, et.al.{198?).

0s dados do Ministério da Salide referentes a 1982 Jndicam que_enq@antc
na regizao nordeste 45,3% dos ébiios ngo tiveram_suas causas determina-
das, 6u por nao tefem aésisténcia médjca ou por falha no~preénchiMehté
dos atestados, na regifo sudesté ESSE percentual fmf de'aéenas 8,8%. &
qualidade  da informa¢ao no 1é”caso, jé‘é Flagrantemente PFEJUdi;ada;
Enqﬁanto‘ nas regiﬂ%s sul e sudeste 3i% dos odbitos tiveram-como causx
doengas do aparelho circulatﬁrip, a ﬁortalidade in?antiludgyido a esta‘
causa no.ﬁérdeste:¥oi.de'13x.'Enqqénto 24% dos ébft053d§;cr{anca§ m;~7
ﬁores de ¢ anos na regido norte 6c0rreﬁam €n consequéncia’d&»'doencas‘
intesﬁinais, . na fegiﬁo sul foi de cercé da metadé, (ﬁnéis da. YIIIg

Conferéncia de Saide. Ministério da Saids, 1987.).

i4. Enquanté'a estrutufa,vmltada para @ saude pdblic; pmﬁco sg desen-
’vplveu a estrufura da assisféncia médica paka‘trabaihadores e fami-:
lias,. baseados nas CAPs e IAP;, tiveram grandes avaﬁcos ém sua cober-
tura e base de ¥inénciament6. Este era feito apartir de um fundo com-~
posto por contribuicﬂés.trfpa(titeg (Qoverno, tfabalhadofés € empre-

sas) embora, na pratica somente os 2 1ltimos financizssem o sistema.
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& respeitn, ver Médici, a. €., 1989 Salde ¢ crise na América Latina.

In: Revista Admninistracio Publica, 22(4): 32-49, R.J.
{9.refere—~ae a aposentadorias € pensies;
i4. refere~se a servigos de assisténcia (médica, farmacéut ics...)

17. Este programa foi criédolem 1974, momento em gue  forsm  criados
inumeras experiéncias, ainda gue localizadas, de extensio de coberturs
enm todo o pais — Londrina, Campinas, Monbtes Claros, Lages... & respei-
to do PIASS‘é oubtras emperiénciaé de extensio de cobertura ver: ROSAS,
CEric. Je, (1981): & extensdo da cobertura dos servicos de saidde no
Brasil. PIASS - andlise de uma experiéncia. Dissertagin de meﬁtﬁado,
Fundacho .ng.aldij Cruz, Brasiliz; SOMARRIBA, M.M.G. (4i988) lLutas por
salide ~Da participagio comunitdaria & participacio popular. UFMG, nf%

2%5; MACHADO. F. A. (1988): As possibilidades de controle social  das
politicas sociais. In: Revista de Administracio Puablica. 22(4): 32-a%,
RJ; BIFFIN,k.; SHIRAIWA, T. (1i98%9): 0 agente comunitdario de saldde pi-

blica: sz proposta de Manguwinhos. Cadernos de sadde publica. 5 (i)

24-44, R..

i8. Seaundo Netto(i$91i) o0 setor privadeo atraveés de politicos conserva—
dores representando seus interesses teptaram por todos os meios impe-

dir = votaglo = aprovaglo da “lei do SUS". Grupos burocrdticos do I-



’

NAMPS, SUCAM'e_FSESF e atévmesmo certos_§€tor9s dabﬂnivarsidéde.tenta~

ram  fazer prevalecer sedus interesses corporativos, -tomando posi¢gio

contraria a descentralizacio do sistema.

19. envolvendo =& complexific¢io da nogfo de vigilfAncia sanitdria e
epidemiolégica_ com vistas a um mapeamento mais preciso sobre quaig.'e
onde hd maior incidéncia de doengas especificas.




Cap. &. Slstemaz_Medicos

Ao ladeo da problemdtice expressa pelo esforgo de reforma oo
sistema de atendimento de sadds, cabe situar o fendmenn da oferta  de
servicos médicos alternativos &m bairros de classes populares. Eabe
fenameno tem sido diaanosticado atraves de pesauisas, reali;adaﬁ tanto
na ares da antrapopologia mddice guanto na sociologiz wmédica. Mo osn-
o das'aﬂencoeé'eaté # ouestio: como diferentes grupos sociais tendem
2 desenvolver estratégias alternativas de tratamento mnedico dentro e
fora do sistema oficial? Apssar di hegemonia do sistemz oficial, ele
PEFnANESE inacessivel a mais de 1/73 da populaglo brasileirs  (Loynls,

1984; ThébaudsLert , 1987 Costa, 1980 Buchillet,i994). alédm disso, ape-

bt

sar  do  reconhecimento do direito universal & sssistéancia médica
gualauer cidadio & em qualguer servigo de swmide oferecido pelo Esta-
do(proposta do SUDS), um nimero significativo da populacio vai encon-
trar, abravés de canzis heterogéneos & abtd antagonistas de medicina &
religian, formss alternabivaes de acesso & bratamento. Press (1271 =n-

fatiza, por exemplo, gue 2 pratica do curandeirismo tem se btornado uma

“instituicio” no conbexto latinoamericano.
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3.1. Sistemas Médicos: uma conceituacio

Concordanda com  Pederssn (19879, Foster (19787, =  Langdon
(1988, todas as formas de respostas deliberadas frente a situacﬁes de
doengas (de naturezs adaptativa evindividual evoutras mais complexas
geradas pelo grupo, familia ou sociedade em seu conjunto) sio essen-
cialmente médicas e cdmpreendeh 0 gque denominamos “sistemas médicos”.
Fuﬁter, considera sisbtema médico como um conjunto compleno
que inclui’
"Knowledygs, beliefs, tecniques, roles, norms, values,
idenlogies, vaftftudes,¢:custom5; rituals and symbols.
that enferlock t6 form a,mutﬁallg reinforcing and sup-
porting-:53§tém5{8aundens; 1974°73. -This "“vast complex”™ - .

and  all of the other items we might think to add cons—

titutes a "medical .system’. The term properly - embraces - -

the - totality of health knowledge, beliefs, skills.and
pracfi;es. of the members of every group. It should be
ysed in A compfehensive sense to include a1l af the
clinical and nonclihical activities, the forwmal and in-
formal institutions, andbans other activities that, ho-
wever 'tangentiﬁllg, bear on the health levels of the
arouap and promote optjmum functioning of societu.’

(Foster/Anderson, 1978



s meEd 1o

Parzs fins de analise, esbtes auborss dividem o
em  duas catsaorias: 19 sietema s ﬁeoria da doenga (Tdisease theory
ﬁyst@mf), e 2 sistema de atenciRo A satdde, ou servigo de saude
("health care system ). A& 1B refere—se & crenga sobre a natureza  da
satde, asn Causas £ 0 porqué da dménca 2 oz renddios & onbras  Ccuras
téenicas, o qual denominamos Percepcdo da doengn. Esta, seaundo Lang-
don, compoe parte da cultura gaeral do grupo:

"H euxperiéncia da doenga nunca € um acontecimento iso-

lado, mas £ ligado com o tobtal de crencas e cosinE s

s,

que compoe a culbura (Lanedon, 1988).

'
.

A 22, refere-se ao modo pelo qual as sociedades ou  indivi-
duogs organizam os cuidados para atender zos doentes e ubilizam o “co-
nhec imento da doenca” para cuidar do paciente, o gual denominamos Com-—

portamento.

Essa distingko possibilita visualizar mais claramente:

realidads simbdlica ne qual est&o submergidos os siste-

1
A4

mas medicoe =2 no inbterior do gual se produzem o0 diversos modelos -
plicativos sobre o processo salde—-doenca;

~ n critica ao sistema médico oficial & o crescimento do nu-

i

mero de pessoas que procuram albternat ivas de atencio médics;
- a5 desafios de introduzir mudangas nas praticas medicas

entire individuos/comunidades que previamente tem conhecimento &  com-

porta-se no interior apenas de seiy sistema bradicional;



w5 possibiltidades de integracan entre o sistems wddion

oficial = 0% sistemas medicos  paralelos com visbas o vriacio de  gm

sistema medico pluralista, aue abenda 25 diversas denandss socizis e
eeteje orisntado  de acordo com as especificidades edcio-oulturais o
ambientais Cincluinds o varisvel epidemioldgicay de cada regido anali-

)

sEdf.

3.0, Medicina popular: uma revisao de literatura

e

“oanalics dos processos aue influenciam zs decisoes de jndi-

viduos € coletividades na procurs od nic de servicos wédicos oficiais

b

eson nao-gficiais; o entendimento das diferentes Crengas & percepc

ot

i

do processo sadde/dosncas em comunidadss especificas bew cowo o sjani-
ticado sdaptat ivo dos padries de comportamento frente & situacies de

doencas rtem sido e continua sendo obieteo de investigaczo btanto da so-

rinlogia guanto da antropologia medica.

Ne primeiros aubtores, atualmente denominados " fololoristas

(Cabrsl, 1998 Aranjo, 197%., sentre ouleros autoree), @ recuperar as bra-

dighes regionais do mundo rural brasileiro produziram varias cbras so-

bre ‘medicinz popular”. Gloumss com elaboracies anslibticas € oubras
eram apenas inventdarios em forma de diciondrio sem intencio exelicab i-

v Sl -
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iz criticas a estas obras salientam o cardter idenlagico e
etnocéntrico impreanado no  conjunto de tais obras. 4o descreverem as
relaches entre medicina popular & religido, adotam o ponto de vizta da
medicina oficial, isto &, tendem & conceber o conhecimento € as bdoni-
cas da medicineg popular (conjunto de téonicas de tratamento smpregadas
pelos especialistas nAo reconhecidos pela madigina oficial) ou Ccomo um
conduntn de praticas e idédias rudes e imitativas, provinientes da di-
fusio da medicina erudita do passado ou como sobrevivéncias folold-
riras das tradicdes étnicas brasileiras de uma €poca passada, de re-
gimes rurais, iscoladas e atrasadas, associando o desaparecimento deg-—
tas praticas ao desenvolvimento ﬂa urbaniza¢lo, negando-lhes gqualquer
possibilidade de eficdcia atual. (Louwola, 1984a; Queiroz/Canesani,
i984; Costa, 1980, Heves,1984) .

No contexto latino-americano atuzal, embora exista um contin-
gente muito amplo de investigagses nos quais procedem informacdes
acerca da existénoia de diversas crengas e priaticas médicas populares
(ageralmente na antvopologia médica)_e'de estudos sobre o funcionamento
dos  servigos de saslde e implantécﬁo das. politicas oficiais de salde
(geralmente n2 sociologia médica), pouco avanco tem sido feito neo

sent ido de:

12

- comnpreender efebtivamente a2 ldgica subjacents & conduts

terapéutica do paciente. Isto se deve, segundo Buchillet (1994, a 2

mot ivas!: i) poraque procura-se debterminar os fabtores gue regem @ utbti-
lizacio da medicina oficial em ver de se centrar o foco ne analise da

maneira pela qual 0% individuos se ubtilizam das diferentes alberna-



tivas terapéuticas, = 2

palo mdtodo ubtilizcedo nos pesguisas -
aeralmente com entrevistas nos cenbros de salde, ou fora de episddios
de doengas, o que dificulta a assnciacio s=ntre dados descritivos sobre
percepegnes  de ﬁaddéidﬁenca Ccom o cmmportamentog 2¥fet ivos " obssrvados
—~itinerario terapéuticn.

~produzir  estudos dizgndsticos e prospeclivos acerca das
poasibilidades de integraghes parciais das medicinas oficial & popu-
lar, bem como das possibilidades de se resgatar conhecimentos e pra-
tiras da medicina popular, incorporando-as na ra?ormulacﬁw de politi-

can de saide & no desenho de novos modelos de atendimento médico.

2.3, Sistemas Medicos: oficial, familiar = paralslo

0D relacionamentn de populaghes de baixa rends com os sisbe-
mas medicos oficial, Familiar e paralelo tem sido analisado por alauns
autores o8  guais destacamos! Lovola (1984a, 1984b, 1987), Boltansky

(1984 e Buchillet (i991). Esses autores cancordam que problemas de

L

cade neste seamento social siko frequentemsnbts trabtadas com recursos

1]

{

terapéuticos tamiliares. 0 uso da "medicinz familiar® costuma, portan-
tm{ preceder a busca do sistema oficial. Loyola & Boltansky sustentam
também @ hipdtess de que as relagdes entre & medicina aficial & para-
lela s&o cara;terizadag tanto pela complementariedade gquanto pela opo-

sig80 — esta wltima wmarcada por conflitos de classes.



-
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Face & cenbralidads que os termos "wmedicina oficial”™, “medi-
cina familiar™ e "medicina paralela’ ocupam neste trabalho, cabe pre-
cisd~los com mais vigor.

Por medicina oficial entendemos o conjunto de priticas  en-—

volvidas na oferts de servicos publicos de satde &3 populacoss de bai-

va  rendal .20 executadsn por médicos vinculados zo INAMPS e dos posbos

de saude. Dentro do espectro médico estio em confronto mais direto conm

os membros dai‘tlaSSE% populares. é prguagem € o comportamento dos
doentes das classes populares distanciam—se miito da atitude adotada
pelos que estio no centro do modelo da relagio médico~pacients, adqui-
rido por =3ses meédicos durante sua formavlo universitaria. Estes médi-

cos lidam com umzx clientela, gue em diversos graus, recorre bambém =z
diferentes especialistas populares & que considera s medicins oficial

como uma entre 0utra5-u¥erta5»médica$, embora considerem-na como “le-—’
gffima' e "superior (Lowola, 1984é)n

%o fornecedores de cuidados meddicos referentes ao que I1li-

ckh  tem apontado no ftem 3 do capitulo 1, em especial & busca de cursa

-
i

sintomdt ica das doengas, através da supressiio de sintomas (via medica-
‘mentos)  sem disgnostica-lo segundo seu contexto sdcic-cultural &  am-
bientzal. Esta tendéncia € zmumentada ainda por se tratar de servigos
prestados  a populacioes de baixa renda, sarcados pela pfecéria quali-
dade no atendimento & dizgndstico, bem como no fornecimento de infor-
MBECHESs acessiveis. Refere-se, portanto, = uma pratica medica voltada

para o regisbtro dos sintomas do que para o registro das causas.



Ja o termn “medicing ¥ami1iar' denots agqualas praticas tera-
pEuticas resultantes de uma experidncia acumlada pela fami{lia  =/0u0
pelos vizinhos, gquando puderam medic a eficacia tanto de wma prdtice
propriamente  Ffamiliar como da pratica de outros especialistas peshbas

aranines. 0 conhecimento médico familiar, resulta, assim, segundo Lo-

yola (1964a), “de uma expectabiva prdtica na gual se associam insepa-
ravelments remddios caseiros, cons&ihwﬁ de vizinhos, diagndsticns e
medicamentns de especialistas .

Os pratiﬁante& da medicinag familiar expressam-se, abtualments
de miltiplas formas em dreas urbanas: ora resgebiando conhecimentos an-

tigos sobre remédios caseiros, higiens, alimentagdo; ora recorrendo &

il

medicinas paralelas na busca de "curas milagrosas”, abravés de prece
e oraghes; ora automedicando-se. Esta iiltima tendénciz tem-se acentua-
do, principalmente em populagies Jovens gque tendem a relegar os remé-
dios caseiros e'congiderar (WE antibidticoa, por exemplo, como mais e~
ficazes porqus curam'mais rapido’ .

Nesse sentido, Boltansky caracteriza a medicina familiar co-

mo  Cessencialmente imitative T, contentando-se as mies, de mangira gs-

ral, em reproduzir os gestos ¢ palavras do meédico!

“Longe de praticarem uma medicina paralela, as
minigstram =zos filhos remddios que o medice prescreveu
anteriormente para tratar doengas similares (Boltanska,

19843 .



@

Ambos autores concordam qﬁﬁ a pratica médica oficial & Fami-
liar nao sao excludeﬁteﬁ e sim complementares. AS estatkﬁticas mos-
Eram gue @ compra de medicamentos sem receita — possivel indicador da
importincia da medicina familiar—- n&o poderia ser considerado um com-
portament o isolado. E em amplos segmentos da populagio agqueles que
compran remédios sem receita e mparentemente por sua propria iniciati-
va, compram  também sob prescricédn médica e consultam médicos  (Bol-
tansky, 1984; Haak, 198%9).

Messe sentido, Haak apresenta dados obtidos no estudo de uma
Vfarméﬂia em 880 Paulo, na gual 34% dos remédios a venda, foram compra-
dos pelo prépriq cliente,‘QZZ presoritos peioa atendentes de farmicia
g apenas 44% prescritos divetamnente por um médicn.vo autor reconhece,
entretanto, o carater eldstico do conceito de zuto-medicagfo, nio su-
best imando. o papel do medico no consumo de remddios.pois muitoes dos
rgmédios consumidos foram obbidos através de velhas prescrigroes médi-

cas pessoais, ou pelas prescricies médicas de parentes € amigos. Em

M

uma das vilas, por ele pesguisada na Bahia, uma mulher mostrou orgu-
lhosamente sua prapria farméacia doméstica, contendo entre outros - te-

‘aciclina, cloranfenicol, =to:

-
= 1

"Em  guase 173 dos caseos sstudados, substincias perigo-
sas foram usadas, se€ja para curar alguma doencas evita-
vel por outros meios, sejs usando varias drogas a0 mes-—

mo, tempo, desconhecendo-se os efeitos celaterais oca-

]

sionados” (Haak, 198%9).
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Apesar  do Brasil deber uma posicio de lideranca mundisl en
numern de  farmacdubticos registrados & &0 consumo de remedios, pouca
pesquisa tem sido feits no sentido de detectar como muitas destaes dro-
gas =stio  sendo Ptoduzidas, oferecidas, aplicadas & aque imporbtincia
elas tem no cotidiano das populacioes de baixa renda.

ﬁé pouca consciéncia dos aspectos negativos da aplicacKo dos
medicamnentos modernos,  sendo que a méfade deles nio aparece nem na
lista d=z Drganiiacﬁo Mundial de Samide nem na listd nacional de drogas
casenciais (RENAME).

. ) Esse zmumento  no CONSUMND de medicamentos, reforga =z hi~
pitese do desaparecimento, a longo prazo, das recéitaa e remédios ca-
seiros € demais :ﬁperi%nﬁi&s acuntladas pelas familias, associando-se

cada vex mais a medicina familiar & oficial.

No caso do conceito de "medicina paralelza”, ele denota se-
aundo Louyola, nf3o um fendmeno limitado unicamente 45 aresas rurais:

’

"Ela  n&do s

L

extensivamente praticado no meia urbsno
comn, na percepcio de seus usudrios, seria responssvel
pela cura de numerosas doengas gue o sistema oficial
nao consegue resolver nem 08 medicos conseaunem expli-
car. Lonstituiria, assim, uma alternativa = medicina

oficial® (Losols, 1284a, 1i991).

Este segmento, segundo esta aukora, € compoasto por indivi-

diuos sem formacio universitaria, que vivem geralmente nas comiunida-
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cdus,  respondendo por virias sspecialidades terapduticas: desde ervei-
ros 8 banzedeiras atdé umbanda, & candombld e outras praticas de cura
de fundo religioso, oriundas do prbtegiantismo e do catolicismon.21

Evitamos uma abordagem que classifica btais praticas em ter—
mos de fendnsnos magicos, residuais & atrasados (preconizada pelos
folcloristas) ou  como revanche/oposigio de classe, como sugere Bol-
tansky,1984. Para Neves (1984), Boltansky considers de forms unilate-
ral s relagioes de dominagio (de umzs classe sobre a oubtrad, ao adotar
a opnsigiho entre medicinas popular e oficial nio levando em conta as
formas de daminacﬂq e relagoes de poder gue ocorrem entre segmentos e
agentes de uma mesma classe social.

Para nossas finalidades, a expressio "paralela” faz slusio a
ma técnica terapéutica adicionalve nio substitutiva (um novo instru-
mento -eficaz = aumentar seu priprio arsenal terapéutico (Buchillet,
1994 ou complementar (Loaola,id&4a,i?84h,1987,1991)'»com ressalvas
quanto ao cariter concorvente & medicina oficial atribuido por Lovola
A medicina paralela.

MNa  percepgan dos praticantes da medicina paraléla, quest io-
na-se na medicinag oficial o seuw potencial para tratar certos tipos de
doenga. Isto nio inpede que ela seja concebida como superior & legibi-
mo. Para a medicina oficial, por sua ver, o modelo biomddico € perce-
bhido como indiscutivel; se reconhecem a existéncia de outras praticas
médicas, com frequéncia 2s mesmas sﬁo tratadas Como charlatanismo,
superst igio ou crengas em vias de desaparecimento, sendo a falta de

recursons financeirns o dnico obstdrulo a imposicio do consumo massivo
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de tecnologias modernas. (Pedersen, 198792, Lodonla,iv®f4a). Ha BErCep -
cRo dos usudrios, ambos os tipns $%0 considerados complementares.22,

embora nian se questione a legitimidade e gup&rioridade}do saber médico
oticial. Mag apegar’de nio rejeitarem as terapias oferecidas pelo sig—
tema médico oficial, as populacies de baixas venda em  dreas urbanas
procuram preservar opeoes alternativas de curz.

Na busca de‘explicagﬁm para este fato, cabe reconhecer, por
um lado, aue a falita de recursos econdmicos constitui apenas um aspec-—
to do problems (principalmente porque a assisténcia nddica oficial B
gratuita - SUDSY. além dissn, parece importante identificar os fabtores
ligados =2 diferentes visdes de mundo, do organismo € da sadde, que se
contrapiem &% cosmologias dominantes. Os egpecialistas de cura das me—
dicinas paralelas utilizam uma linguagem mais acessivel aos membros
das classes populares-éﬂfornecem emp}icacﬁeﬁ que contemplam represen-
tacgres alternativas do corpo e da dosnca..ﬂontrariamente ax médico
oficial, estes geralmente, frequentam o mesmo meio social.

Por outro lado, & rbcﬁo de eficdcia subldacente a procura de
medicinas paralelas pode preencher outras fungdes que o tratamento po-
ramente sintomatico da doenca. Essas funeies SEFVEN PaD confirmar nn-
c3e9~chaveé sobre o mundo, & explica porgque certos procedimentos con-
siderados ineficazes de um ponto de vista biomddicso continuam a ser
colocados em pratica por certas sociedades =00 culturas & ajuda =
compreender também a relaglo médico-pacients, propitiando aos primei-
ros uma visH3o mais ampla sobre as concepgofes de sande-doenca de  sua

clientela.
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Finalmenbe, # busca de terapias alternativas parece consti-
taiy, tzmbem, uma via de sscape aos oustos =2levados das receitas, S
deficiéncins do atendimento, 3s longas filas € & demora para ser aten-—

dido pelas instituicies oficiais.
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Notas

26, Mo contempla . as praticas alternativas que existem no interior da
medicina oficial, que em geral, sao privados, minoritarios & nio covr-
responden ans objetivos dessa pesquisi.

2i. Os esp

cialistas das curass paralelas que tratamos zqui referem—-se

]

hguelas praticas sncontradas em comunidades de baixa renda. Em outros

1

”

segmentos sociais, 55 praticas terapéuticas podem ser exercidas  povr
outros tipos de especialistas; alguns inclusive, as vezes, reconhheci-
dos pela medicina oficial coma € 0 caso por exemplo dos  homeopatas.

Laplantine F; Rayberon, P (198%) relacionam uma lista de medicinas pa-

ralelas, reconhecidas pela O.M.S. (vide em anexo).

22, Embora as categorias nem s£mpre sejam , desta forma, conscientes

na populagfo.
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Cap.4. CARACTERIZACEQ DA_UNIRADE _DE_ANSLISE: MONIE_SERRAT._
( MORRO._D&_CAIXAZ)

Ne dados gque apresenbzamnos & seguir s&o originados de  docu-

‘mentos  IPUF (Instituto de Plansjamento Urbano de Floriandpalisy, de

’

umz  pesquisx soacio-econdmica realizada pelo Conselho de Moradores do

1]

Monte Serrat(realizado em janeiro de 1?284) = de nossa pesguisa de cam-

29

po, cuja integragifio nos pernite elaborar a andalise agui apresentada.

st

4.1, Caracteristicas ambientais & sanitarias

A comunidade do Monte Serrat, localiza~-s2 no Flanéo oeste do
Morro da Cruz, voltado para a area central da cidade, como‘se pode ob-
servar no mapa L. Abrange uma Arsa total de 33 ha, com uma populacio
est imads de 3080 habitantes.

Suas encostas apresentam, em alouns pontos declividades bas-
tantes acentuadas, 3s quais restringiram a expancsio do centro  urbano
de Floriandpnlis, gque ali encontra uma barreira natural. Porém, tais
areas prestaram—se, en grande'parte, 2 ocupagdn de populaghies de baixa
renda, atra{dg tanto pelo baixo “custo” da terra guanto pela proMimi-

dade das mesmas ao centro wurbano, onde se encontra a maior oferta de
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enpregns do municipio.

N processo de ocupagio da dres implicow na exploracio e des-—
truicio gradativa de sua vegebtagao original - Maba Pluvial Atlintica
de encosta, restando hoje, peguenas faixas de vegetagio secunddriz.

Az encostas  do Morro da Caixa, bem comd as drenagens  nas
vias principais representzm areas criticas em bermnos de preservacgio
dado o maior risco de rolamento de pedras, deslizamento de  terra e
Procesns erosivos devido ao escoamento.d

s duas vias principais — Ruas Bal. Vieira da Rosaa & Nestor
Passos, constituem o local de assentamento dos squipamentos € servigos
de wuso coletivo! a Igreja, a Escola de Samba, a Escola, a Creche, o
Posto de Sadde € o comgrcio vicinal, como mostra o mapa 2. A intersec—
cio de ambas, marcada pela presenga da lareja € da Caixa Dagua, cons-—
titoem woum  dos espacos ubilizados como local de encontro das pessoas

da comunidade.

Inimeras s#o as servidoes para pedestres com casas em toda a
sua extenslo, que inicinado nas referidas vias principais, adentram
pela drea de forma bastante irregular, geralmente nio acompanhando as
curvas de nivel do terreno. As maiores sao Nova Descoberta, Quebra-Po-
te, Caminho do Encanamentn & Pastinho. Destas, somente as duas primei-
ras san pavimentadas.

Ns fatores gue limitam a expansio da oCupagdo 8o a&s eMCEs—
S ivas propriedades ia existentes dotadeas de cercas 2 cujns possiveis
espagns livres =@ serem ocupados sdo determinados rpelas familias (em

geral para usufruto de parentes) e a declividade acentuada de algumas
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Areas, muito embora algumas delas Ja estejam sendo ocupadas, com tobtal
ausencia de infra-estrutura. fAs habitagfes mais precarias sncontram—se
nas zonas de cobtas slevadas, com alta declividade & dificuldade de

ACEHS0 .

Infra-estrutura

& situacio do destino final do esgoto cloacal, do lixo, dre-
nagem,abastecimento de dgua & energia elédtrica sio aspectos importan-
tes para o diagnostico & qualidade de vida da populacio; sendo os 3
primeiros, consideredos mais probleniticos, cuja precariedade € acen-—

tusdsa gquanto mais slevada & cota onde se Jocalizam as habitacdes.

Esgoto Sanitario

Existem varias modal idades de despejn: desde a rede de esgo—
to convencional do sistema da CASAN em aresas de mnenor cota, redes de
esaonto ligada & de drenagem pluvial (algumas particulares) fossas sép-
ticas com sumidouro, fossas negras até o despejo a céu aberto em ter-
renos, ruas, valas e cdrregos de dguas pluviais. Em  aproximadamente
30% das habitaches o terreno € rochoso, inviabilizando a execugio de

fos

i

as. D aparecimento de varios tipos de doengas, principalmente em
criancas = o mau cheiro, principalmente no verfo, san alauns exemplos

das consequéncias desta situacfo.



Segundo e dadns que enconbramns NAa peEsquUilse, ver ificamos

que das 30 familias entrevistadas, 18 nio possuiam fossa seéptica, ape-
nasz 12 responderam que possyiamn Fosss (geralmente = " fossa negra V.
Para o IPUF, & solucfo oo problema do exgoto demanda s exe-

s septicas.

pH

cucan de um zistema misto de rede e foss

Durante o periodo da colets de dados de nossz pecguisa 05
Tideres da comunidads junbamente com os medicos do posto de sadde  =o-
Favan se propondo a encaminbhar um btrabalbho de conscient izzacio da popn-
lacgho para o problemns & reividicsr ao poder pidblico o encaminbhamento
de  soluches.® Tornou-se consenso a necessidade de primeiramente obter
un disgnast oo mais preciso acerca de comnd se processa o desting final
do esaoto cloacsl, em cads domicilio. Foi sugerido wtilizar s 18 parte
de nosso questionsario e extends-lo 2 toda a comunidade.

.

Aftualmente (1992} a secretaria de obras do municipio estbs

2

exvecutando um sistema de rede apeEnas nas ¢ Vias principais, pPEFmMEens-

1

can de re-

at
ai

cendo o problemas nas serwvidoss; além disso, se esta inst:

d nio incluir um processo sducativo no aual s& incentive as ligacies

i

z o5 resultados nfSo alterem & situacio des-

m

domiciliares & rede talv

crita.

@ roleta de lixo & Feita 3 veres por SENANE  NaRs vias prio-
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maioris, depositam nas lixsiraz. Nas servidoss, pela dificuldade  de
aresso, o lixo @ depositado em berrenos baldios ou em barrancos.

vegundo o IPUF, seris necessario instalar peguenons depdsitos
que permitissem  Pransporte manual pars o despejo. Sugerimos Qv mal s
lonage & aproveitar o incentivo dado pela PuM.F. & briagem  domiciliar

do  liun. Apesar de densamente ocupada & arez dispoe zinda de  alguns

2]

EEGPACOS POSSIveis como por exemplo prdximn s escola basica. Um esto-
do piloto feito por Ferreira,F.,1987) sobre as possibilidades de im-
plantar oum sitema ds triagem domiciliar do lixo no wmorrc do Mooobs
{este inclusive, com menos areas & condigoes de vida mais  precirias)
obteve resultados positivos tanto no 2ngajamento de parcelas da popuy-

la¢%o auanto na resolutividade do problema.

4.2. Caracteristicas sdcio—econdmicas e culturais da popula-

Gao

Com base em dados obbtidos através de ums pesauiss sicio-eco-

nomico reazlizads pelo conselho comunitario das  comunidads (Janeiro

$984) & =zmnalisada pelo IPUF, juntamentes com dados obtidos com nosss

m
I

pesguisa  elaboramos uma andlise das condigioes socio-economicas & cul-

turais da comunidade.

A .

& ocupacio da recifo onde s situs m comunidade beve inicio

a8

por violta de 18406. 0= primeiros habitantes teriam vindo da zons  rur

Y
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de  Antanio Carlos = eram pessosns de uma mesma familia - os "Cardosa’.
abe L1950 havia POMCAS CHBES: AQUELES Qe ODUPAFAN AFERs MAIOFres i am
cadéndo partes aos Filhos, irm3os ouw parentes, confiaurando uma dis-
tribuicio habitacional bipica, com as casas basbtante pridimas e inter-
ligadas por servidoes.

SGtualimente tods a drea do morro estd ocupads - nfo ha  mais
terrenos Vvadons. g ocomum @ existéncia de 2 ou 3 habitaches no mesmo
terrenn, © em geral de membros de uma mesma Ffamiliz.

i populagio do Monte Serrat € predominantemente Jjovem: 58,5%
das pessoas es5tio na faixa de @ a 22 anos € apenas 9,46% acima de 50
ANOS; com  predominancis  do sexo feminino & da  raga nears (IPUF,
1985). Segundo sste instituto de planejzmento, residem nests comunida-
de atualmente, em torno de 3000 pessoas sendo 3 média de pessoas  por
familia na ordem de 4,8. Em nossa pesgquisa €88 numero aumentou  para

[ 4

&,9 para  cada familia. Em relagio ao ndmero de chmodos 16 Familias
possuemn de 3 = 4 comodos;: 1@ possuem de 5 & 4 comodos e apenas 4 com
7 ou mais comodos. Em geral as casas san pequenas £ pelos dados cole-
tados notz-se uma arande aglomeragfo de pessons. Segundo um diaandst i-
co de dreas carentes do municipio de Floriandpolis, realizado em 1991,
ests comunidade foi classificada como uma entre as 10 areas carentes

do nunicipio (5 situados na Ilha & % no Continesnte).

No que se refere a procedéncia dos moradores, segundo os da-

LT

do= do IPUF, a grande maioria (70,1%) provém do municipio de Floriand-

~ e

polis vindo & seguir Antonio Carlos (14,2X%). Em nossa pesquisa esta



:J
J

diferenca nao se mostrou tao acentuads;: A46,6% origina-ss de Floriand-
polis —que nasceram no morro(34,48%) on gue se deslocaram  de  oubros
bairros da cidade(i®¥), enguanto que 346,5% proveém de regines  rurais
adjacentes e 146,4% de onbtras regives do pais (sendo gue & maioris des-—
tes s850 rurais(ioX).

Essas diferengas encontradas entre os dados do IPUF e 05
nnesns, em relacgio an n de pessoas/familia & procedéncia dos morado-

e, pode ser explicada levando-se em conta o fato de gue nosss amos-—

tragem nEo abrangeuy as familias gue moram na subida do morro; mas =

]

servidroes & & rux geral, acima da caixa d dgua J(como mostra o 0 map:s
3Y. Na pesquisa do IPUF, a maior porcentagem das familias com menos
aquant idade de membros concentram—se no inicio da rua geral - locais

populacionais S50 mais  proximas

it

onde as habitagifes & caracteristica
de outros bairros da cidade. Em  geral, sio estudantes, professores
oy Ffuncionarios piblicos gue possuem rendimentos & um nivel de wvida
superior ao encontrado na populagio residente na drea demarcada por
NDE5a PESQU ISR

e quzlguer maneira, mais da mebade das familias moram =
mais de 2@ anos no morro, sendo a rotatividads bastante baixa. Existen

r

poLCaSs arexs diSPONIVEIS para oCupagao/construgio, £ em geral ji estd

]
et

.

"reservadas” pelas familias a

ens descendentes, dificultando a entra-

n

da de novos moradores na comunidade. &41ém disso, para penetrar na co-
munidade, passa—se por um longo processo de "teste” feito por alguns
mnembros  da comunidade cujos objetivos & sutilezas deven servir de be-

nat ica para outra pesquisa.
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Foonomicamante, 05 dados do IPUF apontam que  79,.7% das fa-
milias contam com una renda mensal nio superior A& 2 salidrions minimos,
Y

sendo  gues destes a maioria — 48,3% recebe de 1 a 2 salarios minimoz.

Jisa: DOY recebem de § mn 2 smalarios;

Tendéncia ronfirmada em NDssa peEsd

e 42,3% recebem atd 3 saliarios minimos. apesar de baixa esta renda &
obtida, em asrzal, com a participacio de mais de um trabzslhador por Fa-

milia. & média de pessnas gue trabalham por familiz £ de 2,5. Isto nfo
sianifica, no entanto, uma situacio de pleno emprego. Segundon dados do
IPUF, “de  uma populacéao na faixa ativa (agui considerads de (8 x50
anons) na ordem de 248 pessoas, apenas 8% ou 33% exercem zmlguma abivi-
dade remunerada’ . confirmando o depoimento dos entrevistados no senti-
do de gue o desemprego € um dos problemas com gue se defronta z comu-
nidads.

Da mesma forma gue & maioria das comunidades de baixa rends

de Floriandpolis, a quase totalidade das profissdes s insere no setor

tercidarin e de construcgio civil, predominando as stividades de serven-

o

e & servigns de limpeza. Qubras atividades gue ocorrem san de  emnpre-
gada domestica, pintor, vigilante, motorista, balconista.
Entre os adultos o nivel de instrucio € relativamente baixo,

sendo o anzalfzabetismo ainda prevalecente:! das 320 mulheres entrevista-

das em noss: pesguisa, 11 responderam serem anal fabetaz: 7 gue  pos-
sufam o primario incompletos; 7 possuiam o primarico completo; 3 o gindg-

sio incompleto 8 2 0 @inasio completo.
A maior parte dos moradores sfo adeptos da religiZo catali-

ca, mas também deve ser considerada a presenca da Umbanda - 2 centros



COm caracteristicas diferentes sntre si-—-, Assembléia de Deus & Fapi-
ritiesno (emboras esta nfo tenka um templo na comunidade). No aque se re-
fere A procura destas religioss como forma de coura de dosncas € imnpor-
tante zmssinalar — como serd desenvolvido am mais profundidade no cap (-
fuulo 5 - gue os centros de Umnbanda e a procura por Centros Eseiritas
(no  centro ol praximos 2o morvo) desempenham um papel iwportants  na
relacio entre religiao = cura, no qual o sincretismo religioso & o .que
Mais prevalece.

Quzanto @ egouipanentos socizis oy comunitarios, 2 comunidade
dizspos  de  uma escola de 1% grauw, um CEBEM, ums creche, um  posto  de
satde & um centro comunibario.

. .

série do £ arau. Em fun-

2}
=N
i

A4 escola atende do primario
can de sua localizacgdso, & 1 Km do infcio do morro, = escola atende  a
uma demands restrita —&s criancas e adolescentes do proprio local. Em
1985 o numero ftotzal de alunos foi de 37¢., sendo ques destes, 247 oun 72X
frequentavam & 18 =z 43 serie. Apartir da 52 séris ocorre a evasho s~
colar, momento en que as Criangas precisam  exercsr  alaume  ab ividade
remunerada. & 0 repetfncia € oubtro problema sério ague desestimula w5
criangas 2 continuarem estudando Ee Esses dados confirmam uma tendén-—
cia semelbhants ocorridas com 25 criancas em relaglio ao nivel de ins-
trucao das mulheres entrevistadas.

Funcionava, btambém, no prédio dz escol% um CEBEM (Centro de
Bem—estar do  Menor)  mantido psla FUCABEM desde 17977. Em 1986, foi

construldo oum predio proprio para o CEBEM, localizsdo proMimo & ssco-

l1a. Este atendimento € feito diariamente para criancas de 4 a & anons €



alaumas carentes na idade de & a 8 anos, onde as criancas almwogam  no
Tocal.

& creche situa-se proximo & lareja & do Posto de Saude & ad-
ministrada pela Irmandade da Divina Providincia, pordm com recursos da
LB&A & da FHUCABEM. Atende em torno de 120 criancas, na faixa de 3 meses
A anos, sendo gus gue 5@ desbas permanscemn em bempo inbegral, pPOis

%0 Filhos de mies que trabalham fora &8 as restantes em meio per {o-
do. Comn a creche n3o consegus atender tods a demanda do local, a co-
munidade também ntiliza = crechg da LBA, situada fora da drez do mor-
O, Mas proxima an S8y acesso principal.

o lado da creche existe desde 1980 um posto de saide mant i-
do pela P.M.F.(Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Atuam nestas uni-

~

dade 2 médicos (1 clinico geral e { pediatra), { dentista & 2 auxilia-

ree de enfermagem (moradoras da comunidads qus foram treinadas). 0

i

medicos e dentista atendem diarizmente em meio-perindo & as auxiliares
permansecem  em tempo intearal, fornecendo atendimento de ambulabtdrio.

£

LN

ito

s}

Como nas demais unidades do gfnero no municipio, o atendimento
em clinica geral & privilegia criangas & ageshanktes,

Mz pesquisa realizada pelo IPUF, 2 maioriz dos entrevistados
responderam afirmat ivamente sobre a procura pela referida unidade. Po-

o periodo de colets de dados, pudemos perceber pouca re-

s

reEm, Em nos

u

corréncia da populacio ao posto de saude local - também enfatizado pe-

PN

10

~
1

los medicos do posto. Isto se deve, como S8 vera mais adiante,
exist&ncia de outras alternativas médicas, onde a oficial represents

apenas uma delsas, 29 guando optam pelo tratamento medico oficial, =



geral o sscolhem =m funcan da preferdncia por um trataments especiali-

rudo, reforcando-se = hipdtese da recorréncia médica oficial, por par-

i

te da populagfo, apen’s NOs5 CASHS mMais agudoa, noasionando A nao-ub -
Tizagfio ou subutilizagio do posto de saidde.

0z problemas mais comuns da populacio sio dizrrdia, vermino-—
SE, problemas respirstdrios —pars criangas © hipertensdo, diabete e
problemas de coluna —-para adultos. Aléem do registro de alguns casos de
AINS, referentes & grupos de Jjovens que consomem drogns injebtiveis.

N terreno onde ssta situado & lareia congregs fambém virios
esP8ng  para uso comunitdrio, incluindo s&lém da creche & do posto  de
smide oYYros espagos pars o desenvolvimento de diversos trabzlhos co-
munitarins (produgio de sabfo ¢ de pio, curso de datiloaratia, peixa-

Fism & feira comunitaria —incluindo nesta 2 venda de ervas medicingiser

0 padrio alimentar desta comunidade, similar 3 muitas comu-
nidades de baixs renda expostas a uma situacio de caréncia generalica-
dz, @ relabivaments baixo: Guando s maes foram guestionados sobre oo~
W respondsy

mi>  ela: desoreveriam ume r=feicion ideal a2 maioris (83,

i

incluindo um conjunto de z2limentos, que analisados do ponto de wvistba
dz cifncia distética, possusm suficidnocis caldrico-proteica & vitami-
nica. Porém, quando perguntados, na mesma seauéncia, sobre as possibi-
lidades de se obter uma refeigin ideal diariamente, expressoss do bi-
pn: "Come-se na medida do possivel” (R.P., 37 anos): "Fago o que tenho
em casa...tenho 8 filhos, & s8o pequenons, nao tenho como cuidid da ali-

mentacio de todos® (A.S., 45 anos), demonsbtram, para @ maioria, s oi-



ficuldades encontradas no cotidiano, optando por isso,em  CoOnprar &
consumir somente o 2lementar gue pars 2las comphoe-se, Na refeicio

principal do dia, de Farinha,arroz (o macarrace com molhodys algumas
veETES de feijfioi raramente seguido por carnes oy ovos —ambos conside-
Fados, por elas, como "comidas fortes , praprias para qguem trabalha e

= “Forgas Fiesica s, poreéem de dificil aguisicZo. E de manhi on =

-
i
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$h
;X
o
iT:

pre
noite, o café preto, o pi3o de trigo & 2 margarina ¢ indispensavel para
Q0% dos entrevistados - embora muibtas veres € ¢ rafé preto & unicamen-—

te ele que preval Bce.

Nobta—-se  aue wverduras & frutas nZo fazem parte do  cardidpino
diario destas familias; e guando consumidos & em geral devido a cer-
tas " Tacilidades™ . como por exemplo, uma entrevisbtada aue btem uma irmi
que  trabalha numa verdureira no centro da cidade & traz os  “restos”,

as 30 familias entrevistadas, apenas 4 afirmaram comprar wmlimentos
na Teira da comunidade, gue se realiza todas as sextas-feiras, nea
Iarei=, onde s&o0 vendidas frutas, verduras e peixes & Pregos mais ba-
ratos. Sendo gque estaz 4 mulherss parficipam direta ou indiretamente
do conselho comunitario. Esse “desprezo’ pela alternativa existente na
conun idads  pode  ter duplo sentido: 1%2) por considerarem wverduraszs e
frutas como nEo essenciais, ao consumo diario, no sentido de  gue  an-
menta o custo da refeicio, 299 assim como o problema do destino do 1i-
30 os moradoress das servidoes & rua geral convivem com o problema do
deslocamnento dentro do morvro, preferindo, deste modo., fazer suas com-
pras no centro da cidade (proximos onde trabalham) & o pouco que falts

compram na vendas mais proim.
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N problema s complica para as mullheres acima de 959 anos,
que em aeral sio vidvvas & devido & suas dificuldades econdmicas rece—
bemn, mites veres, alimentos oy de parentes ou da Tareis Santo &ntdnin
on LBA. "Pego ajuda pra familia, mas eles ajudam pdco...NS8o converso
com as PESS0as, mas ninguém tem culpa... S99 pego coisa pra comé (M.I.,
77 anos), "0 médico pede pra eu toma vitamina, mas € de comida que eu
preciso’ (I., 79 anos). .

Guanto s redes sociais estabelecidas, nota-se & predominan-—
cia de relaches de parentesco. Das 30 familiaszs, 20 responderam possuir
parentes na  comunidade; destas, {2 afirmaram pedir conselhos para @

Familia guando =stf%0 com algum problems pessoal, 4 afirmaram nao pedir

o
s ol )

A oninguem, 3 & deres da comunidade ou vizinkos. Esta tendéncia acen—

u

tuon-se quando Fforam perguntadas sobre a guem recorrem gquando nECessi-

o

de zlauma coiss (alimentacfo, locomogiEo...?: das 20 familias e

i}
B

possuem parentes 17 responderam para a familia, 2 para ningusgm & 1 pa-
ra o patro.Y Dos que nfo possuem parentes, = maioria (90%) n3o pede
emprestado  para ninguem. Apenas em casos de doengss o quadro se alte-
rz: mantem-se o percentual para os QUE  POSSUERn parentes £ PRFA O

que nao possusm parentes, & responderam para vizinhos, 2 para ningusn

e 2 para lideres comunitarios.

Em relagio a0s principais problemes de comunidads, consid®”
rados por elas, a falta de destino para o esgoto clozacal foi o mais
citado (53,3%); a violénocia (33,3%) foi o 2% problemas mais citado, se-

s,

guido pelo calcamento (22,3), desemprego (246,6X) e outros (46,46). flem
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disso, 10% das entrevistadas demonstraram nao ter interesse sobre  a
quest {o.8

) b 874

Cuanto = quém pode resolver btais problemas, 28,3% responde-—

ram 8 P.M.F. & o governn:x, 13 mulherss respondeream que  nan sab iz

quem podia resolver 2 9 responderam o5 proprios mirt ndor ez =&

Em relagio & organizacfo social dos moradores do monte Ser—
rat ¢  importante destacar gqus desds 1925€, J3 havia una  intengio  de
realizar um trabzalho comunibtario, iniciado pela stuacio de um  padre.
Trabalhno, este, que foi interrompido por ocasian do golpe de 64 & re-
tomado no Finzal da década de 7@ por um arupo de religiosas e por ini-
ciativa de alguns wmoradorss.

Apartir da década de B9, & organizsagio teve um novo impulso,
seja pela criagio do Conselho Comunitario(nests mesno ans) sais tambdm
pela atuzclo de um padre, gue passou & morar junto & lgreja da comuni-
dade .

v

A& 12 diretoria do Conselho Comunitdrio permanscen ateé dezem—
bro de 1983, guando houve nova eleicio para a gestio (1982-1985) gue

procurol @ entre outros, desestinular os programas puramente assisten-

cialistas e clientelistas viagente atd entio, comd  demonstra Mul-

~)

-
ge

-

ler (i

i

"z eleigao da nova diretoria marcs um moments importan—
te na histdria dessa organizacao, quando comeca a se

processar mnudancas significativas em sun  orientagio.



antes desta data, & organizacan de moradorss nio 5o di-
ferenciva muuitn  dos demais conselhos comunitarios o

municipio, com uma forte ingeréncia do poder estatp) ™ H

A atuzscio do conselho apartiv de (984, orientou-se aradab i-
vamente pars oukbra perspobtiva de trabalbo incentivendo a forwmsciho de

Rovns arupos, alauns sob @ forma de cooperat ivas de producio & consumo

& outros voltados a quest e especificas da area de sducacio, sands =

s

. - 5
infra—sstruturs - Para Muller, estz reorientacio se fundament s

no surgimsnto de novas ne sidades qgue demandam ma g ne
anbonomis das PESEOES & OFUPDS NUME Feacio & reproducio
des relacoes de subordinacio & de dominio. Nesss PI7 i
cesso, 0% moradores organissdos vRo se recoanhecendo en-
gquanto sudeitos sociais capazes de projebar Bt oROmn -

mente suzs pratbics (Muller, $19F2).

Seagundo  ela, gssa orientacio se observa no decorrer oo 10

da diretoria (1983-85; 1985-88;

PHrOCESED guUE pPerpasss slgumas geshi

198892 2z guais se diterenciam entre i pela mMAaior OuU MERGST Bpro-

b

) - . o .
HIMECR0 & essa perspectiva de agao colsbiva.

Porsm. apesar do trabalho de Jareis baer aodupads enormemsnt e

espaco N0 conselho  durante varizs sesthes, ums parcels da  populacio

entrevistads -~ influsnoiadas pelas liderancas comdnibsar iss mais cub-

servadoras., ligadas a2 uma btradicio clientelistica € gue segundo sles,
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perderam  espaco peln trabalko do padre’™ - preferem nma politica ae-
sistencialista (receber alimentos, alguma quantia monetaria, alaguns
deslocanentos motorizados...em troca de apoio politico, principalmente
atpravés de votos), a0 contrario da constituicio de um arupo  autdnomo
capaz de reivindicar seus direitos bidsicos de cidadani=a.

Quando  guestionamos a nivel de participacin das Familias -

-

tanto na organizzagio 4o conselho gquanto nas atividades a ele relacio-
nados, apenas 72 mulheres das 3@ pesqguisadas, afirmaram suaz participa-

cEn. A maioriz enfatiza a sua faltza de tempo: "Trabalho o dia todo no
centro, e quando volto tenho que cuida das criangas, da casa e fico
cansada " (F.T., 3% anos); "Eu quase nao saio de casa, tenho muitos fi-
lhos € n3o sei quais os problemas da comunidade”™ (C.V., 43 anos)

£ guando guestionadas mais a fundo, muitazss demonstraram seuy
descontentamento com o trabzalho do conselho, por este misturar politi-
ca comunitdaria com politics partidiaria, reforcando s necessidads  ds
uma politica assistencialista: "Se ficd esperando, a gente nd3o ganha
nada..., O padre devia aceitar qualquer coisa gue VEmM Pro MNOFro...so
porque € de outro partido ele nSo pega” (K.V., 30 anos) "Todos queriam
o posto policial gque iam bota aqui, menos o padre...0 padre diz: Se
bota (o posto) a violéncia gera violéncia € ele acha melhor resolver o
que € a causa da violéncia...Mas quando vai se resolver? Nis vamo te
que fica esperando? (S.R.G., 33 anos).

Devido a falta de espago muitas atividades do conselho comu-

~

nitario sio realizadas em torno da Igreja (feira,producio de pao/sa-



biOw.w).e Este fato Far com gue algumas familias pelo seu descontent a-

mento (ou nZo entendimento) associem =lguma melhoria realizada zo0s in-

teressss apenas daguelss gque ja participam do conselho ou nas ativida-
des = ele relacionadas, ngo entendendo gque se brata de wma iniciativa
gue pode se exbtender a todss as pessons que desedarem participar: "0
pessoal do conselho resolve os problemas, mas sd pra eles” (J. C., 66

Aanos), "Pego pouca ajuda ao padre...Eles trabalham mais para quem tem

Filho na creche” (M2 I., 77 anos)

Domo  atividade de lazer, zas mulheres responderam em ager=al

2

qus  btrabalhavam em casa (45,86%X), assistem TV4ARX), wvisitam anigos
(246,60 ¢ outros (13,3%).% a&s criangas, =m o aeral, brincam nas praprias
russ = ssrvidoss. Ha om bime de fubebol organizado na comunidades que,
por falta de um campo propric, utiliza espagos de outras localidades.
Dz encontros para uma batucade” tambeém fazem parte do coti-
diano dos moradores, tendo o samba uma forte presenga na ident idade
cultural da populacio. & escola de samba Copa Lord, considerada  uma

das mais importantes da cidade foi fundadza no Monte Serrat na decada

de 50, movimentando a vida da comunidade na €poca do carnaval.
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Notas

22, 0 rolamentn de pedras tem sido motivo de constantes denidncias nos

meine de comunicag d0.

24. Momento, tambéEm em gue estava-se tentando gestar uma camnpanha de
conscient izacio para o problema da cdlera.

25. & respeito dos problemas escolares na comunidade ver trabalho de
Mendes, e &. de. 1290 "Analise do processo educativo na  comunidads

do Monte Serrat™. ETFSC, mimeo.

24 . Abravés do conhecimento & experiéncia de um trabalko com srvas me-—
dicinais, wuma irmd (gus coordenava o garupo de producio de sabio) pas-—

son & oorientar os participantes na identificagio, coleta,

i
i

o e

by
0
i
2

ervas, preparacio € utilizacio dos chds caseiros. As mulheres passaram
s cnltivar zlgumas ervas e juntamente com a “irmiE" fizeram algumas vi-
sitas a um pegueno mosteiro, no Rio Tavares, paras colebtar outras plan-
tas. FEstas sio embaladas, ebiguetadas (com.Drientacﬁo de sua ntilida-—

de) & vendidas numa barraguinha em frente a Igrejs, no dia da feira.

. Das 17 mulheres que responderam para a familia, 2 incluiram também

o0z lideres da comunidade.

28. MNessa classificacio, ¢ entrevistadas sugeriram mais de um proble-
ma. As  porcentagens Fforam calculadas em funcao de cada indicador  en

particular.



29, Detes, 2 incluiram além da P.M.F. & governo, os praprios moradores

e 3 o0 lideres da comunidade.

30. A orgnizacio dos conselhos comunitdrios, em geral, estava relacio-
nadas 4 mobilizagdo da comunidade por alguns moradores que possuiam 1i-
aangRo =m0 partidos conservadores no poder. & agio junto ao poder pul-
blico visava a obtencio de alguns b@ngffcinﬁ para o atendimento de ne-
cessidades  locais, mas sob bases nitidamente clientelistas. O atendi-

mento & alguma solicitacfo era normalmente atribuido pelo apoio a pro-

aramas =azssistenciais ou pelo compromet imento do vobto em futuras elei-
chesn. @ respeito ver Muller,1992: "Organizacao dos moradores em  Flo-

viangpolis numa perspectiva de necessidades radicais. Dissertacio de

Mestrado. UFSC.

34. Foram criadas diversos arupos: producio de sabio (e mais tarde de
producio de pHo cassiro); uma comissio de abatecimento, responsave]
pela venda de peives € pela organizacio de uma Ffeira comunitaria: gru-
po de corte & costura. Estas experiénoias apresentaram bons resultados
&  tornaram-ss rg?eréncia para outras comunidades (Morro do Horacio,
Morro do Limogiro, VYila Aparecida & Praia do Forte - nesta somente 2

feiral.

32. depoimnento de um czbo eleitoral do PDE no morro.

33. HNessa classificacgio algumas entrevistadas apontaram mais de  uma

atividade de lazer.
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Cap.5. Percepcio_e_conportamento_en_Relacfo_an Processo

Saude-Doengca

Para caracterizar as percepaoes da populaciEo em relagio zo
processo  sadde/doenca & necessario ter em mente a descrigio feita no

cap.q quanto as condi¢oes & qualidade de vida das populagides analisa-

0 meio ambiente pessoal (alimentacfo, trabalho, condiglfes
sanitarias) e os modelos de comportamsnto (que inclui redes sociais &

participacio comunitidria) jia foram descritos no cap.4, compondo um ce-—

ai

nario das condigies de vida da populacgio nesta unidade de andlise. &l1-
guns indicadores do estado bio-psiguico também ja foram levantados.
Neste capitulo aprofundaremos as relagies entre as condicoss de vida e

0 estado bio-psiguico, em especial o estudo da percepcao € comporta-

mentos correspondentes referente 30 processo saunde/dosnga.

5.1. Concepgnes de salde/doenga

Ma 1% fase das entrevistas procuramons obter dados sobre as
condigoes da casa,.o ambisnte externo, as redes sociais, alimentagio,
os sintomas, causas e tipos de btratamento de doencas especificas bem

como as medidas preventivas £ o significado de salde/dosnga para slas.
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Guando perauntadas sobre o gue ¢ sadde, gmoaeral  as  respostas  eram
sempre evasivas: respondiam com aldumas poucas palavicas €  ESPErAVEAN
outros guestionamsntos. Em geral, todas respondiam de maneira seme-
lhante, simplesmente fazendo oposicoes - “ter saide ¢ nfo ter doen-
cas ., “ter doencas & nao ter saude” & nAo conseguiamos, dests  modno,
medir & importincia & o significado que salde/doencga tinha para elas.
Por isso, optamos numa 28 fase da coleta incorporar algumas
categorias baseadas na experiéncia de pesquisa de Elsen(if84). Utili-

zamos seu modelo de andlise com algumas modificagies, mais adaptadas

A

BHE gspecificidades de nossa unidade de andlise. Percebemos, igualmente
como  nos resultados obtidos por Elsen gque &ra mais fTacil para a5 mu-
lheres descreverem as caracteristicas de uma pessoa saudavel bem como
descreverem as causas, prevencao & tratamento des dosncas por  elas
proprias citadas {(como veremos mais adiante) do ague falar abstratamen-
te de sadde em geral.

Paraz Elsen, o conceito de saide-doengza ¢ multidimensional e

envolve 20 menos 4 categorias: 1Y caracteristicas fisico-comportamsen-

Fais; 29 trabalko ou atividades fisicas: 32) estado pesicoldgico;
AMypresencs ou auséncia de doencas. Em geral, para as entrevistadas, o
conceito de szide, composm-se de uma 0w mxis das categorias acima oi-
tadas = wvaria conforme a idade, género & experiéncia cotidiana. Por
iss0, da mesma forma que para Elsen, apresentamos uma descricio feito
pelas entrevistadas sobre uma crianca saudavel, um homnem saudavel, uma
mulher sauddavel & uma pessoa idosa saudavel, individualmente. Alerta-

mos  que 0s numeros entre parénteses referen—se a soma dos indicadores

das respectivas tabelas.



crianca saudiavel ~ Para a maioria a categoria "caracteristicas Fisi-
co/comportamentais’ e seus respectivos indicadores foram 08 mais apon-

tados. Entre eles, o indicador "“se come bem”™ ocupa o 12 lugar (20),

- e

se € agorda” ocupa o 29 lugar (8), € em 3%, "se dorme bem™ (A). & &n-

D

a1

fase dada =aos 2 pringiros indicadores - alimentacio & gordura =stio
relacionados a uma situag8o de caréncia alimentar generalizada tanto
no gque =2 refere a qualidade guanto na quantidade (como foi demonstra-—
do no cap.4) & caracterizado muitas vezes abtravés da aparéncia fisica
- principalments a gordura.

Umz outra maneira de medir uma crianga saudavel & atraves de
sua capacidade para realizar atividades fisicas - por &x., s& brin-
ral(ié) & também através de sew estado psicoldgico ~ por &x., se € ale-
gre (7Y, como demonstra o comentario a2 seguir: "A minha filha nd3o nas-
ceu assim (doente mental), mas desde pequena eu ja notava que ela era
quieta, n3o falava muito, n3o brincava. Quando veio a menstruaglo, ala
ficou mais estranha ainda e com medo das coisas' (N.C., &5 anos).

0 indicador “se chora” foi apontado apenas por 4 mulheres.
Nz verdade, muitas mEes associam o choro’ d crianga & " fome ™  “Meu
filho chora muito, mas eu sei que a maioria € quando ele ta com fome
.«.5e ele chora eu dou comida € ele para (de chorar) e ja fica alegre,
eu sei que nio tem problema; o problema € guando ele fica triste, nfo
brinca. (A.F., 43 anos); "Eu td sempre preocupada com minha filha, mas
minha mie me diz: ela é magr inha, mas brinca, corre. Se ela fica sem

vontade pra nada ai pode ser anemia... (R. falando sobre sua filha de

6 anos).



QUADRO 1 - DESCRICAO DE UMA CRIANCA SAUDAVEL

CATEGORIAS

PESSOAS ENTREVISTADAS

10|11

12

13

14[15

16

17

18

19[20[21

3[24[2526

27

2930

Caracteristicas
Fisico-Compor-
tamentais

Comer Bem

Dorme Bem

Se é Gorda

Estado
Psicolélgico

E alegre

N3do Chora

(]

E Inteligente

Trabalho ou
Atividade
Eisica

Se Brinca

Presenga/Ausénda
de Doengas

Nao Precisa
Tomar Remédio

Apenas Problemas
Temporérios

Nao Precisa Ir ao
Médico Frequent.

Nao ter Febre

Qutros
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A entase colocada no indicador "ni3o ter febre® (9), associado
com o indicador "nfo precisar levar no médico”(10), reforca a hipdtese
da procura de atencio médica oficial, na naioria, apsnas em casos de
doengas araves - ol nio curdaveis pelos recursos domeést icos que  serd
discutido mais adiante.

Em relagfio & categoria presenga/auséncia de doencas, o indi-
cador "apenss problemas temporarins reflete uma tendéncia, demonstea-—
da também nz pesquisa de Elsen & Lovola, no qual alguns problemas na
infancia 580 esperados, por ex., sarampo, caxumba, catapora, resfria-
do, Yernes... Estes 2 dlltimos, por mditas, sio tidos como normais
(como  parte de uma crianca saudavel), cujos sintomas elas Ji4 conhscem
através de experifncias ocorvidas com seus filhos on vizinhos & rara-

mente  procuram atencio médica para viabilizar o diagndstico &  trata-

Somente gquando mal curadas ou quando se percebe @ persistén-—
cia de sintomas - sobretudo a febre, €/ou o aparecimsnto simultanen de
outras doengas durante o tratamento familiar, as mfes recorrem quase
sempre ao tratamento médico oficial.

Em velagio = esta categoria ainda, & importante =assinalar
que apenas uma mulher relacionoy uma criancga sauddvel com "nEo preaci-
sar tomar remeédios”. Na verdade, a maioria das doengas s&o btratadas
com doses de medicamentos (ou de receitas médicas antigas, ou de vizi-
nhos/parentes ou de farmacfutbicos) tornando o consumo de medicamentos
como parte do cotidiano de adultos e criangas. 0 consumo de medicamen-

tos, portanto, nio € um critério para definir se umna pessoa & saudivel



iao
ou  nfao:  ele nio sd ¢ extensivamente usado como s vezes & usado  em
combinagfo com ervas medicinais, variando conforme a “gravidade™ da
doenga, percebido por slas. D tratamento para vermes, por €xenplo, &
inicialmente baseado na administracio de chis caseirons.
mulher saudavel ~ De acordo com a tabela 2 » cabtegoria mais citada Toi
trabalho & atividades fisicas, em especial o indicador “se conssgue
fazer o trabalho de casa e/ou o trabalho de fora”™, como forma de com—
plementar o salidrio do marido.

N papel de mnEe/mulbher, principalmente como responsavel pelos
filhos, bela cass, esta associado & outros indicadores por elas mesmas
descritos. Uma wmulher saudavel, & nivel psicoldgico, precisa ser

"forte " (14), isto €, ndEo ssr fraca nem cansaaa # e estar com “dispo-
sigan”, principalmente para realizar as tarefas domésticas e/ou traba-
lho remuneradn (i8) & % nivel bioldgico, "niEo se gqueixar™ (13) de al-
gum problema, que s osla, em geral, podera resolver (embora algumas
tenham relatado zlguns problemas ligados &% queda de pressio, pequenas
dores e males tcausados pelas preocupacoss com familiz e trabalho do-
mést ico). E  auando ocorrer alguma doengzn, esta terd gue representar
para 12 mulheres “nenhum problema sério’ , que possa impossibilitar o
sein  trabalho didrio e que seja possivel protelar os cuidados necessd—
rios, como se evidencia na declaragio de C.C., S8 anos:.: "As vezes eu
sinto alguma coisa, mas nao falo...eu até escondo, n3o fico dizendo

que sinto isso ou aquilo, mesmo guando me perguntam:; £ porque tenho



QUADRO 2 - DESCRICAO DE UMA MULHER SAUDAVEL

CATEGORIAS

PESSOAS ENTREVISTADAS

9110{11
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13[14{15[16
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18[19{20[21]22

2425

26

27

28

2930

Caracteristicas
Fisico-Compor-
tamentais

Comer Bem

! Dorme Bem

E Forte

Consegue Car-
|_regar Feso

Tem Boa Higiene

Estado
Psicolélgico

Disposicao para
o Trabalho

Nao Termn Preocupa+

¢bes (Nervosa) 1®

Trabalho ou
Atividade

Consegue Trabalhar
Fora de Casa

Presenga/Ausénda
de Doengas

Nenhuma Doenc¢a

Sério

Nao se Queixa

Nao Precisa To-

IVenhum Problemal
I mar Remédios

I Outros
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que cuidda dos filhos, do trabalho, sd quando nfSo dd mais para aguen-
tar, ai eu vejo o que € .

Em relagfio aos indicadores alimentaclo e descanso nota-se
que foram relativamente pouco citados, 20 conbtrario da descricio feita
para uma crianca saudavel.

Da  mesma  forma gue piara crianca saudavel poucas foram  as

mulheres (2) que relacionaram ser saudavel com "nfo precisar tomar re-

medios™. & medicina familiar, como foi caracterizada no cap.3, Com-
pOsEm-GE de  remédios caseiros, mas também de renddios prescritons por

medicos, utilizacSo de antigas receitas médicas (suas ou de vizinhos/
parentes), conselhos de farmacéuticos. € importante destacar gue o
consumo de medicamentos € maior entre as mulheres (comportamenento,
considerado por &las, como “pormal’ ), com preferéncia a remédios "for-

tes”, capazes de curar rapidamente os sintonas.

homem saudiavel - D= maneira garal, um homsm saudave]l SEgUE 3% NESHAS
tendéncias encontvadas para uma aulher saudivel, variando em  alguns
indicadores, especificos de cada género.

Na caracterizacio de um homem saudavel & admitida & presenga
de dosngas, porem estas devem ser consideradas como representando "ne-
nkum  problema sério” (13) gue possa inviabilizar sua rotina de traba-
1Tho (23), com a consequente perda do emprego.

A categoria "no se gueixa”, enfatizada para as mulheres &

citada apenas 2 veresz, representando o importante papel da mulhsr/mie
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no processo  sadde-doenca da Ffamilia, o gual & reforgado através dos
relatos feitos por elas: "0 meu marido quando n3o td bem , j& fica to-
do preocupado. Eu € que tenho que providencia as coisa...os remédios
ou marca consulta. Eu também me informo com outraé nulhé aqui da vizi-
nhanga sobre o que € (a doenga) e como tenho que tratd...Agora quando
dd o problema de press3o que ele 3s vezes tem, entfo ele ja tem o re—
médio e Jjd sabe... ou entfo quando n3o tem ele compra na Ffarmdacia®
(Gue remédio € este?) é hidroclorotiazida!®™ (A.F., 43 anos). £ mesno
em  cazsos onds btanto o homem quanto a mulher estio doentes, em geral &€
2 mulher quem cuida, por ex.: "Eu tenho diabete € meu marido tem pres-
sBo alta, eu € que aplico a insulina e cuido da pressio dele...eu to
sempre preocupada com ele” (N.C., &5 anos).

i importante observar gus o indicador "nio tem nuitas preo-—
cupagres. € o indicador "se tem boa higiene” nio parecem caracterizar
um  homem saudavel. Enguanto estes indicadores sio representativos  de
uma  mulher  sauddvel, para um homem saudidvel aparece o indicador “se
nBo tem vicios ™ alcoonl, fumo (14}, como se evidencia nestes exemnplos:
"0 meu Filho ja tem Ffilho & tudo...Ele "as vez em quando tem algum
problema de saide, mas nada muito sério... 0 que estraga ele € a bebi-
da® (J.C., 50 anos) "Gragas a Deus, meus filhos n8o tem esse problema”
(M.A., 39 anos)

Glertamos  parza o fato de gue estas considersgenes referem—-se
as percepeoes das entrevistadas, ou seja das mulheres sobre seus mari-
dos. Estes, segundo suas prdprias percepcies, podem ou nSo confirmid-

la

i
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idoso sauddvel - Na descriciio de um idoso sauddvel as 4 categorias sfo
apontadas porém os indicadores & elas correspondentes sofreram altera-
¢hes. Na categoria “caracteristicas fisico-comportamentais”™ 2 novos
indicadores foram citados: "se caminha”™ (20) e “se fala bem™ (18).

Em relacgi3no a categoria "trabalho & atividades fisicas™, o
indicador “trabalho moderado”™ (12) expressa a visio segundo o gual um
idoso saudavel ji nfo possui certas capacidades fisicas € mentais de
executar trabalhos da mesma forma gue um homem o mulher sauddvel, po-
reém & esperado gue o idoso desempenhe algumas tarefss mais simples
(sejz no trabalho de casa ou forad.

Em relaglo m categoria “preséngasauséncia de doengas & re-
gistrado um noveo indicador -~ problemas da idade (10), o qusl & tido
COMO POSsIVveis & normais de acontecerem para pessoas (dosas (incluaindo
as déencas cronicas como reumatismo, hipertensio, diabete...)

Estas categorias, de forma integrada, nos demonstram z visio
de um idoso sauddvel, segundo o qual mesmo tendo algum problemalt ipico
da idade) consegue desempenhar alguma atividade, mantém a lucidez, tem
disposicin e nio depends tanto de outros membros da familia para  sua
sobrevivéncia, cuja dedicacio integral nem sempre (o raramente) &
possivel. Isto pode ser evidenciado nos exemplos obtidos pelas entre-
vistadas sobre seus parentes. "Meu avd tem 85 anos, ele tem diabete,
pressio alta, mas eu acho ele saudavel, porque apesar de tudo ele ca-

minha, tem forga de vontade e fala bem” (L.A., 2% anos). "Minha mie

tem 74 anos, pressao alta, mas £la faz alguma COiSa €M CASA... ME a-—
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ajuda a cozinhd, lavd, toma o remedinho dela...eu n8o preciso ta em
cima cuidando...(R.S., 36 anos); ou sobre pessnas que e€las conhecem na
comunidade: “Tem uma senhora de 99 anos, que mora 1a no “morro do cén’
(préximo ao topo do morrod), ela sobe o morrvo toainho, fala bem...ela
até danca'(J.F., 49 anos). "Tem 3 Dona B., uma velhinha de 100 anos
que sobe & desce o morro... €u sabia que ela teve acamada um bom tem-

PO... mas agora olha si!" (8., 38 anos).

fo

H

Em relagio a categoria “estzado psicoldgico” um idoso saudd

Tia

vel caracterizado por algumas antrevistadaﬁ como agquelss  qus tem
*disposicRo e vontade de vaar'(é) e & alegre -~ "nao s& desanima (3).
Por outro lado, um certo grau de fraqueza & Cansago 580 esperados, an
contrario da descr igio écerca do- indicador "ser forte® feita para &
mulher sauddavel. |

Em nossa pesqauisa, entrevistamos algumas’ mitlheres idosas
(6. \Deskas, 3 estavam com doencas.generaliaadas. Uma  delas, mnesmo
tendo clncer nos ovdrios, considerava-se mais saudivel que sua filha
qus  # exepcional. Para els ha uma certa compensacio de sua situacio
presente devido =« um passado saudavel: "Eu s5 doente agora, mas en ji

vivi bastante, ja tive feliz,... a minha filha nlo, ela nSo conhece as

toisas, ta sempre assim € vai morréd assim’. (M.I., 77 anos).



5.2. Causas € Medidas preventivas

04 exemplos que USArEm0s referem-se a problemas de saide ci-
tados pelas sntrevistadas no processo de coleta.dos dadoszs. Em  geral,
sho problemas aue refletem tanto as experiféncias de doencas do passado
quanto aguelas ocorridas no pericdo de coleta de dados.

Da mesma forma como no significado de ser saudavel, as cau-
sas de doengas e medidas preventivas variam taﬁbém conforme idade
geEnern eAtipm de doenga.

Para cada doenga, as mulhkeres apontavam a épnca do ano  em
que haviam mais incidéncia, quem era mais atingido, sintomas, causns,
gran de‘ perign € quem & como € btratada, conforme o questionario em
anexn. Neste esquema as doencgas mais relabtades esbavam relacionadas a
problemas infantis enquanto que as doengas de adultos e idosos {faram
mais relatadas no ftem "questionario da doenga”™, (em anexol.

Dentre as causas das doengas 2 categérias spbressaem: $dna-

turais ~alimentsg¢8o, condigdes climidticas, higisne, hidbitos, estado

]

poicoldgico(problemas emocionais, ligados & situagifes de stress.) e
trabalho, = 2)sobr2naturais ~causadas pela intervengio de “espiritos
maléficos” ou por pessoas que fazem waldade (por inveja ou vinganga) >

Para criangas, os problemas mais citados foram: prcblemaé
respiratdcrios ~bronaguite (), grips (22) pontada (115; vermes (21—
alaumas referem-se & pianga de bixa®™ ou "ataque de bixa®, diarrdia
(i8), desidratac@o (8); anemia (4), alergiza (2); arca caidz (2% mau~

olhado (S5) & em menor Proporgfo outros problemas considerados por slas
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COMO Graves] oriangas mohgdis, aleijados.. que em nossa amostragem nio
foi abrangido.¥

Enquanto que parxa adultos foram citados mais doengas croni-—
cas, para criangas, as doengas mais cibtadas ré?érenmse as que ocorrem
com  wmais freqﬁéncia, e em geral brata-se de doenca% consideradas por
elas como " simples” ou "leves’, como mostra a tabela 5 (pdagina 111).

Em geral, as causas de doengas em criangas, segundo as  en~
trevistadas 5830 devidas &5 imprdprias condigies ambientais, alimenta-
res € higidnicas. As condiches ambientais ¢ higiene pessoal sio usuxl-
mente vinculadas a desordens gastrointestinais, como por exemplo, 2
diarréia, desidratagBo, vermes. Este inclui todos os tipos de parasi-
tas intestinais, raramente ha uma diferenciaclo entre os tipos de ver-—
mes existentes, mesmo &m situacﬁes,mnde & realirzado exames clinicos.

Rrincar na sujeira(perto do esgato) & nio ter o0s devidos
cuidadons com 0 Ccorpo —~ por €X., NREo lavar as mEos,n&%o tomar banho, an-
dar descal¢o e contato com coisss sujas sio algﬁns_exemploa de causas
de doengas, citadas pelas mies, cujas alteragdes de comporbtamento nem
senpre SH0 possiveis. A maioria relatou os cuidados necessarios quanto
% higiene ambiental & alimentacfo (em sspecial os cuidados em relagio
ans alimentos nlo lavados &/0u mal cozidos) para evitar problemas cas-—
trointestinais, principalmente vermes, pordm nem sempre € possivel
efetud-los na pratica: "Eu tenho muitos filhos prd cuidd... eu digo
pra eles n3o brinca perto do esgoto e na areia suja...eu até tranco

eles dentro de casa, mas eu n3o posso td sempre em cima deles...quando
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en vejo eles ja tRo 14 (na vala do esgoto), brincando de novo' . (A.F.,
43 annsd. Evidéncia deste fato & gue enguanto conversava-mos (com esta
e ontras entrevistadas) sews Filhos brincavam perto do esgoto a  “cén
aberto” & na areia suja. |

0 arau de perigo apontado por elas sm Caso de vermes € 0
"ataque de bixa®. Muitas mies relataram casos acontecidos com seus Fi-
l1hos: “Quando deu ataque de bixa, ele ficou todo roxo, com espuma pela

2y
/

boca e as bixa atravessavam pelo nariz” (R.E., 37 anos). Outro perigo
apontado € quando os vermes “embolam’ devido z "inje¢d3o dada pelo mé-
dicoa"™: "NEo se deve dd injeg30 quando a crianga t3 nesse ponto, 1% tem
gue dar chd para acalmar e depois sim dar remédios” (V.5., 34 &nos).
Esses, em grands parte, Jja conhecidos por elag; devido a longa expe-
riéncia com este. problema - adguirido entre a familia é vizinhos.

As  fases da lua exsrcen um papel importante, na percepgio-
delasf no desenvolvimento das verminoses: A lua crescente faz com que
a bika cresga” (M.0.P., 40 anos). Portanto, segundo elas nlo se  deve
dar algum Medicamento nesss época.

ﬁlgumasfz) fazem exames periodicos para saber se tem e qual
o tipo de vermes e outras (3) dependendo da fase da lua dio rewmedios
por periodos consecutivos: fD certo ¢ fazer um exame todo o ano nas
criancas. (A.B.C., 42 anos): "De 3 em 3 meses eu doun .ASCARDYL —um re-

médio que o farmacéutico me deu pra vermes, mais cha de hortel&" (0.C.

, A2 anos).
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S: Este quadro foi 3
pelas entrevistadas.

reenchido segundo as doencas ou problemas infantis wais citados




Ns  problemas respiratdrios (gripe, pontada) também foram
bastante citados, sendo o inverno o periodo de maior incidéncia. as
condiﬁﬁes climdticas exercem uma importincia muito grande na descricio
das causas (mudangas bruscas de clima, vento, umfd&de, friagemd). Para
pontada o “contdgio’ (principalmente na creche) aparece como umd pos-—
sivel causa.

0 tratamento, em geral, é feito am casa com uso de chés ¥ e
remédios adquiridos de oubtras consultas médicas ou conselhos de farma-
céutiﬁnﬁ ¢ vizinhos. GQuando a crianca fica muito fraca, =s mies rela—
tam procurar o médico do.pogto.

Em relagio &s vacinagoes, percebe-se que z maiorizx leva seus
filhos ao posto de salde para vacinarf porém nota-se pouco entendimen-
to de aual vacinzg € zadministrada e o que significs para saide. .Infe-
lizmente, nem todasias mulheres foréﬁ'indagadas sobtre esta questio;. o
que tqrna easba constataglo bastante provisdria: de qualquer foras %érm
ve como pista para € pesguisss que tenham cono objetivo saber como as
campanhas de vacinagoes sXo assimiladas pelz populagio.

Mo caso de anemia £ recomendado realizar um tratamento  ca-
seiro € enbtre as causas & colocado um indicador de ordem thereditario
Cbu'ganético): "Eu n8o sabia que meu filho tava com énemia, e nlo via
nada, e€le brincava...Eu acho que a causa € desde a gravidez...eu tive
e tenho aﬁemia, além de inflamagBo nos ovarios (M.L.0O. 29 anos, falan-
do de seu filho,que morrey com um ano € meio de idade), ou entio asso-
cia-se a causa hereditdria a um descuido nolpadrﬁg alimentar: “Men fi-

lho j3a nasceu fraquinho e enquanto ele crescia e nfo cuidei direito o



que le devia ﬁomé... ey trabalhava muito, sabe, eu nfo tinha tempo,;
ent3o0 ele comia qualquer coisa” (S.R.6G., 33 anos).

Por outro lado, como se demonstra no guadre, existe outras
doengas ocorridas em criangas no qual nem as taué&ﬁ nem os bratamentos
a%o similares s demais doengas citadas, @penas 0% sintomas como & de-
mostrado pelo depoimento de uma entrevistada sobre a2 "area-caida”™  de
gey filho gue atualmanie tem @ mnos: "A 1 ano € pouco atrds, ele teve,
e no sabia o que tava acontecendo, ele chorava, mas nio era de fome.
ee€le até quase nem queria mamd (no peito), teve diarrédia...quando fui
descobrir com minha m3e que era afca—caida..; Levei na benzedeira 1a
em cima, ela fez uma reza, umé massagem € deu um chazinho pra dd pra

ele que era pra ele come e fica forte” (L.P., 3é6 anosg). Para saber e

a crianca tem Tarca-caida” € preciso, segundo as mies, viria-la de bru-

11

¢co e Juntar a wmio esquerda com a mio direita, se der folga e doer
diagnosticado como arcamﬂa(da;

| 0 "wau-olhado”, segundo elas, Jjd € um POMCO MAIS pekigogo:
“Se wvai defxando a crianga pode ate morrek. Arca-caida se a gente sabe
que € isso; € s5 leva na benzedeira qﬁe‘ela cura. Mas mau-olhado, as
vez demora um POuUCO; também porqgque a genté ndo sabe o0 que é - a crian-
¢a nSo come, nSo brinca, quer s dormi, perde.a cor, fica como se ti-
vesse wverme, =ai que vai demorando... a gente acha que € uma coisa e
depois € outra’.(R.S5., 37 anos).

De acordo com uma entrevistada , o mau-olhadn (ou aguebrante)



¢ resultante de um olhar com inveja, cidms, injuria & outros sent imen-
tos ruins sobre uma crianga, considerada como indefesa, pura sem sen-
timentos ruins...pods acpntecer tambem entre adultos —~ guando wma pPEs-—-
B0 deseja o nal para oubtra... £ isso acontece direta on indiretamen—
te, por ex., quando alguéem faix algum “trabalho” com algum objeto da
pessoa a guem se destinz o "mal’.

As_ doengas, de causas naturais, geralmente sfo tratadas em
rasa. Varias entrevistadss relataram experiénciaﬁ'no gqual o tratamento
médicno oficial n8&o apresenta‘e¥icécia: "os médicos davam remédios ¢
nfo viam que era sarampo. 0 menino tava quase morrendo. Dei chd de sa-
bugueiro € o sarampo se manifestou para fora” (V.S., 24 anos). Para
anemia e vermes também € recomendado o tratamento caseiro. "Anemia mé-
dico ndo cura. Eu fago uma mistura de cdlcio Bi2 com banho de 9 quali-
dades de flores, horteld, éarinha dé centeio, alevante ¢ ovos (M.L.D.
,29 .anos). “Para vermes, sd lévo-no médico para poder fazer exames,
para.. ver qual tipo de verme e dai em casa, dou remédio e chias  (Z.P.,
SE_Aanas). Além dasldoéncaa de origem sobrenatural -~ as -quaia;segundo
elas, o0s médicos nio conhecem e nﬁq sabem tratd-las, ou gquando tratam
nio conseguem obter sficicia.

Porém, ¢ importanté relatar que embora o tratamento médico
oficial nfo seja ti&o procurado para zs doencas acima descritas, istn
nfo significa gue as mies utilizem apenas os chids caseiros ou os con-
selhos da benzedeira e remédios homeopdlicos do centro espirita; muai-
tas(porém em menor escala em relacdo mo tratamento de adultos) utili-

zam velhas prescrigues ou renédios de farmacéuticos como se evidencia
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no depoimento de A.S: "Meu Pilho tem inguas e placas brancas na boca e
garganta...Mas eu nfo vou levda no mnédico, ontem eu dei um antibidtico
(Nitromicina)que a vizinha usou e como ela tinha 2 frascos, e€la me deuy
um; ele Jja tad melhorando!”®™ (A.S., 49 anos); e ae PFa, no qual B
neto,apés 8 dias do nascimento, adguiriu hepatite, ele ficou exepcio~
nal, n3o Falava e no periodo de nossa entrevista apresentava 402 de
febre: "Minha filha n3o levou ele no médico porque.acha que ele daria
um remédio que ela jd conhece” (P.F., 4§ anos, com diabete). “Eu acho
mais :fécil e rdpido ir na farmdcia e comprar o remédio que eu ja sei
ou entdo pergunto logo pro farmacéutico” (L.4.R., 39 anos). flém dis—
S0, na:maioria das casas existem alguns remédins reservados para algu-
ma  emergéncia, por exemplo: Aerolin.Dipirona, Névalgina, Vickvaporub,

Sulfato ferroso, énadpr, Plasil, Doril, Melhoral infantil...

Em relacio a adu1£05 e idosos foram relatados doencas consi-—
deradas por elas tanto como ‘simnples ou leves® aguanto "graves® - com
énfase nesta Wltima.

Entre as dqencaﬁ leves cibtadas para:adultos ocupam destaqgue:
dotr de cabega (21)'ou as vezes desigﬁada ‘doencgas dos nervos’ , reuma-
tismo (83, ziprﬁ (1), problemas vaginais (S)-especificos para mulhe-
res, € alcoolismo (4)- especifico para homens (embora os efeitos so-
ciais & aorganicos deste dltimo sejam, a longo prazo, considerados como

graves?.
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Entré as doencas graves-citadas péra adultons & idosos desta-
cam-se:. problemas cardiacos e derrame (41), diabete (4), problemas na
coluna (7)) outros(S), - incluindo cancer, ePilgpsia, AIDS & (?)Y gue
relataram nio ter problemas graves na familia %

Entre =as rcausas, um indicador bastante citado no cap.5.1,
relativo & descricio de um adulto saudavel torna a ser citado nesse
momento da andlise e estd ligado & condiqgiies € estilos de vida, sm gs-
pecial @ capacidade de realizar trabalho. Ou seja, trabalhar nﬁ nfo-
trabalhar podem ser causas de dosngas, dependendo da idade do entre-
vistado.

Por uam lado, trabalhar em deémagsia enquanto jovem, por exem—

»

plo carregar muito peso, trabalhar virias horas do dia € pouco descan-—
80.v., Gem as devidas condigfes alimentares, higiénicas, habitacionais
basicas, eodem gerar problema% a longn prazo. & maioria das mulherss
idosas entrevistadas apontaram para este fato. Por outfo lado, n&o
trabalhar pode significar uma vida ociosa associada & vicios (princi-
palmente wlcoolismo) desordens fTamiliares, ni&o remuneragio & degrada-
¢Ho  organica € familiar a longo praszo. Este aspecto foi mais apontado
para 0s homens: "Meu marido depois que saiu do emprego ficou doente.
Ele n3o tem o que fazer é acaba bebendo... éAgora ele € magro, tem ec—
zema pulmonar € problema na “panca’ —pﬁncreés' (D.C., 42 anos J.

Cfs causas siko de varios tipos & muitas vezes estio interli-
gadas. Para dor de cabeéa, problemas no Ccoragao, alcool ismo as causas

estS0 ligadas ao stress social, preocupacaes com a sobrevivéncia € o



*desespero gerado pelas dificuldades em sustentar a familia e resolver
os problemas familiares " (K.V.,30 anos). Diabete ¢ doencas mentais sio,
em geral, causadas por um fator genético (ou hereditdrio). “A pessoa
ja nasce assim. Durante a vida pode melhorar um pouco, mas nio adian-
ta" (M.Z.B., 35 anos)

g importante destacar aque muitas veres este fator “genético’
estd wvinculado ao fator “destino®(4): "Doenca quem dd € Deus”(I., 79
anos). Esta explicaglo causal € vdalida também em casos de doengas cri-
nicas em estagio avancado(ou terwminal), como se evidencia no depoimen~
to de M.I. de 77 anos qﬁe posaui cAncer nos ovarios, problemas crini-
cos na bexiéa, dcido srico, pressBo alta € "depressio pelo sofrimen—
to”: "A B meses comecei a me trétar, antes ja sentia dor. O médico..do
hospital dé_caridade fez exame— ofereceram uma cirurgia_no INAMPS, ~mas
eu nfo iria me arriscar colocar numa sala de cirurgia, nSo posso fazer
nada com a doenga, ela td num estado que n3o poéso mexer com elé. to-
mo remédios para tirar a dor... penso tanto na doenca € n3o %ico cura-
da;..Esse ¢ meu destino, minha filha. Em casa, faco chd de malva,'ar~
nica (dofquintal), para desinflamar.” (M.I..77 anos)

Ji Zipra e problemas vaginais 50 causados, segundo as en—
trevistadas, por "descuido na higiene”

s doengas devidas & causzs sobreneturais também existem pa-
ra adultoz e idosos, por €x., mau-olhado, encosto € algumas outras
doengas nas quais possuem sintomas de origem naturais  porém as CauUsas

sejam sobrenaturais,por ex.,0 caso de R.,77 anos(descrito na pag.i31i).
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A precarias condigies & estilos de vida parecem representar
muitas das cansas de doengas citadas, varfando conforme a intensidade
2 tipo de doencas. Isto porque satde-doenga 5&9 ums, parte do nmodelo
familiar e como tal estilo interrelacionados com outros aspectos da vi-
da de uma familia. Esta visio, de certa forma intsgral permeia a iddis
de causaglo, tratamento e prevengio. & maior parte das entrevistadas
guando falavam _50bfe suas doengas ou de sua familia, nao comsntavam
apénagv‘sobre a dosnga em si, mas sobre as relagdes ¢ problemas fami-
liares, de vizinhanga e éomunitérios.

fi procura de tratamento, de qualquer tipo, parece para adul-
tos e idosos, ocorrer quando as dificuldadeﬁ de supoartar a doenca ou a
dor estejanm .ﬁo limite, como exemplf%ica J.B., 49 anos: "&s vezes a
pessoa .td doente e  nfo diz. Eu.mesmo ndo digo, sd quando nlo _posso

mais, para n3o incomodar os outros. Ai, elas (suas filhas) s80 obriga-

das a me levar’.

f

“No processo de tratamento, vdrias alternativas entram em ce-
na: desds a utilizagio dé chds caseiros 3 remédios com prescricﬁeg
médicas atualizadas ou antigas, conselhos de farmacéuticoa), benze-
‘déiras, centro espirita e centro de umbanda. 0 gque pudeéemos observar
no decorrer do proceséo de coleta de dados € que o uso de tais alter-
nativas nfHo sRo excludentes, mas complementares e s VEZES, simultsi-
neas.Por exemplo, para zipra, doencs gue segundo slas ¢ médico desco-
nhece; uma entrevistada relatou que recorreu & benzedeira - quando co—-

megou a dar tremura € fastio...Ela benzeu 3 vezes € curou . No. mesma
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sequéncia, esta entrevistada relatou que usa também uma pomada (Nedwmi-
~cina + Bacitracina) comprada na farmdacia. E guando indagada sobre qual
dos 2 tipos de tratamento tinha mais efeito sobre a doenga, ela nio

sonbe responder.

analise dos dados

2

Em 1% lugars, ser sauddvel para as entrevistadas nSo é sind

nimg de auséncia de doengas. Problemag de saiude podem existir e depen-—
dendo d= gravidade e'Frequéncié'sﬁo ésperados e aceitos como parte do
*ser ‘saudével’~de acordpzcom o género & .idade. OGravidade ¢ frequéncia
também sSo indicadores relevantes para determinar.o tipo de tratamento
Familiar =a ser administrado e o deciframento -do momento em que a . pro-
cura medica Lorna-se necessdria.

Para- - criancas, embora haja variagfo no tipo de trétamentoau
vermes, diarrdia, sarampo, coqueluchs, rubéola...sko esperados; Ver-
mes, inclusive, nfo chega 2 ser considerado pela maioria des  m3es(i4)
Ccomn uma doenga: "Eu nZo acho que meu Tilho € doente &5 porque tem
vermes... todas as criangas aqui tem. Eu s3 acho perigoso quando d3
ataque de bixa, ai, sim” (V.S5., 34 znos). Para adultos, problemas
como hipertensio, reumatismo, problemas Qaginais e‘alcoolismO; e para
idosos, diabete, hipertensﬁo;‘ problemas na coluna, derrame ceres-—

bral(dependenda do tipo de sequelas resultantes) também s3o esperados:



"Minha avd teve derrame, mas ela sd ficou muda...continua andando, faz
as coisa dela sozinha..«.a gente ajuda um pouco também...Mas o pior € o
stre F. (seu vizinho) que também teve derrame € n8o fala mais, n3o ca-
minha fica & de cama; depende da mulher pra tudo®. (M.Z.B., 35 anos)

Az representacdes feita por elas sobre uma pessoa  sauddvel
correspondem a diferentes ﬁategorias e varizm conforme idade &8 gemo.
Enquanto para criancas, as categorias f(ﬁitOmcomportémentaiﬁ e psico—
ldgicas assdmemn maior idertﬁncia - ter peso, disposicio para brincar,
ser alegre, ngo precisar ir ?requentemente ao medico; para adiltos se
mede pela seriedade de alguma doenga e principalmente o quanto estsa
impossibilita. a capacidade de trabalhar. 03 adultos (homens & mulhe-
res) sﬁm,vi%tas como '¥Qvtes'(n§0'propensos.a doengas) e quando ficam
doenteé é “éempre~$érid'.-é.mulher~ne¢essita ser mais forte ainda, e
“nEo ;se aueixar. de problemas de saildde, que em geral, sd ela pode en-~
caminhar e resolveri & para idosog,nretornafse a importancia de cabte-
gorias fisico-comportamentais e -psicoldgicas,. medindo~se pela capaci-
dade. destes conseguirem vealizar aigumas atividades -G céminha, tem
disposicR0 € niao dependerem tanto dos pareﬁtes, embora =a presehca de
varios tipos de doengas crinicas jd seja admitido.

lugar, @ tensfo decorrente da insuficiéncia de recur-

in]

Em 2¢
5045 para prover as necessidades da prépriz subsisténcia bem como 23
improprias coﬁdicﬁes sanitdrias em aue vivem propicia, a percepgio da
saldde como abrangendo nfo sd uma situacfo definida como de "bem-estar’”

como também um estado ambiguo que ni3o é estritamente swmide, mas que
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também n3o € cmnsidgrada explicitamente doenga, gerando uma situagio
intermedidaria onde as doengas, sintomas, CRUSAS %30 negados até o 1i-
mite suportavel (medido principalmente pela diﬁpqsicﬁo ¢ capacidade de
continuar executando o trabalho e/ou as taretas domésticas didrias).
Egztas necessidades & diticuldades cotidianas expressam-se atravis das
representacoes da "fraquezs”, do “cansaco’, do “nervoso” - relaciona-
dos a insuficidncia alimentar (quanti e qualitativamente). A “doenga
dos nervos S que atinge grande parte dos adultos, em nossa pesquisa &
um exemplo dessa situaclo intermedidria.

Se este estado’de caréncia como decorrente diretamente das
condigdes € estilos de vida varamente chega a sér considerado doenga
talvez seja por qie hé.uma certa adaptagio bioldgica e cultural a esta
caréncia fazendo com que elas nio cheguem, portanto, a ter uma expe-
riéncia concreta do que seja realmente sadde £, por outro lado, se ao
aceitarem tais caréncias como doencgas implicaria, para £las, assumir
uma condicio patoldgica por um periodo indefinido, cujas possibilida—
des de cura estariém também indeterminadas.

A percepglo de sadde~dnenca para adultos, tende & apresentar
as mesmas caracteristicas sncontradas nas pesauisas de Elsen & Lodola.
Segundo estes autores, a doenga € encarada enguanto ruptura do estado
notrmal (saiide) que é detfinido pela disposiclo para a vida, especial-
mente parm alimentar-se e trabalhar. A representacﬁb da szlde estd in-
timamente ligada 3 idéia de forga (usada no trabalho)que a comids man-
tém e estimula, por contraste o corpo doente seria aquele que princi-

palmente € incapasz de realizar trabalho. (Louyols, 1924a;: Elsen, 1984).



Em 3% Jugar, existsnm di¥erenté$ dimensdes da dosnca: "estar
doente” -~ uma constataglo & convivEncia com doengas por um  per{odo
temporario, cocujos mecanisnos de tratamento par;ebEWﬁe tamnbém tempord-
rins; "ser dosnte -~ convivéncia & adaptagfo permanente com a doenca, ©
quie implica um reajuste de todas as estratégias de sobrevivéncia, in-
cluindo uma alteracio no estilo de vida (percepgres, habitos, compor-
tamentosy,gerando  um lequs de privagoes e sofrimentos tanto pessoais
qﬁantw dos individuos aque & cercam;  poder ficar dosnte” - possibili-
dade o4 niEo de contrair alguma doenga, seja éor acaso ou por  tendén-
ciang psico~organicas individuais acarretando ou nio a procura pOr  me-
didas preventivas = “sentir-se doente” - um estado psicoldgico, no
qieal Bialbgicaménte o individuo 6ﬁ£eja sadio fdm ponto de vista da me-
dicina oficial), porém ele prdprio sente—se interiormente debilifadm.
Eétas.di¥er€ﬁtE5 dimenshes da doenga produzem também diFefenteg formas
de tratamento das MESMRS, COMO B85 VErsd mais adiante.

Em geral, as dosngas citadas referem-se a experiéncias que
prarreram @ si praprias ou a seus Filhos/parentes/vizinhos ou através
de suA EexXPEriéncia com As medicinés nticial & paralela, & =2m menor
propor¢io, as divulgadas pelos meios de comunicagdo, principalmente a
TV.

0s conceitos de sadde-doenga, os modelos de causas, wmedidas
prevent ivas bem como 0 itinerario terap@utico variam de individun &
individuo. 0s conhecimentos € crengas sio adicionados, modificados ou
reforgados dé acordo com o Contato‘dos membros da familia com doengas
e 0% pProcessos de interacﬁo dentro da familia bem como com oubkros gru-

pos de referéncia: comunidade, meios de comunicacsSo, sistemas médicos,



principalmente o oficial gue representa um fator importante paro esta

troca.

%.3. Itinerdrio Terapéutico

Gipesar da grande proximidade da comunidade aos centronsg g
postos de sadde oferecidos aratuitaments pelas redes municipal & esta-
dual, a oferta de cuidados de satide n8o parecem depender unicamente
dos especialistas pertencents:s a esta rede de servigos.

Como jad foi demonstrado nos itens anteriores, as entrevista-
das recorrem a varias alternativas terapéuticas em casoé de doengas:
desde- o0 tratamento com chids e receitas caseiras, com médico(oficial),
Farmacéutico, benzedeiras, -centrotde umbands = eapfkitaﬁ, var iando
conforme o géﬁsro (crianga, homem, multher, idoso), idade, n(vel. de
gravidade da doenga e principalmente a2 outras‘categorjas, que ser3o
&ais detalhadas neste (tem e que determiﬁam 0 tibo de problema de sa-
de:  “doesncas materiais® (fisica) ou “de médico” & “doenges espiri-—
tuais . Estas categorias sio assim percebidos tanto pelos usudrios dasg
medicinas paralelas quanto pelos seus agentes curadores.

Essas diferentes alterngtivas médicas nio se excluem entre
si; mas fundamentalmente <30 complementares umas as outras. Neste
ftem, réfmrcaremos esta hipotese a lur de alguns dados obtidos no pro-

cesso de coleta de dados durante 2 pesquiss de campo.
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Ma comunidade existem 2 centros de umbands (com orientagnes
diﬁtinhaﬁh entre i), i benzedeira (smbora existam mais duas, qgire
atualmente nfo estfo exercendo suas atividades), 1 parteira (qus nfo
exerce a profissio a 2 anos), um posto de saide (mantido pela P.M.F),
além da recorréncia a 4 centros espiritas, situados nos arredores do
morro, conforme estd localizado nos mapas 1 € 2, ilustrados anterior—
mente.

Cuando  perauntadas se jad haviam consultado a 51 ou seus fa-
miliares com ontras pessoas além do médico, 29 declararam que sim e
apenas 4 declararam procurar apenas o médico. Destas 25, (43) ji re-
correran a benzedeiras, 1@ a centros ds umbandg; i3 a centro eabfrita,
i avﬁssembléia de.Deuﬁ e 2 procuraram outros. Além da expressiva pro-
cura por vonselhos de farmacéuticﬁs(ié). Sobre esta dltimne & inportan-
te destacar = progreﬁsiva teﬁdéntia,a,adtawmedicacﬁa, referentes tanto
va compra de médicamento%loferecidod por'farmacéutfcos quanteo pela oti-
lizac%o de velhas prescrigoes médicas: "Meu FTilho teve gripe, levei.no-
médico, € este receitou um antibidtico, depois teve gripe de novo €
no levei ao médico, dei o mesmo remédio...Para ir até o médico, 14
embaixo, € muito longe. (L.A.R., 3% anos). “Meu filho tem <inguas e
placas bréncas na boca e gargaﬁta. Mas eu n8o vou leva no médico, on-
tem eu dei Niritromicina — um antibidtico que a vizinha usou. € como
tinha 2 frascos deu um para mim; eu acho que ele ti‘melhorando!'(ﬁnS-

AT anos .



Em casos de dosngas simples, 12 mulheres declararam pfocurar
a banzedeira; 26 adwninistram chas caseiros; 19 o centro de umbanda;: 13
o centro espirita; 22 utilizavam renddios de antigas receitas médicas
suas o de seus vizinhos: 13 o médico (em geral, do posto); $£1 & far-~
macButicos ¢ 2 h outros.

Em casos de doengas draves, nenhuma mulher declarouw procurar
a bencedeira porém os chds caseiros, (apesar da MENOF Proporcio, com-—
parados com o uso para doengas siwples) continuam & ser administrados
para 1@ mulheres; 8 utilizam remddios de antigas receitss médicas suas
ou de ﬁéus vizinhos, é& procuram o centro de umbanda, 5 o FfarmacButico,
7 o3 remédios do centro espirita 2 todas as entrevistadas(20) declara-
ram procursr o médico (ofjcial) #

Observa-se, deste mado, vma grande diVersidéda de praticas
terapBut icas procuradas pelas entrevistadas, bem como o cardter elds-
tico da nogio de medicina comunitdria, onde os espagos de cura nio
compreendem apenas & area da comunidade (morro) mas também em seus 'Ar—
redores’, como € o caso d4o0s centros espiritas localizados no centro da
cidade,

& seguir descreveremos, individuzlmente de formz nio EXAMSG—

tiva, as alternativas terapéuticas mais usadas pelas entrevistadas.
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POSTO DE SAUDE

Quando  indagadas wcerci da procura pelo atendimedo wéddico
oficial 11 wmulheres declararam preferiv o posto. de sadde ¥eal, prin-
cipalmente para tratar doencas infantis & 8 preferiram o  INAMPS
principalmente  para  tratar de doengas de adultos e idoses. & tabela
abaixo, mostra as razides da procura pelo atendimento médiss em  ambos
o servicos oficiais:
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Emhora esta tendéncia necessariamante tenha se alterado devido
46 NOVas regras em vigor através do SUS, que em nosso periodo de cole-
ta ainda nEo eram exercidas: atualmente todo cidadfo, em caso de dosn-
CAas, deve recorrer primeiramente ao posto de gadae de e bairro € s
partir do diagndstico realizado por este saber-se-d se 0 paciehte deve

continuar o tratamento no posto ou se deverd encaminhd-lo & especia-~

listas (através de um sistema computadorizado entre o posto & o INSS)

As  perceperes da populaglo referentes ao sistema médico ofi-
cial (no caso, 05 HErvigos pdblicds de saudde) parecem oscilar entre,
por um lado, & critica & conduta do wmédico expressa na relagfo médico-
paciente, onde o primgivo ndo fornece explicagdes suficientes e ade-
quadas  sobre é doenga-ou quando fornece € juntamente incluido algum
tipo de represnsio; evidenciada :na declaracio de uma entrevistada: °0
médic? as vez fica zombando de éu ter tantos filhosi eu 630 gosto do
jeito dele’(A.8., 45 anos).  Nesse sentido, é.ilustrativo registrar
gque B entrevistadas declararam preferéncia pela médica aque trabalhava
anteriorments no posto de sadde; porque entre outros motivos, realizs-—
va visitas domiciliares periddicas nas familias com problemas de smide
na comunidads.,

G critica feita diz respeito ao médico - ao tipo de trata-
mento(social) dispensado por ele ~, & nio ao conhecimento wédico tidg

comn  superior e legitimo que pode ser svidenciado quando  perguntados

sobre "se o médico dd um remédio = um amigo/parente diz que n8o deve
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tomar, a quem segue? ol entio, na mesma sequéncia, " se o médico did um
remédio e o farmacéutico outro, a quem segue? Nos dbis Ccasos a  in-
fluéncia do meédico foi maior. E entre os conselhos de farmacéuticos e
os de amigos/parentes, os primegiros possuem maié influéncia na admi~

nistracio de remédios que s segundos, como mostra o tabela:
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Por nutfo'lado, ha uma significativa parcela da populacio
que  declaron preferéncia por consultas médicas onde este receitm bas-
tante remédios: “Se dd pouco, a gente tem que voltar, de novo ™ (L.A.R.,
3% anos) € quando petrguntadas se o nédico fazia perguntas enguanto as
examinam ou =z seus filhos, muitas respondiam justificando elas pro-
prias ques "ndo da tempo, tem muita gente’ . Neste caso,Ahé uma certa
adaptacio & uma situaclo jd enrmizada a muito tempo pelos servicbﬁ de
saude, o© qual gerou um padr3n de comportamento passive ¢ submlisso por

parte da populagio.



diska,

remos a caracterizagio feita por Lovyolsx,

dessaa

CENTRO DE UMBANDA

doutrina = de seu ritual correspondents:

Mz umbanda, os espiritos incorporados pelos médiuns sio designados por espiri-
tos de luz (caboclos, pretos velhos e criancas) e espiritos das trevas, os
exus. Os caboclos simbolizam a forga, a idade adulta e os pretos-velhos, a hu-
nildade e a velhice; representam, respectivamente, os indios, primeiros habi-
tantes do Pais, & 05 escravos negros que viveram no Brasil. As criangas repre-
sentam & inocéncia. Nos transes, os médiuns possuidos por espiritos de criangas

- engatinham, chupas o dedo, brincam, choram e, frequentemente, s3o repreendidos

pelos outros espiritos, pois n3o possuem a sabedoria espiritual. Os c3boclos
andas com a cabega ervuida, passeiam orculhosasente es volta do terreiro,
gritam alto, e fumam muitos charutos. Ja os pretos-velhos andam curvados, falam
rom voz caracteristica de pessoas:idosas e cor muitos:erros: gostam.de fumar
cachimbn, -como os antigos-escravos: Os exus, gquando se-manifestam, -arrastam—se
no chio com as &305 € o5 sewbros retorcidos, falam com voz gutural e -gritam
grosserias € obcenidades: bebem cachaga e estio sempre muito agitados. A pomba-
gira, exu feminino, tem como-modelo-de comportamento-a prostituta; veste-se de
veraelholcor  dos exus), fuma, bebe continuamente, passeia pelo terreiro provo-
cando sexuslmente tanto os homens gquanto as mulheres dz assisténcia. Enquanto
no candomblé os exus s3o, no geral, divindades que podem ou ndo se identificar
con o diabo, na umbanda eles s8o sempre espiritos maléficos... Os espiritos da
luz desces nos terreiros para fazer o bes e praticar a caridade, dnico aeio de
salvagio e, de rerto ‘

o

|58
~

Inicialmente para uma melhor visualizaglo da doutrina umban-—
emhora correndo o risco de simpliticaclo excessiva, reproduxi-

gquanto aos elemnentos centrais
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modo, o principio motor da religido. f evolug3o dos espiritos na esfera espiri-
tuzl se faz secqundo o principio Kardecista de reencarnagfes sucessivas, gque
periiten a cada espirito liberar progressivamente o sen Karna (destino), sendo
para i550 necessario viver durante a vida terrestre segundo 2 worzl do bem e do
amor...Cada terreiro tem assim um calendario e um ritmo proprio para as cerimo-
nias € o5 cultos, que sio celebrados de maneirs bastante variada. fBeralente,
uRa se5530, ou um festa piblica, comega com uma série de ritos que tem por fi-
nalidade principal expulsar os exus e purificar o terreiro, seguidos de canti-
cos ou pontos, yuase sempre acompanhados pelos atabaques dos ogans ‘1...Depois
de certo tempo, cujz duragio € determinada pelo pai ou m3s~de santo, & assis-
téncia ¢ chamada a participar da cerimdnia dos terreiros umbandistas. Apds ti-
rarem o0s sapatos (forma simbdlica de passagem de um espago profano z outro sa-
grado), as pesspas deixam a parte profana do salio e se dirigem 3 parte sagra-
da, onde trabalham as entidades; podem fazer suas consultas zos espiritos sobre
problemas de sande, familiares, afetivos, econdmicos, etc. Como os orixds ubi-
lizam uma linguagem esteriotipada e rudimentar, um cambono on cambona (assis-
tente do pai ou dz m3e-desanto) serve de intermedidrio entre eles e os clien-
tes" (Loyola, 1984},

Em relacﬁb ao tratamento da doenga, no terreir@ de  umbanda
pesquiaadd, 0% pais e mﬁes~d@~santo atuam apenas como  intermedidrios
entre os pacientes € os orixds, que sio 0s verdadeiros detentores dos
conhecimentos médicos.

Nas - sessies de cura, 0s pais € mies-de-santo (médiuns) pas-
sam 2 ter poderes de diagndstico. Eles 580 capazes de revelar o tipo e
as causas de problema existente no individuo (se trata-se de doen-
'ca;eahiritual” ou. “material’- fisica, de wédicn™), & qual especialista
sara capazr de resolver. Estas categorias foram assim descritas  pels

propria mie—de-santo entrevistada.
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Fsans categorias 8o sncontradas também na pesguiss de campo
realizada por Loyola, 1984a e Monteiro, 1991. Para estas autoras, as
doencas materiais 320 aguelas cuja origem pode ser atribuida a  algum

[]
fendmeno “natural® oun “orgdnice®, isto &, concreto, visivel, objetiva-

do. Para Loyola, ainda, 330 aquelas em que o doente apresenta sintomas

considerados graves: geralmente tratadas com médicoloficial). Pordm,

a

em nnsss pesquisa de campo, pudemons observar que as doengas, conside-
radas  araves, nio sio sempre percebidas (tanto pela populacgio guanto

pelo

W

especialistas das curas paralel#s) como sspecificas de tratamen-
to médico oficial. Muitas vezes guando a medicina oficial nio oferece
Eesuiiados QL duando nio conseguem diagnosticar com wais clareza o pa-
ciente ﬁua posﬁuiruma perturba¢§mvgrave. este récorre a eapecialistas
da  cura fdo esp(rito, como & demonstrado no casa de R. (47 anos) que

phservamos durante o processo de coleta de dados- Gos 3% anons passou a

1]

sofrer - de "dor no intestino’; desde essa época tratava-se com wmédico
do hospital de caridade. & dor foi aumentando até que resolven reali-
‘mar uman cirurgia (a 7 anos atrds). Em Janeirm de 1991 retornou ao hos-
pital, no gual fizeram varios exames e nada constouw: "Tava t2%0 mal e o
» . Vo . . * . .
médico nao dava jeito, ate que .uma amiga pegou uma blusa minha, sem
. ) » ’ ”~ . -
que neu mar ido soubesse porque ele € catolico € n3o acredita nisso, €
levou no terreiroe.. € 0 médium disse que era pra mim sa( imediatamen-
te do hospital senSo 13 eu ia acaba morrendo. Eu sai do hospital e co-

mecei a melhorar um pouUcO...€les pediram que €U comprasse um pouco de

pipoca, farinha de milho, vinho rosé, quiabo...tudo isso pra faz€ um



trabalho de limpe=za. Em mar¢o eu fui junto para a cachoeira de cuba-
t80...€les vAo 1& todo ano; Eles rasgaram minha roupa € grudaram um
creme na pele com essas coisas que levei; depois eu fui tomd um banho
na cachoeira pra me limpa. Depois disso, eu melhorei bastante e nfo
deixo- de ir 13 toda semana nas sessies do terreiro, até meu marido ja&
me deixka irea o

Ew relagio as doengas sepiritusnis, Loyola divide-as em 2 ca-
tegorias: =as ligadas ds relagdes que o paciente mantém com o sobrena-
tural.e agquelas ligadas &s suzs relagtes com a sociedade. No 1% casnp:
"elas podem resultar da violacho de tabus ou de precei-

tos religiosns,  do fato de o axé do  individuo estar
fraco ou atd mesmo de uma mediunidade ndo desenvolvida
(doengarde-santo) ﬁindﬁ neste casn, estio as doengas
qus oCoOrrem quandm.o doente & perseguidonu possuidn
[ por um espirito infeliz em busca de ascensio espiritual
(doenca~de~enaost0}“. Loynla, i784a.

Este 1% LRGSO & exemplificado por nossa enbrevistada(wmie-de-
santo): "Ha aquelas pessoas més»que morrem (desencarnam) & seu espiri-—
to fica vagando € a 12 pessoa que e€le encontra € que € fragil, jad fica
mal-tratando, prejudicando... Ha outras que tem crise, ataque epilép-
tico; essas s8o os sintomas de quem tem algum espirito mal ou que n8o
desenvolve sua mediunidade”. Quéndo perguntamos se todés 25 PEeSSOR’S

gue tem problemas espivituais possuiam mediunidade, e€la negon dizendo:

*Tem algumas pessoas que ficam doentes por injuria de outras pessoas,
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por trabalho feito. Por erxemplo, se ey quisesse fazer algum trabalho
contra ti e vocé€ fosse pra casa e ficasse pensando com medo que ey
faria isso, isso acabaria acontecendo. A pessoa quando ta aberta e
é fragil, recebe coisas ruins € ali acontece as doengas. Mas eu nunca
faco isso, eu n3o0 uso minha mio € meus pensamentos para fazer mal a
nfnguém' (M.G., mBe~-de-santo,4i anos)
No 22 caso, - @% doengas gue o sujeito mantém com & socieda~
de em geral, Loyola caracteriza sua origem como:
"resultante. da zcBo consciente ou ndo de pessoas  que
dirsta ﬁu indiretamente mantém com ele relagies dﬁ deg-
cén%iahca nu‘hostilidade. %80 ms doencas provocadas pe-
1a  forga negativa de uwm oihar o de um sentimento
(doenga-de-mau~olhadn) e ns que regﬁltam da. agRo malé-
ffﬁa'~fﬁiticaria, magia, provocada por um intermediério
‘que  =atua ﬁo lugar de quem. lhe deseja o mal (dmen¢g~de-

coisa-feital. Loyola, 1984a.

E & em funcgio do diagndstico do espirito gue se inCorpora no
pai ou nie-de-santo ou, muitas vezes, de uma simples percepcio senso-
rial que uma dosnga € classificads de acordo com Lais categorias.

Para mau-olhado, & m8e-de-santo entrevistada, sugere banho
d; descarrego e passes, no qual s8o ntilizados diversas ervas:  auiné,
alecirim, erva-santa, palha de alho...e para doenca-de-coisa-feita €

realizado trabalbos, priancipalmente com animais, no gual se  destina



passar o mal do corpo dosnte para o corpo do animal (0 qual ¢ morto
posteriormente), como se evidencia no exenplo de C.C.,%B anos, que & 4
anos atrds, um dia apds sun chegado do hospital:no qual estava inter-
nada devido a problemas de pressio, presenciou uma briga de seu filko
com outro rapaz: "Eu estava deitada, e ele chegou'de revidlver pergun-
tando pelo meu filho; levei um susto, deu desmaio € perdi a falawe. 0O
médico dizia que nib dava jeito, se operasse eu ia ficd muda ou morré.
Bem, dai eu fui procura o Dija (do terreiro “pena Azul")...Eles prepa-
rarey a mesa com bebida, comida ~farofa, galinha...—eles passaram todo
"o mal quer me causava para a galinha; éu fiquei -deitada na esteira sem
barulho durante 48 horas, e quando acordei j3i estava falando de novo®.

& importanté destacar ﬁue neste terreiro s%o0 receitados al-
SGUMAS 2 8I"VAS wmedicinaié_para o tratamento de élguma doengas, que ha
maioria decotrem  de causas espiritunis embora servem tambeém pars o0
tratamento de alguns tipos de doengas CUJas CAasaR sejam ‘materiais” (ou
orafnicasy.

e locais de culto estio prdvimos & casa dos responsaveis. D

Tis

terreiro que pesquisamos & dirigido por uma m3e-de-santo. 0 outro ter-—

reiro ¢ dirigido D., 39 anos, que traz pais e maes-de-santo de oubtros

]

hairrns. 0 12 conta com uma clientela predominantemente local & afere-—
ce gagratuitamente seus servigos: "Eu recebi de graga este dom...se eu
cobri agora, depois os santos caobrar8o de mim... Até o0s 18 médiuns que
vem nas sessies do terreiro inicialmente quer iam cobra, ﬁas e conven-
ci eles que n30 precisava disso . Esse terreiro vive de pequenas doa-—

¢hes feitas entre eles, £ em caso de tratamento de doengas, pede-sa as



pessoas que tragam velss, bebidas, alguns Ceresista.as

0 29 terreiro conta n3o apenas com uma clientela local, mas
com outras areas da cidade. Os servigos prestados s30 cobrados, sendo
que seu responsiavel vive praticamente deste tipo de trabalho, que in-

qualquer tipo. Durante o periodo de coleta de dados, este terrei-

clu
ro  estava ewn fase de construcio de um novo cepago, como mostra as fo-r
tos em anexon.

Em geral, eles sio procuradas para tratar tanto doengas con-

sideradas como "materinis” (de baixa gravidade ou "simples™) ¢ princi-
palmente aquelas dosngas cujas causas reconhecem ser de origem espiri-
tuais, reconhecidas apartir do diagndstico realizado pelos médiuns.

& interessante observar que tanto. zas mulheres auanto os te-

ncdias  de

s3]

rapéutas populare3wentrévi9tados~am;relataremna]gumas gHper
curas realizadas primgiramente relationam a sua doguga ou A de outros
ao modeln de comportamento-das mesmas.. Por exemp}o; “do nulhkerengo que
teve doengas nos érgﬁqﬁ s&xuaigﬁ;,dg leher que s negou a cuidar dos
Filhos de sua irm% (morta pelo maridb com um bujlo de gds na  cabega)
an Entreéémlos para.o pai guando este séiu d= penitenﬁiéria. Elz pas—
soi a ter ataque epiléptico: 'éra o espirito da irmd gue como cobranga

aparecia a ela” E perguntamos: -Por que n8o ao marido? "Porque ele j3a

teria outro destino: o do munda da bebida, da definhag30" . B
0y seja, 25 perturbacies individuais aparecem COmo  conss-—

quéncia do desrespeito %s normas sejam €las religiosas o morais. Mes—
se  sentido, compreender a "dosnca’ € compreender e explicitar os com-
portamentos & problemas vividos peloas individiuos em suas = pErifncias

cotidianas.
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CENTRO ESPIRITA

Tgualmente como na descrigiao da doutrini umbandista, repro-
duziremos suscintamente alguns elementos especificos da doutrina espi-

rita, realizado por Greentield (1984):

*s espiritas acreditam que hd dois niveis de existéncia: a material,
ou o mundo visivel e familiar a todes no cotidiane, e o mundo espiritual invi-
sivel qie €, na sua maioria, um mistério para nds. 0 sundo invisivel é habitado
por espiritos, a forga vital do universo, que passam por esse mundo material
virias vezes, reencarnado, desenvolvendo e progredindo.

05 seres hiumanos, no esquela COssico e espirita sfo espiritos encar-
nados em um corpo material. Esses espiritos voltam ao wmundo materizl -para
aprenderes as ligdes necessarias ao sey prouresso e desenvolvimento moral. Kar-
dec cnumerou dez categorias de espiritos, ordenados segundo um conjunto de pa-
drbes morais baseados, primeiramente, em sua interpretacfo dos valores Ju-
denu/Crist3o. Os espiritos que seguem esses padrdes progridem e eventualmente,;
n30 precisas reencarnar gais, enquanto dos que 680 oS seguem exige-se inimEras - -
voltas a0 plano material para a conclusio das lices necessdrias. (Kardec n.d. - .
238, : '

' Guando encarna, o espirito junta-se ao corpo somatico por-meio de uma - ..
cobertura semi-materizl chamada perispirito. Esse, acredita-se, ¢ composto de :
us2 substdncia bioplasmitica etereal (ectoplasma) e € parte integral € perma-
nente do espirito. Acredita-se tambés, que ele fornece ac espirito as. caracte-
rizticas gue o definem, equivalents a sua personalidade, Também Pornece ao cor- -
po scomatice a aura. £ por meio desta unido de espirite e corpo, por meio -do
pe- o ‘ :
rispirito, que as duas ordens de realidade, orid separados, s3o ligados. Uma vez
completads essa conexSo, um relacionamento simbidfico & estabelecido entre o
espirito £ o corpo somatico’. (Greenfield, 1986) '
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4s entrevistadas citaram 4 centros espiritas os quais freguen-
tavam;, esses situam-s¢ nos arredores do morro, comdo mostrou o mapa 1.
Escolhemos o mais frequantado por elas (“Amor e Humildade do #pdsto-
1a", localizado no centro) pars nosss andlise.

De maneirs geral, eﬁée centro espirita possui varios tipns
de tratamento: desde 2 cura atraves da fluidoterapia, passe, imposicio
de mHos, bioeneraia; todos através do intermédio de um médium, trata-
mento  homeopdtico (receitado € distribuido gratuitamente) & o aconse-
lhamento espiritual de problemas existenciais, emocionais, depressdes
e mediunidade nfo desenvolvida. Hd tanbém reunites de grupos medidni-
cos, no qual descrevem experiéncias e aprimoram seu potencial;: reali-
zam visitas a asiloﬁ e leprossrios e palestras =m outros centros; ofe-
recem um  curso de alfabetizacio para criangas carentes (incluido o
passe escolar), cursa~de tricd (com material gratuito) ¥,

- 05 recursos financéiros para -a manutencﬁp'dc centro provem das
contribuigies menszais de seus associados, além.de Jantares, chds de
senhdras e da 1ivrariavsediada'nb préﬁrio'céﬂtrb. Nﬁo'é aceito qual-
quer tipo de pagamento: "Se alguém conseguiu‘alguha cura e queira de
todo jeito nos pagar, a gente pede que a pessoa doe para alguma insti~
tyicio beneficiente... a gente tenta cumprir o ensfnamento de Jesus:
Dais de gragca, o que de graca receberdes” (G.L.T., 28 aﬁ;s, medium do
tentro espirita “Amor € Humildade do Apdstole™).

Segundo  a | doutrina espirita existenm 2 tipos causais de

doencas . as e ordem “"karmica® & as causadas por espiritos desencarnados
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desequilibrados. Na 18, a agfo de sucessivas esxisténciasg corporais s3o
‘hecessarias para limpar® as imperfeicies que o espirito possa ter e,
P or issn, segundo o medium entraevistado: "passaremos por certos pro-
blemas humanos, entre eles, a doenca...que antes de ser considerada
como pﬁnicﬁo de Deus, devam ser cbnsidéradqs como instrumento educador
da alma, 4quer dizer, fazer parte das lfcﬁes que 0 individuo tem que
assimilar na busca de seun deéenvolvimento.espiritual...e quando algu-
mas pessoas vem desesperadas procurar alguma alternativa para o seu
sofrimento eu explico: nfo existem doengas, mas doentes € os doentes
somos nNSs, os espiritos desencarnados...Existe morte bioldgica, mas o
espiirito nSo morre... 0 que vocé;esté-passando_na vida hoje é transi-
tSrioi. o que 539 80, 100 anos diante da vida eterna do espirito...é..
uma gota:no oceanol!” . Cidem) - -

022 tipo de doenﬁéﬁ sfo aquélag causzdas pela agio mental e
emocional de espiritos desencarnados desequilibrados sobre 0s encarna-
dos desencadeando, segundo o médium éntrevistado, "um processo obses—
sivo movido por maus pensaménfos,'sentimentos egoistas, desejo de vin-
gang¢a, Cidme, avareza, invaJa...Tudo_que pensamos/vibrahps,. positiva
ot negativamente repercute em toda nossa energia -espiritual. Essas
energias perniciosas/negativas que criémos no dia—a-dia vio fragili-
zando o organismo, gerando doencas como dlceras nervosas,miomas, pro-
blemas de hjpertersﬁo, algumas alergias; que se n3o tratadas devida-
mente V&30 gerando 1um ciclo viciosa entre a Fragiliz#cao do corpo & a,
fragiliza¢lo dq espirito.” (idem). Nesse caso, & aconselhado o trata-

mento espiritual com 25 pessoas do centro.



Portanto, dependendo da causa da doenga o individuo & snca-
minhado =z algum especialista, sendo importénte enfat izar qgue a doubri-
na espirita nfo se propie a substituir ou negligenciar o tratamento
médico oficial. Mo caso de doengas ggradas por deseqguilibrios mentais
e EemOCIionRis, como por exemplo, VErmeESs, Virs...s580 suderidos o trata-
mento caseiro ou o tratamento wddica oficial. "Muitas pessoas vem até
aqui em busca de solugdes milagrosas; algumas-acham gque s se deve cu-
rar com espiritismo e esquecem a medicina terrena” (oficial). Por ex.,
uma senhora que precisava fazer cirurgia para. retirar alguns miomas e
estava com medo; ela queria que nds tirdssemos o mioma. E n8o € bem
a55iM... as opera¢ies espirituais sd resultam positivamente somente
guando a'pessoaijé passou pela expiacio e provagdo que ela tinha que
passaﬂiﬁrassim;4verificé%se:ﬂque mutitos-problemas retornam depois. de
passar por cirurgias. Curar, provisoriamente uma pessoa seria cancelar
o objetivo dessa encarnacgo,éxretardar seu -progresso espiritual’.

Cidem?

BENZEDEIRAS

Segundo Dliveira (1985%), o ato de benzegio envolve amunltiplas
e diferentes formas, desde a benzegio catdlica, crents, kardecista,

umbandists, esotérica & estd relacionada ao modo como cada profissio-

. [ - fa g . : : .
nal encaminha sus bencao, sua formagao religiosa & visso de mundo.



140

Trataremos agui  das benzedeiras catalicas, em especial  as

residentes na cidade. Estas, cowmo descreve Dlivelra!:

“jazen de seu oficio uma profissio, um neio de complementar a sua renda. Temes
s policia, a imprensa, as instituicOes religiosas (centro espiritas, umbandis-
tas}) também temem os medicos e padres... 0 aprendizado do sev oficio € adquiri-
do por elas mesmas, através de um “dom’: possuem a visdo de que uma santa as
protege, OUVE vOZES..., Sando na auséncia de outras benzedeiras ela precisa
zprender o conhecimento para benzer as criancas que ficavam doentes: quando
possui uma caracteristica de bondade ou de habilidade para ajudar as pessoas...
A dinimica de diagndstico e tratamento variam de uma para outra: umas benzem em
determinados dias da semana com ou sem hora marcada, cobram ou nio, usam mais
plantas, sal, ¢leo, velas...que outras; utilizas rezas e jaculatorias do cato-
licismo, fazem passes, consultas e/ou utilizaa medicamentos industrializados...
E o processo de legitimagdo de sua pratica da-se na medida ew que consegues ver
-atendidos seu pedido de ajuda numa situagio desesperadora € a longo prazo vio
estendendo sua pratica para dentro e fora da comunidade”(Qliveira, 1985).

& benzedeira gue entrevistamos, utiliza rezas e receitas de
diferenktes chas - pars tratamento de doengas especf%icas.. G5 doengas
mais.. procuradas para-tfatamento 5&0;_cmerVQ;rzipra,varcawca(da, que- .
brants  ou maﬁmmlhado. Este- é géradc tanto por pPeEsSsSORE . que deseéam <3
tmal® aalguém (Vinganca, Ciime...) quahﬁo POV qUErBYr exXcessivamente ©
Chem T, principalmente em criangas! “se uama pessoa-#ica\adminando_muito.
‘com dlﬁo fixo para uma crianga aue seja bonitinha, gordinha; as vezes
ela pode comegar a chorar, n3o come, o céu da boca. fica com outra

cor " (&., &8 anns).
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Segundo 25 mies, em gsral, esta benrzedeira € provurada para
tratar mais especificamente criangas, confirmado também pela prdpria

benredeira aue salienta que. a maioria des rezas = chas que receita 380

i

para Criancas. Seguido, pasteriofmente, do tratamento de mau-olhado e
zipra para mulheres.

i maioria das entrevistadas relataram que en Ccasos de doen-
¢as infantis, apds gsgotarem 03 recursos domésticos ~ que =m média duo-
ra 1 & @ dias— levam na benzedeira paﬁa saber de gue doenga se trata e
dependendo de ssu diagn&sticn esta recomnsnda o tratamento médico ofi~
cial, momento em que, em geral, a doenga € caracterizada como “grave”,
principalmente se persistir a febre.

€ importante isalientar que esta benzedeira demonstrava-se
bastant&_}recéosa;em,forheQEﬁ.infDrmé;Ses sobre sus terapéutica (espe-
’aialménte--quandm foi Sugérida'a aravagion da entrevistal. MNa 18 ver,
p%acuramOSfa como cliente para tratar de man-olhado; ela fex  algumas
rezas o sinultanezmente com um crucifixo passando an longo do corpo.
Quahdo. éerguntamoa o prego, ela falow qﬁe a pessoe dava o que podia”
o “qualquer coisa . Na 28 vex, ident i ficamo-nos como pesquisadores da
UFSE, o que acabou.reforgando sun cautela: ndo permitin ssr fotografa-
da, NEm quUE SUAS FEIxs #osggm copiadas € menos ainda GUE NOSHA Conver—
sa fosse gravada. De nossa parte ndo houve nenhum tiﬁd de inzisténcia
borque certamente haveriam razfes para este cmmportémento.

to contrario de outras praticas de curas sxistentes na comu-

nidade, estwa benzedeira demonstrou um certo temor em se €Mpor, CONO S
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obsstva eh suns declaraghes: "Ja tem até criancinha me chamando de
bruxa, eu n8o sd nada disso...fago men trabalhinho que € um dom que
Deus me deun...Eu até escuto a voz que me protege que diz que € pra‘mim
n3o fala muito...5e vocé quise eu benzo, mas sﬁ i850... J& copiaram

minhas reras € botaram num livro, sd que eu nunca vi esse livro, nunca

me deram para mim ver  (idem).

Talver devéssemos ter #fequentado SilE  CAHSA  APEN&AS  COMO
cliente g detectar iamos mais sutilezas, porém de qualquer modo conze-
guimos obter zlgumas in¥0rma¢389 bédsicas gue reproduziram o que muitag
melheres declararam, especialmente, comn Jja foi demonstrado, =m rela-

cRo zo momento da doenca em que elas sio procuradas.

Sintese

Em casos de doengas, o processo terapéutico (que compreende

desde o digndstico, percepefo das causas € bratamento) envolve uma di-

versidade de procedimentos, os gquais variam conforme o gfnero, idade,

condicfes de vida, freguinciz, aravidade & tipo de doengas (" se mabe-

~
3

izl ou espiritual’).

4 abtengfo medica nio s= restringe apenas = medicina oficial;

¢ utilizado também a medicina familiar £ paralela; sendo que este 2

ot

i

s

tipos de medicina nao sio excludentes, mas complementares, como mostra

o modelo:
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~ESPECIALISTAS DA’ SPECIALISTAS DA
| “CURA"DO CORPO - “CURA DO ESPIRITO

MEDICOS i UMBANDISTAS
FARMACEUTICOS REMEDIOS PRECES ERVEIROS | ESPIRITISTAS | |
FARMACEUTICOS ; ORA(OES v |
’ BENZEDEIRAS. t
REMEDIOS ;
CASEIROS |

modelo ubiliza algumss categorias elaboradas por Louyo-

1, porém nio na forma dicotomica proposta-pela aubtora, pois hd ceFtas

W

priticas que podem requerer um duplo papel’ a medicina oficial além da

preocupsgcino  com

0% aspectos orgdnicos da doengx, também se prophe &

tratar problamas de origem mentais, como € o caso da psiquiatriz Y. Da

mesmz  forma, nas medicinas paralelas, apesar da maioria des doencas

por elas btratadas sejam de origem espiritual, zlgumnas causas puramente

orgAnicas, aeralments as consideradas como sinples” também sHo trata-—

das por elas, como vimos neste capitulo. O que foi detectado nas en-
trevistas € gque hd certas especialidades terap2uticas, no qual  seus

agentes enfatizam, dependendo do tipo de dosnga, mais um ou outro tipo
de curs, num processo gradativo. Preferimos, portanto, elaborar e=znte

madelo pars demonstrar estas gradagies.



N gque varia ¢ a percepeso aque os diferentes tipos de medici-
na  possuem antre si! Do ponto de vista da madicina oficial, em geral,
550 negadas as priaticas terapfuticas fornecidas pelas medicina% Parm-
lelas, sob o argumento de sua ineficdcia tédenica na supressio de sin-
tomas das doencas. Pordm, resgatando as colocagides de I1lich, no cap.
£, & propria médicina ofticial n&o pode ser considerada completamente.
eficaz: ela é impotente para lidat com muitas doengas de nossa socie-
dade; isto porgue & doenca e o resultado de.um longo processo de dete—
Fioracino das condighes de vida de uma populagfo e sua curs nio se re-
laciona =mpenas com a btéenica médica. E a‘eficécia das medicinas parzx-

las ndo se dé apenas quando hd eliminagio dos sintomas, mas  guando

m

1

3

" mbravés de suas priaticas terapéuticas, téfnamse possivel criar um en-
tendimento das causas das dosngas (através de técnicas e linguagens
prdpﬁias)iwe umﬁwintegrécﬁwdg solidariedade: de pessoas/arupos em torano
de valores suciéia COMENG . |

Do ponto de vista das medfcihas baralelas, setas aceitam e
quando ne;easérig encaminham seus "pacisntes” para a medicina oficial.
Porém, sugerém que & capacidade curativa‘désta médicjna & limitado. Dg
mEdicos 380 considerados, de mode gerél, 05 que trat#m oé sintomas que
aparecem no EOFPO;?fSi&D.'ﬁ capacidade de tratér 5% Ccausis desses gin-
tomas que “vem do espiritual’ ou quse reéultam de um desequilibrio opn-
tre o corpo fluidico e o corpo somdtico tende = estar fora de sey zl-
cance. 03 problémaa de arigem psico-sociais sio tratada% pelas medic i-
nas paralelas com técnicas € linauagens pelos quais a medicina ofi-

cial, geralmente tanto desconhece quanto n3o consegue tratar: nestas
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condigdes necessita-se de tratamento oferecido por médiuns gue tenham

mais capacidade para lidar com o "mundo espiritual”.,
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Notas

24. 0 indicadar “ser forts", situado na categoria "estado psicoldgico”
substitui "se é gorda” para crianga, situado na categoria “caracteris-

ticas fisico~comportamentais .

35. As categorias "naturais’ e “sobrenaturais’ foram por nds, wssim
classificadas pars fins de andlise. Nestas estin incluidas os indica-

dores citados pelas entrevistadas.
24. A maioria das entrevistadas citon mais de uma doenca infantil.

27. Durante o processo de colets de dados foram citados [indmeras medi-
das pr@ventivas,raé qua}STEJtaremos-a]gumag:gPara vermes ! horteld com
a raspa de quina de'chi?ré de veado, com 3 gotas de vinagre e 1'den€é
de alho;: chd de vinagre com agucar a-aiho;'socar'w alheo com vinagre
 pa$§ar no pulso'da Crianga para cheirar} semente de abdbora torrada.
Para 'thiécu' (bronguite): mel de abelha-e dléﬂ'de rinsino.Para anes-
mia: euco de béterraba ﬂam cenoura;s; Figado mau-passado. Para diarréiag
broto de pit#ngueiraAcnm aoiaba;i boldo. Para saranpo: chd de sabi-
gueiro. Para aripe: laranja;‘erva cidrefr%, Pars tésset mel com leite,
nankteiga com leite ou afnda.maﬁtfuco com leite (para edpectorar). Para

alergia: capim—1imia.



20, As doencas consideradas tanto simples como graves repebiram—se em
muitas entrevistas. Os numeros, portanto, referem-se a contagem da in-

cidénecia das doencas.

3¢, Paraz zipra! cha de sabugueiro com azeite, Para diébetei chd de 7
sanaria; chda de folha de carambola. Para corécﬁot cha de capim—-lim3o.
Para corrimento vaginal: cha de arnica. Para inflamacfo nos ovirios:
chd de malva (para desinflamar). Para cicatrizar feridas! erva de pui»
ga em Jjejum. Para estimago, figado e alcoolismo: cha de-boldo. Para

Feumat ismo © bico de papagaio: eucalipto-1im8o com dlconol.

40. Tanto em casos de doencas simples como graves, cada  entrevistada

relaton mais de um tipo de recorvéncia terapfutica.

45. 0 oul, diversaments dos outros meédiuns, nfo recebe os espiritos e

re

nao entra em transe durante as sessues de culto. Nem por isso deixa de

ser & fTigura central do ritual, pois determina, o "bater” os ataba-

ques, a ordem de descida & subida dos orixds.

42, 0 Centro Espirita Joana Lima oferece roupas e outros donativaos;
além de cafd & “canda de galinha®, nas quintas-feira para os “pobres

de rua” .
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43. & quest3o da psiguiatria ndo ¢ aprofundada neste trabalho, devido
ana  extrema complexidade. Mas a principio, pode-se questionar & sua
pretent ida eficdcia global de kratamento sobre as populaciies de baixa .
renda, caracterizadas, em geral, pela excessiva prescricﬁo de medica~
mentns, . pela retirada do paciente de seu local de moradia e do convi-
vino com aqueles que direta ou indiretamente influenciam no seu estado;
reduzindo, portaﬁto, 0 grau de austonomia de seus pacientes em perceber

seu processo marbido bem como em encaminhar algum tratamento adeguado.



CONSIDERACGES FINAIS

Com esta pesauisa pudemas obsegrvar e comprovar a diversidade

,

die praticas terapfuticas (que nédo «f a oficial) existentss nesta comu-
nidade de baixe renda.

Esta diversidade existe porque, por um lado, os servigos de
saiide oferecidos pelo sistems oficial &s popu1a§595 de baixa renda sio
precarios (cujas caracteristicas foram apontadas nesta dissertagio) e
por outro lado, porgque fazem parte da cultura geral do grupo pesquisa-
do, estando as percepenes £ 0% comportamentos subjacentes, em relagio
an Proceéso sande-doenga, interligados a esta cﬁltura geral. &4lém da
guestio da eFicécia verif?cada Pelas.entrevistadas através da cura de
certas doencas, as priaticas médicas paralelas propiciam uma integracio
de membros ds.comunidade -em-torno de valores sociais comungue.de-certa
forma, representam uma.altarnativa ?redte,ams fatores estressantes da
pobré?a ¢ adaptagio as ﬁudancas da sociedade em garalF

& pr&;iso salientar gque as relacghes entre os 2 sistemas mé-
dicos - mficial; #amil(ar & ééralelo~ nio iwplicam em oposi¢hes, con—
corréncias ou antagonismos entre 5i (comg 5ugerem alguns 'pegquigado~

rec), mas complementariedades. As entrevistadas n8o guestionam a supe-—

i

rioridade = 1e9itimidadé do cmnhecimentg médico (reivindicam ate, ﬁais
& melhores servigos oficiais), embora tenha sido muito criticido =
conduta de seus profissionsis ewpressos na relac3o méd(cm*paciente,
bem como =z consideracio de gue o sistema oficial seja incapaz de 'i.;:u-—

rar certas doengas, comd por exemplo, aquelas de origem “espiritual’.



N sistema médico oficial destinado s populacdes de baima
renda, embora tenha clareza guanto &s relagdes entre as condigies gd-
cio-psicoldgicas € ambientais € a incidéncia de dosngas, na praticas
cates fatores sio relegados a favor de um tipo de tratamento e “cura®
puramente sintomaticalvia amplo consumo de medicamentos) éue anula
as capacidades autdnomas de individuoé e grupos em refletirem sobre
sey estado de sadde, condigoes £ estilos de vida que o cercam & que
s80 os determinantes, na maioria das vezes, das situagoes de doengas.

Por outro lado, é importénte registrar o fato de que o cres-
cente processo de anto-medicaglo (consumo de antigas receitas médicas
o conselhos farmacéuticos) tende a gerar novos cenarios sobre esty
temdtica:a) pode reforgar & tend&ncin & diminuicio, = médio ou longo
prazo, 'tantp da oferta dos medicinas paralelas guanto da demanda de
sua populagio usuéfia,’ra¥ormando;"com iss0o, & hegemonia da medicina
0¥icia1.* oMo penéah‘certos pesquisadores-qae constatam o degapéﬂeciw
mento-dgssés praticas no meio urbano (por eles associados ao efeito da
urbanizagcio e migragio crescentes); ou b) o gque conh=cemos como “med -
cina bbpular' e "medicina bafaléia’ estejam traﬁfmrmando—se para além
de SUAS préticag terapfuticas Jja conhecidas, com incbrpoﬁacﬁu de on-
bras tradicﬁés culturais.

Segundo  os  dad05 mbtidos nesta pesaquisa, concordamos Mais
com =2 2B possibilidade € acreditamos que ela oferece maior abertyrs
para a criacfo de sistemas médfcos mais pluralistas onde exista maior

intercamhio entre os sistemas oficial & paralelo bem como com sistemas

medicos referentes a ontras culturas, por exemplo &« medicina chinesa.



Obviamente n8o0 estamos propondo uma posturs "“imitativa®™, ou seja, ro-

produzir aloum modelo médico, mas recuperar aspectos positivos e inte-

gra-los segundo as caracteristices sdcio-culturais ¢ ambientais de ca~
da grupo/comunidade em questio. Acrescentamos, gue esta integragio nio
significa deslocar, por axemplo os praticantes das medicinas parale-
las = hospitais ou outras instituigies oficiais: Pelo contridrio, in?
ﬁentivémlos a permanscsrem £ exgrosrem suas atividades na comunidade,
seja reforcando seus moﬁhecimentos; incluindo novas informagihes (ater*
ca de outros tiros terapéuticos existentes em outras cultura95 o

ainda substituindo terapias (apds serem amplamente pesquisados €  com

seus resultados discut idos com » comunidadel.

Em relagfo &s politicas de saide, acreditamos que a eficacia
na  implanta¢io do SUﬁS/SUS_depende, além dos jd citados problemas re-
ferentes ao sistema institucional & administrativo, de uma melhoria da

qualidade dos servi¢gos prestados, qus por sun vex, dependem do resga-—

te das condigies sdcio-culturais, econdmicos e ambientais vigentes em

comunidades especificas, bem como as netessidades, percepgies & com-—
portamentos efetivos acerca do ProCeEssd sadde~doenga dagueles que se-
FRo 05 usuarios de tais politicas.

Do ponto de vista metodoldgico, consideramos relevante  in-
centivar—se a realizacho de trabalhos de dissertaglo coletivos (em

equipe! sobre uma comunidade especifica, para que s possz somnar 8-
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for¢ons patra abranger os aspectos smltidimensionnis da realidade esbuy-
dada. Isto posgibilktaria a criagfdo de um acerva de infosmaghes,
orientando a pesquisas social para a intervenclio e resolugio de proble-
mas concretos (orientagiio essa, mais prdxima da pggquisamaggo)_ Pois &
visivel (principalmente nos lideres da comunidade) OVPQdidm de “retor-
no- do trabalho de pesquisa &« comunidade, & que segundo eles, nfo seja

-

”r fad
apenas verbal, mas de sugestors ¢ acoes concretas.

Nesse sentido, como sugesties operacionais, apontamos algu-

mas
~ Resgatar a demanda de pessoas existentes na comunidade que
estejam interessadas em realizar um trabalho de educacio em salde.

(Apds 0O
término.de nossa coleta de dados, &lgumas. mBeés sugeriram que houvessem - .

”r —_

algumas reunides nas quais fosszem transmitidos algumas informagdes so-
bre cuidados primarios de ssalde.

- Organizar, juntamente com os li{deres da comunidade, médi-

/
/

oS & ateﬁdentes'd§ pDéto de sade & éomunidade ém geral, réuniﬁes/enF
contros  sobre rcuidadmﬁ prjmérios de saide, sendo qﬁe os 3 primgiros
devem ser treinados preliminarmente.

-~ Identificar as plantas curativas utilizadas pelos membros
da comunidade, aproveitando o potencia1 que Jja exiate na feira comuhi-

taria, onde sR3o vendidas ervas medicinais.
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- Reaproveitamnento do lixo orgdnico, através dé uma L iagem
domiciliar do lixo, para a produgio de hortas (que inclua o cultivo de
ervas medicinais).

- Divaulgar alguns alimentos essencliais a serem consumidos
com reforco » feira comunitidria.

- Xnéentivo a eventos comunitarios GUE CONGreguen SEus mora-
dores.

- Realizar um levantamento, junto com a instituicio Fespon-
savel pelo problema do esgoto sanitdrio, péra saber guais as residén-
cias aque dispfem de ligagoes domiciliares & rede geral instalada e
quais nan  possuem , Juntamente com uma campanhe educativa sobre os
efeitos perniciosos do contato com 0 ésgﬂto‘(princfpalmente a8 oria-
.cas)._

- fApoio éﬁ prﬁticéé meédicas paralelsas.

-~ Reforco do papel atual do posto de 5édde - divulgda~lo como
UM local de praticas médicas preventivas-—, necgﬁsitandd para isso,.
tanto‘ po parte da populacio: uma campanha de conscientizacHo para o
uﬁd do posto: guanto por parte'db% medicos: umaanQa ofientacﬁa para
sua conduta, mais adaptadas ﬁa necessidades, perﬁépcﬁes & iinguag&m de

sens pacientes’.
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¥Morro da Caixa" (Monte Serrat).

Vista parcial da



Servidao "Nova Descoberta". A vala lateral da escadaria seepr
ve,para a maioria das casas proximas a ela, como escoamento
de esgoto domestico e lixo.



Uma das servidoes sem calgamento e tratamento de esgoto.
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Igreja do Monte Serrat, onde realizaxn—se-as reunioes do Conselho Comu-
nitario. Na tabela, descrigcao das comissoes do Conselho, bem como os

horarios da feira comunitaria. Ao fundo, rgsidéncia do Padre Vilson -
importante agente de agao politica comunitaria no morro.
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Posto de Saude da Comunidade




Construgao do novo terreiro. Abaixo, resideéncia de seu responsavel- o

cacique "Pena Azul".

1 5
:

=

- T e A e e >
Sessao de "passes'" no Centro‘Espirita "Amor e Humildade do Apostolo,
localizado no centro da cidade.



\

o objetivo de "purificar o ambiente". A porta ao fundo serve para resgux
guardar alguns pacientes que necessitem permanecer no terreiro por -
mais tempo. _ ‘
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"Pai-de-santo’, concedendo passes aos moradores da comunidade

Lx ¥ it L
"Mae-de-santo'", responsavel pelo terreiro pesquisado, e nossa infor
mante. -



Ao fundo, mediuns "em transe". Na parede lateral d{feita; quadro de
Jesus Cristo; demonstrando o‘sincrgtismo religioso que fundamenta as

praticas deste terreiro.
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