R
'}
1000

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E INOVACAO TECNOLOGICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SOCIEDADE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SOCIEDADE

LAYLA DE CASSIA BEZERRA BAGATA

CUIDADO EM SAUDE DE MULHERES RIBEIRINHAS:
RELACOES DE SABER-PODER NO INTERIOR DA AMAZONIA

SANTAREM-PA

2018



LAYLA DE CASSIA BEZERRA BAGATA

CUIDADO EM SAUDE DE MULHERES RIBEIRINHAS:
RELACOES DE SABER-PODER NO INTERIOR DA AMAZONIA

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de
Pés-Graduagcdo em Ciéncias da Sociedade da
Universidade Federal do Oeste do Para, como parte dos
requisitos para obtencado do titulo de Mestre em Ciéncias
da Sociedade.

Linha de Pesquisa:
Sociedades amazobnicas, sistemas culturais e
sociabilidades

Orientadora: Prof2 Dr2 Edna Ferreira Coelho Galvao.

SANTAREM-PA

2018



Dados Internacionais de Catalogacao-na-Publicacgao (CIP)
Sistema Integrado de Bibliotecas — SIGI/UFOPA

B144c Bagata, Layla de Cassia Bezerra
Cuidado em saude de mulheres ribeirinhas: relagdes de saber-poder no
interior da Amazénia/ Layla de Cassia Bezerra Bagata. — Santarém, 2018.
112 fls.:il.
Inclui bibliografias.

Orientadora: Edna Ferreira Coelho Galvao.
Dissertacéio (Mestrado) — Universidade Federal do Oeste do Para, Programa
de Pds-Graduacéo em Ciéncias da Sociedade. Santarém, 2018.

1. Saude de mulheres - Amazédnia. 2. Praticas populares . 3. Método arqueo-
légico. |. Galvao, Edna Ferreira Coelho, orient. Il. Titulo.

CDD: 23 ed. 362.109811

Bibliotecario - Documentalista: Giselle Pinheiro — CRB/2 596






Para meus avos Osvaldo e Otilia, “In
Memoriam”, esta € uma homenagem a

vOocés e ao lugar que tanto amavam.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus, pois tudo é para a sua honra e gloria. Tudo é do
Pai. Em seguida, agradeco:

Aos meus pais, minhas fontes inesgotaveis de amor e cuidado.
A0 meu esposo, meu companheiro de vida.
A minha amiga/irma Aldine, pela amizade, amor e escuta.

A Comunidade de Mentai pela acolhida e, em especial, as mulheres que fazem parte

dessa pesquisa, por compartilharem suas histérias e seus saberes.

Aos amigos do mestrado, pela alegria do convivio.

A minha orientadora Prof2 Edna, pela confianga, amizade e ensinamentos.
A banca examinadora pela disponibilidade e dedicac&o.

A todos, que de alguma forma, fizeram parte desta caminhada.



RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivos analisar as praticas de saber e poder
presentes no cotidiano de mulheres ribeirinhas, acerca do cuidado em saude, a fim
de conhecer o perfil, modo de vida e organizacédo social das mulheres ribeirinhas e
analisar no discurso das mulheres ribeirinhas como a relacdo saber-poder se revela
nas relagbes de cuidado da saude. Apoiado no referencial tedrico das Praticas
Populares de Cuidado, tendo como base metodologica o método arqueoldgico de
Michel Foucault. Para a producdo dos dados foram realizadas entrevistas e
aplicacdo de questionario socio epidemioldégico no periodo de julho de 2017.
Participaram dessa pesquisa 22 mulheres da Comunidade de Mentai, localizada na
Resex Tapajos-Arapiuns em Santarém — PA. A analise dos dados se deu por meio
da Analise Foucaultiana do Discurso. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, de acordo com protocolo CAAE: 66666817.8.0000.5168. E mediante
autorizacdo do Instituto Chico Mendes de Biodiversidade (ICMBio), bem como da
Secretaria Municipal de Saude de Santarém. O presente estudo foi desenvolvido
seguindo as exigéncias da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude-CNS
N°466/2012. O cotidiano vivenciado na comunidade proporcionou observar um
pouco da rotina das mulheres, suas vivéncias, suas redes de cuidado e seus papeis
sociais, e também conhecer a realidade da comunidade de Mentai a partir destas
mulheres. Para analise e discussdo dos dados emergiram as seguintes categorias:
As mulheres de Mentai, Saude e Doenca, O cuidado e Os saberes produzidos pelos
atravessamentos de discursos. A analise dos dados aponta que a organizacao social
e 0 modo de vida das mulheres de Mentai se assemelham muito as demais
comunidades ribeirinhas da Amazonia, essas mulheres atrelam as concepc¢des de
saude, doenca e cuidado, principalmente, a higiene e cuidados com o préprio corpo
e, manejam os diferentes dispositivos disponiveis para o Cuidar: unidade de saude,
enfermeira, agente comunitario de saude, benzedores, puxadores, dentre outros.
Para essas mulheres ter cuidado é cuidar da alimentacdo, da higiene, das roupas,
da limpeza da casa e do quintal e, os cuidados com a saude estdo atrelados a
cosmovisao das populacdes ribeirinhas da Amazonia. Os conhecimentos e praticas,
sobre saude e cuidado, das mulheres de Mentai sdo influenciados tanto pelo
discurso dos profissionais de saude que atuam na comunidade de forma
permanente ou ndo, como também pelo saber popular compartilhado entre elas,
suas familias, vizinhos e amigos. Entendemos que no processo saude e doenca a
grande habilidade do profissional de saude esta em ouvir o outro, ir além de sinais e
sintomas, compreender a complexidade que o outro € e as inumeras possibilidades
e positividades que o0 seu corpo possui. Ampliamos, também, o entendimento do
saber popular enquanto algo que pode agregar ao processo terapéutico, e ndo uma
barreira entre a cultura e a medicina moderna.

Palavras-Chaves: Praticas populares, Cuidado em saude, Método arqueoldégico.



ABSTRACT

The objective of the present research was to analyze the knowledge and power
practices present in the everyday life of riverine women, about health care, in order to
know the profile, way of life and social organization of the riverside women and to
analyze in the discourse of the riverside women as the knowledge-power relationship
is revealed in health care relationships. Supported in the theoretical reference of the
Popular Practices of Care, having as methodological basis the archaeological
method of Michel Foucault. For the production of data, interviews and the application
of a socio-epidemiological questionnaire were carried out in July 2017. Twenty-two
women from the Mentai Community, located in the Resex Tapajos-Arapiuns, in
Santarém, PA, participated in this study. The analysis of the data was done through
Foucauld's Discourse Analysis. The research was approved by the Research Ethics
Committee, according to CAAE protocol: 66666817.8.0000.5168. And with
authorization from the Chico Mendes Institute of Biodiversity (ICMBio), as well as
from the Municipal Health Department of Santarém. The present study was
developed following the requirements of Resolution of the National Health Council-
CNS No. 466/2012. The everyday life experienced in the community allowed us to
observe a little of the routine of women, their experiences, their nets of care and their
social roles, and also to know the reality of the Mentai community from these women.
For the analysis and discussion of the data emerged the following categories:
Women of Mentai, Health and Disease, Care and Knowledge produced by speech
traverses. Data analysis shows that the social organization and way of life of Mentai
women are very similar to the other riverside communities of the Amazon, these
women have the conceptions of health, disease and care, mainly hygiene and care
with the body itself and, they manage the different devices available for Caring:
health unit, nurse, community health agent, benzers, handles, among others. For
these women to be careful is to take care of the food, the hygiene, the clothes, the
cleaning of the house and the backyard, and the health care are linked to the
cosmovision of the riverside populations of the Amazon. Mentai women's knowledge
and practices on health and care are influenced both by the discourse of health
professionals who work in the community permanently or not, as well as by popular
knowledge shared among them, their families, neighbors and friends. We understand
that in the health and disease process, the health professional's great ability is to
listen to the other, to go beyond signs and symptoms, to understand the complexity
that the other is and the innumerable possibilities and positivities that his body
possesses. We also expand the understanding of popular knowledge as something
that can add to the therapeutic process, and not a barrier between culture and
modern medicine.

Keywords: Popular practices, Health care, Archaeological method.
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INTRODUCAO
Situando-me no contexto

Durante o curso de graduacdao em Enfermagem passamos por diversos
cenarios e conhecemos varios sujeitos que sdo protagonistas na arte de cuidar,
cada qual com suas peculiaridades e contextos. Ao conviver diretamente com
moradores de uma area rural do Municipio de Belterra — PA, durante a graduacao,
percebi particularidades que compbe essa populagdo e interfere na promoc¢ao da
saude nestes territérios, como por exemplo, as condi¢des climéticas e geogréficas,
podendo atuar como barreiras neste processo. Dentre elas, destaco a distancia
entre algumas comunidades e a Unidade Basica de Saude (UBS), fato que interfere
na ida das pessoas até a unidade e também dos médicos e enfermeiros até as
comunidades, dificultando consultas domiciliares e busca ativa de doentes. Além da
disponibilidade de meios de transportes!, durante o inverno amazdnico essas

adversidades tornam-se ainda mais acentuadas.

Além das questdes fisicas que tornavam os atendimentos mais desafiadores,
observei 0 uso de praticas populares de cuidado em saude, que incluem o uso de
chas, banhos, defumacgbes, benzimentos, emplastos, dentre outros. Tais préticas
ndo eram novidade, ao contrario, fizeram e fazem parte da nossa formacao
enquanto pessoa. Sdo costumes que foram passados pelas mulheres de nossa
familia. Mas enquanto académica e hoje profissional, foi possivel ver que em
diversos momentos esses usos foram desencorajados ou desvalorizados por
profissionais de saude, em um contexto e com sujeitos que, em determinadas
situacdes, s6 podem lancar mdo destes recursos para manter sua saude, até

conseguirem atendimento especializado.

Isso nos fez refletir acerca da influéncia exercida por essas praticas na
promocado da saude e despertou-nos o interesse em estuda-las, ndo na perspectiva
de realizar um mapeamento das praticas em si, como por exemplo, quais plantas

sdo mais usadas para determinadas doencas, como ja fizeram outros autores

! Os horérios determinados para o 6nibus nas comunidades interferem nos atendimentos de salde,
tendo em vista que médicos e enfermeiros tem que realizar seus atendimentos antes do horario do
Onibus, o que muitas vezes, ndo é possivel dada a demanda de pacientes, ou os atendimentos
acabam sendo apressados para néo interferir no retorno das pessoas para suas casas.
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(GUIMARAES, 2013; HEISLER, 2015; CEOLIN, 2012), mas buscando compreender
as relagcbes de saber e poder nas praticas populares de cuidado em saude.

A deciséo de direcionar a pesquisa para as mulheres partiu de dois pontos, o
primeiro incidiu também da graduacao, enquanto bolsista do Programa de Educacéao
pelo Trabalho para a Saude (PET/Saude) e atuando durante 2 anos, no projeto com
mulheres e criancas, e foi possivel perceber, enquanto profissional e mulher, os
desafios presentes no SUS e em seus programas para a garantia da Saude da
Mulher. O segundo partiu da percep¢ao de que enquanto mulher, o aprendizado das

praticas populares de saude, se deu com outras mulheres.

Por todo o contexto vivenciado, a pesquisa voltou-se para uma comunidade
ribeirinha? da Amazénia. A comunidade de Mentai tem como um de seus fundadores
meu bisavd paterno, e apesar do pouco vinculo com o lugar, essa pesquisa € um

desafio e uma homenagem.

O objeto de estudo em questao

Esta pesquisa discute saude a partr de uma abordagem social,
compreendendo que as diferentes formas de saber em salude sdo hierarquizadas a
partir de relacdes de poder, e que isto pode implicar em barreiras entre 0s
profissionais de salude e seus pacientes. Tém-se como categoria principal as
praticas populares de cuidado, que sao formas de pensar e fazer salide acumuladas

tradicionalmente.

De acordo com Foucault (1987) as relagdes de poder-saber ndo devem ser
analisadas a partir de um sujeito do conhecimento, que seria ou néo livre em relagao
ao sistema do poder, mas é preciso considerar que 0 sujeito que conhece, 0s
objetos a conhecer e as modalidades de conhecimento séo efeitos das implicacbes

poder-saber.

O poder produz saber (e ndo simplesmente favorecendo-o porque o serve
ou aplicando-o porque €é util); ndo ha relagdo de poder nem constituicdo
correlata de um campo de saber, nem saber que ndo suponha e néo
constitua ao mesmo tempo rela¢des de poder (FOUCAULT, 1987, p.30).

A insercdo da categoria “Ribeirinhos” neste estudo ndo constitui uma identidade da populagéo
estudada. O uso do termo parte de uma escolha da pesquisadora em identificar quem s&o esses
atores que compde a pesquisa, diante em um territério que possui um grande contingente de
populages tradicionais (quilombolas, indios, ribeirinhos, seringueiros, etc).
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Foucault nos esclarece que o saber advém dos efeitos das relagbes de poder-
saber e de suas transformacgfes historicas; que ndo ha saber sem uma pratica
discursiva® definida. “A esse conjunto de elementos, formados de maneira irregular
por uma pratica discursiva e indispensavel a constituicdo de ciéncia, apesar de nao
se destinarem necessariamente a lhe dar lugar, pode chamar-se saber”
(FOUCAULT, 2000, p. 206).

Essas préticas de saber e poder permeiam os discursos sobre saude e
instituem regimes de verdade nas relagdes entre profissionais e pacientes. Segundo
Ojeda (2004) o saber em saude apresenta multiplos poderes e positividades, mas
necessita de abertura para novos saberes, praticas e o questionamento do saber

cientifico como Unico estatuto que nos pode garantir um viver saudavel.

O saber em saude tem em seu discurso e, presumimos, em suas préaticas o
saber médico que coloca em sua ingeréncia o biopoder com préaticas
inquestionaveis, hermeticamente fechadas ao olhar das pessoas
diretamente envolvidas. Sob essa ética ainda vemos em nossos dias o
exercicio das praticas das diferentes profissées. Poderes com mudltiplas
positividades parecem encobertos a esse estatuto nos assinalando a
necessidade de repensarmos nossas acdes; acdes essas que necessitam
de abertura para novos saberes, novas praticas para o questionamento se o
saber cientifico € o Unico estatuto que nos garanta um viver saudavel. Olhar
a salde sob a dimensé&o da vida e ndo da doencga requer novos modos de
subjetivagcdo que rompam com concepc¢des dicotdmicas do viver e do
exercicio profissional: ou se esta bem, ou se esta mal, ou se esta doente ou
se esta sadio; ou se é enfermeiro, ou se € nutricionista, ou se € médico ou
se é assistente social. O viver e a saude necessita conciliarem-se no
sentido de que a cada dia conquistamos o direito e 0 dever de sermos
saudaveis, mesmo estando acometidos por determinadas doengas (OJEDA,
2004, p.194).

Compreendendo o saber enquanto pratica, mediado por relacdes de poder e
a saude constituida a partir de determinantes sociais e culturais, é mister pensar que
relac6es de poder também se da/constroi mediante relacdes culturais. Ao considerar
a forma como cada sociedade/grupo organiza/pensa suas relacdes no ambito da
saude, verifica-se que ndo ha uma Unica maneira de fazer e pensar saude, mas
diferentes praticas que variam de acordo com a cultura de cada povo e da

interpenetracéo de diferentes culturas.

3 Segundo Foucault (2000, p. 136) pratica discursiva € um conjunto de regras andnimas, histéricas,
sempre determinadas no tempo e no espago, que definiriam, em uma dada época e para uma
determinada area social, econdmica, geografica ou linguistica, as condi¢cdes de exercicio da funcao
enunciativa. Para Fischer (2001) Exercer uma pratica discursiva significa falar segundo determinadas
regras, e expor as relagées que se dao dentro de um discurso.
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Tratando-se de Amazobnia, temos uma realidade social que passa pelos
saberes acumulados tradicionalmente - passados de uma geracdo a outra — e
agueles apreendidos pelos profissionais de saude na academia. Essa relacdo entre
saberes cientificos e tradicionais e os discursos usados para que cada saber seja
tido como verdade, séo geradores de conflitos. E por vezes, os saberes tradicionais
sdo segregados por ndo serem cientificos, ou seja, por ndo serem considerados

verdadeiros.

Partimos, portanto, da necessidade de repensar a salude e os saberes
tradicionalmente acumulados a partir de novos modos de subjetivacdo®, onde os
seres humanos sejam tidos como agentes ativos no cuidado de sua saude e seus

saberes e préticas populares de cuidado sejam valorizadas.

Nessa perspectiva, o cuidado em saude surge como ponto de partida para tal
discussdo, por estar presente nas relacdes pessoais e sociais que sdo construidas
diariamente nas familias, escolas, associacdes, grupos religiosos, dentre outros.
Repensar esse cuidar cotidiano e as praticas populares de cuidado propicia
repensar, também, a forma de fazer e discutir satde nas comunidades tradicionais

da Amazobnia.

Os ribeirinhos, foco deste estudo, sdo descritos por Mendoncga et al. (2007)
como populacdes que possuem sua organizagao social em torno do rio, este é base
da sua sobrevivéncia, fonte de alimentos e via de transporte. Para eles, o complexo
cultural amazénico compreende um conjunto de valores, crencas, atitudes e modos
de vida, que delineiam a sua organizacao social em um sistema de conhecimentos,
praticas e usos dos recursos naturais. Ainda segundo estes autores, 0 saber
tradicional das populagdes ribeirinhas é alicercado na vivéncia dos individuos, nas
suas relacbes pessoais e com 0 ambiente, constitui uma grande riqueza e possui
ampla diversidade, o que levou esses saberes a serem cada vez mais valorizados.
Portanto, as populacdes tradicionais amazoénicas desenvolvem um modo de vida
singular, marcado pela interacdo com a floresta, rios, lagos, dentre outros, que é

transmitido de uma geracéo para a outra.

4 Segundo Castanheira e Correia (2010) esses processos de subjetivacdo referem-se as relagdes que
sdo definidas de si mesmo, consigo mesmo. O modo como o proprio homem se compreende como
sujeito legitimo de determinado tipo de conhecimento.
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A partir disso surgiu como interesse direcionar a pesquisa para os saberes e
praticas produzidos por mulheres ribeirinhas, pois sdo elas que tecem redes de
cuidado cotidianamente, junto a familiares, amigas, vizinhas. Mas também, como
expressa Boff (2013), o cuidado €, por exceléncia, o espaco do feminino (no homem
e na mulher), mas principalmente na mulher. A mulher, para o autor, possui
positividades existenciais que pesam mais do que principios abstratos e imperativos.
Ao tomarem decisdes éticas, as mulheres sentem necessidade de possuir mais
informacdes concretas que nascem da experiéncia, que precisam de conversar com
as pessoas, de ver-lhe o rosto e os olhos, detectar-lhes os desejos e sonhos (BOFF,
2013).

Helman (1994) afirma que em quase todas as culturas a maior parte da
atencdo primaria a saude ocorre dentro da familia e, os principais responsaveis pela
assisténcia a saude sao, em geral, mulheres — méaes e avls. Neste sentido,
compreendem-se as mulheres enquanto protagonistas na arte de cuidar de si e do
outro, tem-se nelas as vozes que dardo contorno as praticas populares de cuidado

no interior da Amazonia.

Neste sentido, busca-se compreender como se da as relacdes de saber e
poder presentes nas praticas populares de cuidado em saude de mulheres

ribeirinhas de comunidade de Mentai — Rio Arapiuns.
A patrtir disso, tém-se 0s seguintes objetivos:
Objetivo Geral:

e Analisar as praticas de saber e poder presentes no cotidiano de mulheres
ribeirinhas, acerca do cuidado em saude.

Objetivos especificos:

e Conhecer o perfil, modo de vida e organizacdo social das mulheres
ribeirinhas.

e Analisar no discurso das mulheres ribeirinhas como a relacao saber-poder
se revela nas relacdes de cuidado da saude.



16

Partindo de uma concepcdo ampliada de saude e do entendimento de que
esta € determinada socialmente, e que desse modo os fatores sociais interferem
diretamente na salude da populacéo e definem por que algumas pessoas adoecem e
outras ndo. Torna-se fundamental que se conheca as particularidades de cada grupo
social para que a educacao, as politicas publicas de saude, seguridade social e 0s
diversos setores da sociedade possam articular suas acdes de forma a atender as
necessidades da populacéo, haja vista que a intersetorialidade é eixo estruturador

qgue permite uma abordagem completa dos problemas sociais.

Neste sentido, valorizar as praticas e cuidados de saude tornou-se uma
grande preocupacdo para profissionais que atuam no processo saude- doenca.
Pensar esse processo vai além de, simplesmente, saber identificar patologias e seus
tratamentos, exige também conhecer os sujeitos que o compde, que séo ativos, que
elaboram e reproduzem meios de promover a sua saude, assim como, de quem eles

cuidam. Os diferentes saberes e praticas geram diferentes modos de cuidar.

A fim de compreender o contexto geral do objeto de estudo em andlise foi
feito o estado da arte do tema, no Banco de Teses e Dissertacbes da CAPES e na
base de dados Lilacs, dos ultimos cinco anos, utilizando como palavras-chaves:

” “

“saberes e praticas tradicionais em saude”, “relagdes de saber e poder no ambito da
saude” e “método arqueoldgico Foucault saude”. Devido ao grande volume de
pesquisas apresentadas, deu-se preferéncia por aquelas que apresentavam uma

maior relacdo com a teméatica deste estudo.

Foi possivel observar que muitas pesquisas que tratam sobre saberes
tradicionais abordam isso através da educacdo e de praticas pedagodgicas - saberes
docentes (DINIZ, 2012; LABEGALINI, 2015; ROSA, 2015; CEOLIN, 2012); ou
saberes e praticas dos profissionais, principalmente enfermeiros, em suas
assisténcias (LUIZ, 2013; SANTOS, 2015a). A grande maioria dos estudos sobre
saberes tradicional é abordada no ambito da estratégia Saude da Familia, ou
envolvem saberes e praticas de mateiros e parteiras (MATOS, 2015; SPADACIO,
2013; MARCO, 2012; STANISKI, 2016; FARIAS, 2013; RODRIGUES, 2016;
CLARINDO, 2014; SILVA, 2014, COROAIA, 2013; SANTOS, 2015b; BRAGA, 2015;
GUIMARAES, 2013; FLORIANO, 2016; HEISLER, 2015; ARAUJO 2016). Muitas

pesquisas também sdo realizadas a partir do viés da etnobotanica e modos de
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apropriagdo da natureza (FLORIANO, 2016; DUARTE, 2016; PESSOA, 2015;
ANTONIO, 2013; RODRIGUES 2014).

Também é possivel encontrar abordagens que usam o olhar de outros
sujeitos (pesquisa com escolares, agentes comunitarios de saude), relacionados a
diversas categorias analiticas como higiene, canceres, pacientes hospitalizados,
nutricdo. Ao tratar sobre a tematica “cuidado em saude”, este apresenta um maior
namero de estudos relacionando-o com a gestacéo, parto, climatério, saide mental,
portadores de HIV/AIDS, saude da pessoa idosa (BISOGNIN,2016; ROCHA, 2014;
SANTOS, 2016; SILVA, 2016a; PIMENTEL, 2018; BUBADUE, 2015). Os estudos
dos saberes ribeirinhos possuem maior relacdo com a questao ambiental e territorial.
Tratando-se da enfermagem, as discussdes sobre saberes e praticas envolvem
praticas assistenciais cotidianas, como cuidados hospitalares, manuseio de
cateteres e sondas, praticas educativas e relacdo profissional-paciente (VIEIRA,
2014; MAGNUS, 2015; BITTENCOURT, 2014; OLIVEIRA, 2014a; FIGUEIRA, 2017).

As pesquisas acerca de relacfes de saber-poder no ambito da saude séo
tratadas a partir da atividade gerencial dos servicos de salude e da implantacédo de
politicas publicas de saude (OLIVEIRA, 2014b; BISCARDE, 2016; ALVES, 2016;
BRANCO, 2016; AZEVEDO, 2013; NEGRINI, 2015). Outros estudos abordam as
relacbes de saber-poder na enfermagem e na relacdo enfermeiro-paciente
(BAPTISTA, 2016; SILVA, 2016b; BARLEM, 2012; FERREIRA, 2014).

Os estudos que fazem uso do método arqueolégico abordam o viés historico
e 0 processo de democratizagcdo da saude publica brasileira (BORGES, 2012;
LOPES,2012). E de uma forma mais especifica, a Politica de Humanizacao do SUS
(AMORIM, 2014; PITERSKIH, 2013). A analise foucaultiana também é abordada no

ambito da saude mental e atendimento psiquiatrico (ROBLES, 2013).

Em relagdo ao banco de dados LILACS, utilizando as mesmas palavras-
chaves, foram encontrados 37 artigos. Porém, nem todos apresentavam uma
relacdo de proximidade com a tematica deste estudo. As abordagens sobre saber
tradicional tratavam especialmente do saber de populagbes indigenas ou sobre
assuntos mais especificos como a maléria. Sobre relacdes de saber/poder no ambito
da saude e quanto ao método arqueologico ndo foram encontrados materiais que

seguissem a tematica proposta.
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Dos estudos encontrados que possuem alguma relacdo com a tematica na
perspectiva do cuidar de si e do outro se destacam Rocha (2014), Nink (2016),
Teixeira (2012) e Machado (2012).

O levantamento bibliografico realizado possibilitou destacar as principais
tematicas que tém sido produzidas e, que possuem relagdo com o objeto deste

estudo, para entdo consolida-lo e definir os capitulos da presente dissertacao.

O capitulo 1 tras a fundamentacéo tedrica da pesquisa pautada em quatro
eixos: o primeiro aborda o cuidado e o cuidado em saude, o segundo eixo trata do
processo de ressignificacdo da salde que passou do modelo biomédico para uma
assisténcia que busca atender a integralidade do sujeito; o terceiro eixo versa sobre
as praticas culturais de saude e processos de aculturacdo e o quarto eixo tras a
base tedrica para discussdo das relacbes de poder/saber abordando as praticas de
objetivacao e subjetivacao, disciplinamento e controle.

O capitulo 2 traga o percurso metodolégico estabelecido, a partir da escolha
do Método Arqueoldgico de Michel Foucault, bem como a apresentacao do l6cus da
pesquisa, escolha dos participantes e descricdo da producédo e analise dos dados

por meio da Analise Foucaultiana do Discurso.

Na tentativa de concretizar os objetivos e responder a questao de pesquisa, 0
capitulo 3 traz os resultados e discussdo dessa pesquisa, baseada nos dados
coletados, percepcao da pesquisadora e apoiados no referencial teérico que embasa

esse trabalho. Por fim, compartilhamos as consideracdes finais desta pesquisa.
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1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1.1 Cuidado e Cuidado em Saude

Falar de cuidado em saude remete inicialmente ao entendimento, presente no
senso comum, de procedimentos ou técnicas que possibilitem o bom andamento de
uma pratica terapéutica ou um tratamento. Porém, para compreender a sua
complexidade é necessario antes que o cuidado seja compreendido como um
construto filoséfico, uma interacédo entre o cuidador e aquele que recebe o cuidado

que transcende a técnica, para torna-se uma prética social.

A fabula do cuidado de Higino pode indicar diversas aproximacdes
hermenéuticas, aqui, porém, daremos destaque a discussdo levantada por Ayres
(2005) a partir de seu entendimento de Heidegger, para o autor a fabula possibilita

uma auto compreensao existencial da condicdo humana como Ser do cuidado.

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaco de barro. Logo teve
uma ideia inspirada. Tomou um pouco do barro e comecou a dar-lhe a
forma de um ser humano. Enquanto contemplava o que havia feito,
apareceu japiter.

Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Jupiter acedeu de bom
grado.

Quando, porém, Cuidado quis dar um nome a criatura que havia moldado,
Japiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o0 seu nome.

Enquanto Jupiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a deusa Terra.
Ela quis conferir o seu nhome a criatura, pois fora feita de barro, material de
seu corpo. Originou-se entdo uma discussdo generalizada. Decomum
acordo pediram a Saturno, o pai de todos os deuses e 0 senhor do tempo,
para que arbitrasse a questdo. Ele acedeu prontamente e tomou a seguinte
decisdo, que pareceu justa a todos: “Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito;
recebera, pois, de volta o espirito quando essa criatura morrer. Vocé, Terra,
deu-lhe o corpo; receberd, portanto, também de volta o seu corpo quando
essa criatura morrer. Mas vocé, Cuidado, que foi quem, por primeiro,
moldou a criatura, cuidara dela enquanto viver. E, uma vez que entre vocés
h& acalorada discuss@o acerca do nome, decido eu: esta criatura sera
chamada Homem, isto &, feita o Humus, que significa Terra fértil. (Fabula

do Higino — BOFF, 2013, p. 55-56)

Boff (2013) assim como Ayres (2005) vé na fabula a condicdo humana como
algo de divino, de terreno e de temporal em sua constituicdo. O primeiro aspecto
destacado por Ayres (2005) € o movimento. “O Cuidado move-se no leito do rio e €
movendo-se que percebe a argila”. Para o autor esta alegoria aponta para a

construgdo de nossas identidades de seres viventes, do “encontro” que se deu a
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partir do “movimento” surgiu o interesse de moldar o humano. “Esta identidade vai
sendo construida no e pelo ato de viver, de p6r-se em movimento pelo mundo”
(AYRES, 2005). O segundo aspecto € a interacdo, a alegoria € marcada por
interacdes, seja do Cuidado com a argila, do Cuidado com sua criatura e Jupiter e
assim por diante. Das interacdes surge o0 terceiro aspecto, que sao identidade e
alteridade:
Um aspecto muito relevante das diferentes interages é que as identidades
existenciais sO se estabelecem no ato mesmo dessas interages. O cuidado
se faz artesdo em presenca da argila e a argila s6 tem sua plasticidade
atualizada por forca do cuidado. Do encontro do artesédo com a argila surge
a criatura que, sendo produto da existéncia do artesédo e da argila, ndo é
mais nem artesdo nem argila. Quando a criatura-forma ganha existéncia,
coloca-se o problema da falta do espirito, que acaba por resolver-se com
Japiter, que se faz origem do espirito vivente, fazendo da criatura um ser
vivente e da terra a origem do corpo de um ser vivente. A identidade de
cada um se faz sempre, portanto, na presenca de seu outro. A alteridade de

cada um se define sempre pela construcdo de uma identidade, e vice-versa
(AYRES, 2005, p.93).

7

O quarto aspecto € a plasticidade da argila, que permite molda-la. Para o
autor a nossa propria existéncia é plastica, é moldavel, e se ndo fosse, ndo haveria
existéncia. O quinto aspecto é o projeto. Ayres afirma que a plasticidade, o
movimento, as interagcdes e identidade nada seriam sem o potencial criador, “a
capacidade de conceber e construi projetos proprios ao Cuidado”. Ayres retoma
Heidegger e afirma que é dai que este sustenta que o Ser do humano € cuidado, é
projetar-se e, a0 mesmo tempo, ser o “curador” do projeto. “Tudo ocorre a partir do
encontro desejante com as circunstancias”, sendo, portanto, o desejo o sexto

aspecto (AYRES, 2005, p. 94).

O sétimo aspecto é a temporalidade. E sempre na perspectiva do fluxo do
tempo, do devir da existéncia, que faz sentido falar de cuidado, ao mesmo tempo
que o cuidado €, em si mesmo, condicao de possibilidade dessa triparticdo temporal
e deveniente da existéncia. O Cuidado ndo € o Ser, ndo € matéria, nem espirito; ndo
podemos explicar a sua existéncia nos termos de causa e efeito, o que leva ao
oitavo aspecto: a ndo-causalidade. E por fim, “cuidar ndo é so6 projetar, € um projetar

responsabilizando-se; um projetar ‘porque’ se responsabiliza” (AYRES, 2005, p. 95).

Esses diversos aspectos deixa claro a complexidade do cuidado, que para
além de uma simples categoria de estudo, € uma pratica que se faz presente em

todas as a¢bes humanas. O cuidado é exigido de diferentes formas e em diversos
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momentos na vida dos seres humanos, desde cuidar de si mesmo e do préprio
corpo — com o cuidado com a préopria saude, com o alimento, o intelecto e o espirito
— até o cuidado para com o outro — com os filhos, a familia, pacientes, alunos. Enfim,
as manifestacfes do cuidado em nossas vidas sao infinitas, todos os simples atos
humanos envolvem relagbes de cuidado. Cuidar e ser cuidado sao demandas de
nossa existéncia, Boff (2013) afirma que ele esta presente nas duas pontas da
nossa vida: no nascimento e na morte. A crianca sem cuidado nao existe; o

moribundo precisa de cuidado para sair decentemente desta vida.

Para adentrar no cuidado como elemento das praticas de saude é necessario
visitar uma segunda construgdo conceitual: a categoria “cuidado de si” de Michel
Foucault. Foucault (2014) compreende que os textos dos dois primeiros séculos da
Era Cristd, apesar de tratarem sobre a austeridade sexual e a moral dos prazeres,
sdo marcados por uma insisténcia sobre a atencdo que convém ter consigo mesmao.
O autor afirma que na época imperial® ocorreu 0 apogeu desse momento, € 0
desenvolvimento do que ele denominou “cultura de si”, na qual foram intensificadas
e valorizadas as relacdes de si para consigo. Nas palavras de Ayres (2005), uma
espécie de tecnologia que emerge historicamente da experiéncia social na forma de
saberes e préticas, voltados para a construcao do lugar eu e do outro na complexa
teia de sua intera¢gdes, nos planos publico e privado — Techne tou biou para Foucault
(2014).

Essa arte da existéncia é para Foucault (2014) dominada pelo principio
segundo o qual é preciso “ter cuidados consigo”. Ocupar-se consigo mesmo -
heautou epimeleisthai — é, segundo o autor, um tema bem antigo na cultura grega,
para isso ele aponta relatos de Plutarco, Ciro, Xenofonte e Sécrates. O alcance

tomado pelo cuidado de si o fez de fato ser uma “cultura de si”.

Por essa expressao é preciso entender que o principio do cuidado de si
adquiriu uma alcance bem geral: o preceito segundo o qual convém ocupar-
se consigo mesmo é em todo caso, um imperativo que circula entre
numerosas doutrinas diferentes; ele também tomou a forma de uma atitude,
de uma maneira de se comportar, impregnou formas de viver; desenvolveu-
se em procedimentos, em praticas e em receitas ou eram refletidas,
desenvolvidas, aperfeicoadas e ensinadas; ele constituiu assim uma pratica
social, dando lugar a relacdes interindividuais, a trocas e comunicagdes, e
até mesmo a instituicbes; ele proporcionou, enfim um certo modo de
conhecimento e a elaboragédo de um saber (FOUCAULT, 2014, p. 58).

® Segundo Ayres(2005) esse periodo vai do século | a.C. ao século 1l d.C.
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A epimeleia heautou ou a cura sui (FOUCAULT, 2014) evoca a saude da
alma, um aperfeicoamento da alma com a ajuda da razdo. O autor traca
historicamente o0s diversos momentos em que os fildsofos destacaram a
necessidade de cuidar ou aperfeicoar a propria alma. Foucault retoma os textos de
Epicteto para afirma que foi confiado ao ser humano o cuidado de si, e € ai que
reside diferenca em relacdo ao outros seres vivos. Cuidar-se € uma caracteristica
humana, ou melhor, é o que nos torna humanos como afirma Boff (2013). N&o
cuidar-se é desprezar a liberdade que nos foi concedida, ao sermos 0s Unicos

responsaveis pelo préprio Ser.

Segundo Foucault (2014) na cultura de si, o0 aumento do cuidado médico foi
claramente traduzido por uma certa forma de atencdo com o corpo, porém o autor
adverte, que o termo epimeleia ndo designa simplesmente uma preocupacdo, mas
todo um conjunto de ocupacdes: as atividades do dono de casa, as tarefas de um
principe, os cuidados para com um doente ou um ferido, as obrigagcbes com a
religido ou com os mortos. Epimeleia implica em labor. O labor de que Cuidado teve

ao moldar o Humano e ser tornar responsavel por ele na fabula de Higino.

Buscamos em Leonardo Boff uma terceira constru¢do de cuidado, segundo o
autor cuidado remete ao latim cura, que significa exatamente cuidar e tratar. O
cuidado é uma atitude, fonte permanente de atos, atitude que se deriva da natureza
do ser humano. Duas significacbes sdo preponderantes no cuidado enquanto
atitude: A primeira designa desvelo, a solicitude, a atencao, a diligéncia e o zelo que
se devota a uma pessoa ou grupo ou a algum objeto de estimacdo. O segundo
sentido deriva do primeiro, por causa deste envolvimento afetivo, “o cuidado passa a
significar: a preocupacédo, a inquietacdo, a perturbacdo e até o sobressalto pela
pessoa amada ou com a qual se esta ligado por lacos de parentesco, amizade,
proximidade, afeto e amor” (BOFF, 2013, p. 28-29).

Com base nessas significagoes Boff (2013, p. 34-36) elabora alguns conceitos
de cuidado. O primeiro destaca o cuidado mais intimo nas relagdes entre homens e
com a natureza, “Cuidado & uma atitude de relagdo amorosa, suave, amigavel,
harmoniosa e protetora para com a realidade, pessoal, social e ambiental”. O

cuidado mantem o equilibrio nas relagbes entre os seres humanos e entre as
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relacbes destes como a natureza. O segundo ressalta o nosso instinto de
sobrevivéncia, ele trds caracteristicas que possibilitaram a nossa evolugao, “O
cuidado é todo tipo de preocupacdo, inquietacdo, desassossego, incoémodo,
estresse, temor e até medo face as pessoas e a realidade com as quais estamos
afetivamente envolvidos e por isso nos sao preciosas”. Boff (2013) deixa claro que
essa segunda conceituacdo nao pode dominar nossas acgles, pois se forem

exacerbadas, elas se tornam sombrias.

O terceiro sentido elaborado por Boff (2013) tem relagédo com a necessidade e
a vontade de cuidar e ser cuidado, “Cuidado é a vivéncia da relacdo entre a
necessidade de ser cuidado e a vontade e a predisposicdo de cuidar, criando um
conjunto de apoios e protecdes que torna possivel essa relacdo indissociavel”.
Chamamos atencao, para a relacao “mae-filho” e “profissional-paciente”, que sao
relacbes que envolvem essa “necessidade” e “vontade”. O quarto conceito de Boff

(2013) destaca a precaucao e a prevencao:

Cuidado-precaucdo e cuidado-prevencdo constituem aquelas atitudes e
comportamentos que devem ser evitados por causa das consequéncias
danosas previsiveis (prevencao) e aquelas imprevisiveis pela inseguranca
dos dados cientificos e pela imprevisibilidade dos efeitos prejudiciais ao
sistema-vida e ao sistema-terra (precaucao) (BOFF, 2013, p. 36).

Somos seres conscientes de nossas acodes, € nos damos conta quando as
consequéncias de nossos atos sdo benéficas ou maléficas para outrem ou para o
nosso planeta. A manifestacdo do cuidado enquanto precaucdo e prevengao nos
permite continuar sendo, como afirma Boff (2013), seres éticos e responsaveis.
Esses diversos sentidos de cuidado conceituados por Boff, coexistem
permanentemente segundo o autor, eles mesclam-se de forma inseparavel, tornam
a existéncia humana paradoxal e contraditéria, mas sempre apetecivel e de valor

inestimavel.

Boff (2013) defende que o ser humano é por natureza e esséncia um ser de
cuidado. Cuida e é cuidado. Para o autor, tal cuidado é exigido em praticamente
todas as esferas da existéncia, desde o cuidado do corpo, dos alimentos, da vida
intelectual e espiritual, da conducéo geral da vida até o atravessar uma rua. O
cuidado é a esséncia do ser. Nossas mais simples acdes, nossas praticas cotidianas
sao cercadas pelo cuidado, de forma tao natural, porque nao dizer, quase instintiva.

Cabe-nos entdo buscar compreender do que se trata esse cuidado, que se faz
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presente em nossa vida de modo tao intrinseco que por vezes ndo € nem percebido,

mas constituem nossas ac¢oes, nossas praticas humanas.

A partir dessas perspectivas adentramos no cuidado como elemento das
praticas de saude. Boff (2013) aponta os passos pelos quais o cuidado foi
penetrando no pensamento e nas praticas de saude, bem como na enfermagem. No
primeiro, o cuidado foi centrado no sujeito, no médico e na médica, na enfermeira e
no enfermeiro (cuidado de enfermagem) — cabe destacar a primeira referéncia de
cuidado na enfermagem: Florence Nightingale (1820-1910) — na maneira mais
cuidadosa de executar os procedimentos, no passo a passo, na técnica. No segundo
momento o cuidado centra-se nos “principios cientificos”, onde destaca-se a
producdo de novos aparelhos de intervencdo, de analise e diagnosticos. Nesse
momento a enfermagem passou a se apropriar de conhecimentos de anatomia,
fisiologia, microbiologia e quimica, assim como na incorporacdo de habilidades na
utilizacado de novos instrumentos. Cultuou-se a eficacia e centrou-se o cuidado com

0S meios.

Boff (2013) afirma que isso tornou a medicina uma ciéncia cada vez mais
especializada, onde além do aprendizado pela pratica se fez necesséario que os
médicos acompanhassem 0s avangos cientificos num nivel interdisciplinar, também
reforcou a importancia da atencao primaria. Porém, o autor também afirma que as
préprias comunidades inseridas nos processos terapéuticos, trocam os saberes
populares pelos cientificos, em beneficio de uma medicina mais globalizada e eficaz.
Levando em consideracdo, as recentes insercfes das praticas integrativas e
complementares no Sistema Unico de Salde e os estudos a cerca dos saberes
populares em saude, entendemos que o abandono desses saberes nao gera
beneficios, tdo pouco torna o processo terapéutico mais eficaz, haja vista que o
processo saude-doenca € complexo e envolve diversos aspectos da existéncia

humana, assim como o cuidado.

O proprio autor afirma que o cuidado se impde quando se manifesta em
alguém alguma crise de saude que exige internacdo hospitalar, ele (o cuidado) é
colocado em acédo por parte dos meédicos e enfermeiros, decidindo quais aparatos
clinicos e procedimentos sao indicados para curar o paciente. Levando em

consideracdo tudo o que ja foi apontado, ndo ha como estabelecer um processo
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terapéutico ou cuidar de um paciente sem levar em consideracdo suas
singularidades, o0 que envolveria seus saberes e crencas sobre saude. Retomando
Ayres (2005 p.101) “se assumimos que as repostas necessarias para alcancar a
saude nao se restringem aos tipos de perguntas que podem ser formuladas na
linguagem da ciéncia, entdo a acdo em salde n&do pode se restringir a aplicacao de
tecnologias”. E necessario mais, e é nesse mais que encontramos os saberes e

praticas populares de cuidado em saude.

O terceiro momento que Boff (2013) elenca ganhou forca a partir dos anos de
60 e 70 do século XX, valendo especialmente para a enfermagem, centrando na
atencao e cuidado ao paciente. Segundo o autor nessa fase chamada de “teorias da
enfermagem” o cuidado ao paciente foi visto de forma mais holistica e complexa. O
cuidado médico também passou a incorporar 0s conhecimentos de outras areas

como a psicologia. Esse momento marca o cuidado para com o paciente.

Apesar de todos os avancos da medicina contemporanea, Ayres (2005)
afirma que ha uma crise® de legitimidade das formas de organizacao do cuidado em
salude, ou seja, para 0 autor € como se a terapéutica estivesse perdendo seu
interesse pela vida, estivesse perdendo o elo entre os seus procedimentos técnicos
e 0s contextos e finalidades praticos que os originam e justificam. Essa crise para o
autor é decorrente da progressiva cientificidade e da sofisticacdo tecnoldgica, que
apresentam efeitos positivos — como precocidade da intervencdo terapéutica,
eficiéncia e eficacia dessas intervencdes, dentre outros — e efeitos negativos. Nesse
cenario o profissional de saude é um legitimador de regimes de verdades que se
disseminam a partir da ciéncia, e também mediador dessas tecnologias para cuidar

dos seus pacientes.

Para Ayres (2005) a importancia do Cuidar nas préticas de saude estad no
desenvolvimento de atitudes e espacos de genuino encontro intersubjetivo, de

exercicio de uma sabedoria pratica para a saude, apoiados na tecnologia, mas sem

® Luz (2005) se refere a esta “crise” como presente em planos ético, politico, pedagdgico e social.
Para a autora em termo de “ciéncias das doengas”, a medicina vai muito bem, revolucionando-se
constantemente através da producdo dos ramos disciplinares da biociéncia que mais lhe séo
proximas. A autora considera ainda que, na medida em que o préprio paradigma que rege a medicina
contemporénea afastou-se do sujeito humano sofredor como uma totalidade viva em suas
investigacdes diagnosticas, bem como em sua pratica de intervencdo. E na medida em que o sujeito
humano sofredor deixou de ser o centro do objeto da medicina (como investigacdo) e de seu objetivo
(como prética terapéutica). Esse duplo afastamento gerou uma dupla crise na saude das populagdes
e na medicina como instituicao a partir da segunda metade do século XX.
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deixar resumir-se a ela a acdo em saude. Nesse sentido, o cuidado em saude é um
espaco de acdo constante que usa a tecnologia como uma das ferramentas
necessarias para promover a saude, assumindo, porém, que ndo pode reduzir-se a
ela. Para abarcar a complexidade do cuidado em salde é preciso considerar que ele
esta presente em tudo e de tal forma que talvez nem percebamos que ele esta I3,

mas esta.

1.2 Ressignificagdo da saude

As significacbes sobre saude e doenca, constituem tessituras sociais
histéricas que, como afirma Ojeda (2004), imprimem em nosso cotidiano
determinados saberes e praticas que articulados ao cuidado de si organizam e
determinam ou orientam nosso viver. Desse modo, é necessaria a compreensao
dessas tessituras histéricas, para entendermos, os regimes de verdades que surgem
a partir do devir dos saberes e préaticas de saude, e que constituem esse processo
de ressignificagdo ou, como se refere o supracitado autor, momento de transi¢éo de

um modelo na saude.

O processo de constituicdo e reproducdo dos saberes tradicionais opera,
como afirma Jaber (2013), paralelamente a um campo de saber hegemonico: o
conhecimento cientifico. Segundo este autor a ciéncia, como € concebida hoje, é
fruto de uma trama histérica e possui uma emergéncia em um discurso proprio, que
€ regido por métodos e técnicas especificas. Foucault (1979) que analisa o
nascimento da medicina social, afirma que a medicina moderna cientifica nasceu em
fins do século XVIII, com o aparecimento da anatomia patoldgica, e que esta é uma
pratica social diferente da medicinal medieval que era do tipo individualista.

Para Camargo Jr (2012) esse periodo que vai do fim da Idade Média ao inicio
da modernidade, surgiu e desenvolveu na Europa ndo apenas uma nova forma de
produzir conhecimento, que definiu conjuntos de técnicas e métodos, mas uma nova
visdo de mundo que “coloniza” a cultura geral, tornando-se hegemoénica nas
sociedades ocidentais. Este contexto vai criar as bases para o crescimento da

medicina moderna.
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Para Foucault (1979) a medicina moderna, que nasceu em fins do século

XVIII, € uma medicina social a medida que o capitalismo socializou o corpo, objeto,

enquanto forca de producéo, forca de trabalho; a medicina, assim, tornou-se uma

pratica social. O corpo tornou-se uma realidade biopolitica e a medicina uma

estratégia biopolitica.O autor afirma que trés etapas podem ser reconstituidas na

formacdo da medicina social: medicina de Estado, Medicina urbana e, finalmente,

medicina na for¢ca de trabalho. Para tal, ele usa como exemplos a Alemanha no

comeco do século XVIII, a Franca em fins do século XVIII e a Inglaterra, sobre esta
dltima ele afirma:

Essa formula da medicina social inglesa foi a que teve futuro,

diferentemente da medicina urbana e sobretudo da medicina de Estado. O

sistema Inglés de Simon e seus sucessores possibilitou, por um lado, ligar

trés coisas: assisténcia médica ao pobre, controle de salude da forca de

trabalho e esquadrinhamento geral da salde publica, permitindo as classes

mais ricas se protegerem dos perigos gerais. E, por outro lado, a medicina

social inglesa, esta € sua originalidade, permitiu a realizacdo de trés

sistemas médicos superpostos e coexistentes: a medicina assistencial

destinada aos mais pobres, uma medicina administrativa encarregada de

problemas gerais como a vacinacdo, as epidemias etc., e uma medicina

privada que beneficiava quem tinha meios para pagéa-la. Enquanto o

sistema alemdo da medicina de Estado era pouco flexivel e a medicina

urbana francesa era um projeto geral de controle sem instrumento preciso

de poder, o sistema inglés possibilitava a organizacdo de uma medicina

com faces e formas de poder diferentes, segundo se tratasse da medicina
assistencial, da administrativa ou da privada (FOUCAULT, 1979, p. 97-98)

Para Foucault (1979) esses setores bem delimitados, permitiram a existéncia
de um esquadrinhamento médico bastante completo, em fins do século XIX e
primeira metade do século XX. Todo esse processo constituiu 0 modelo de cuidado
da medicina moderna, reorganizando os conhecimentos médicos e desenvolvendo
um novo discurso a partir de uma nova experiéncia com a doenca, que também
poder ser atribuida ao momento da transformacéo do hospital como um instrumento
terapéutico, que segundo Foucault (1979), data do fim do século XVIII. O autor
afirma também que com o plano Beveridge’ e os sistemas médicos dos paises mais
ricos e industrializados da atualidade, trata-se sempre de fazer funcionar esses trés

setores da medicina, mesmo que sejam articulados de maneiras diferentes.

Canguilnem (2009), ao analisar o desenvolvimento da clinica, atribui a
necessidade terapéutica a iniciativa de qualquer teoria ontolégica da doenca.

Portanto, o processo terapéutico se da a partir da necessidade de cuidar de alguém.

" Plano de seguridade social elaborado por William Beveridge, cujo objetivo era reparar os danos
causados pela guerra. O Plano Beveridge é considerado o precursor da assisténcia social moderna.
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Para o autor, foi durante o século XIX que os fendbmenos vitais, normais e
patologicos, tornaram-se uma espécie de dogma, cientificamente garantido, cuja
extensdo no campo da filosofia e da psicologia parecia determinada pela autoridade

gue os bidlogos e os médicos |Ihe reconheciam.

A racionalidade que preside a ciéncia moderna constituiu-se a partir da
revolugdo cientifica do século XVI e seguiu no dominio das ciéncias naturais. No
século XIX esse modelo de racionalidade se estendeu as ciéncias sociais e a partir
de entdo se pode falar em um modelo global de racionalidade cientifica. A ciéncia
moderna se distingue, por via de fronteiras ostensivas, de duas formas de
conhecimento ndo cientifico (e, portanto, irracional): 0 senso comum e as chamadas
humanidades ou estudos humanisticos. Sendo um modelo global, a nova
racionalidade cientifica é também um modelo totalitario, na medida em que nega o
carater racional a todas as formas de conhecimento que ndo se pautarem pelos
seus principios epistemoldgicos e pelas suas regras metodoldgicas (SANTOS,
1988).

Sobre essa hierarquizacdo de saberes instituido pelo conhecimento cientifico,
Foucault (1979) afirma que existe um estranho paradoxo em querer agrupar, em
uma mesma categoria de saber dominado, os conteidos do conhecimento historico,
meticuloso, erudito, exato (chamado pelo autor de “saber sem vida”) e estes saberes
locais, desqualificados pela hierarquia dos conhecimentos e das ciéncias. S0 0s
efeitos do poder centralizador presente na racionalidade da ciéncia moderna e no

discurso cientifico que devem, segundo Foucault (1979), serem combatidos.

[...] trata-se da insurreicdo dos saberes ndo tanto contra os conteldos, 0s
métodos e os conceitos de uma ciéncia, mas da insurreicdo dos saberes
antes de tudo contra os efeitos de poder centralizadores que estéo ligados a
instituico e ao funcionamento de um discurso cientifico organizado no
interior de uma sociedade como a nossa (FOUCAULT, 1979, p. 171).

A racionalidade moderna trouxe a medicina e a saude novas dimensdes do
cuidar. O modelo biomédico ou mecanicista de abordagem da saude e da doenca é
fruto dessa ciéncia moderna, que pretendia explicar o mundo pelos pilares da razéo.
Esse modelo, pautado no pensamento cartesiano, cujas regras formuladas por
Descartes constituiram um novo enfoque sobre o conhecimento, persiste
hegemonico no raciocinio médico ainda hoje. Séo eles: s6 pode ser admitido como

verdade o que houver evidéncia para tal; separar cada dificuldade a ser examinada
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em tantas partes quanto sejam possiveis e requeridas; o pensamento deve ser
conduzido de forma ordenada, partindo do mais simples ao mais complexo; e por
fim, tem-se a necessidade de efetuar uma revisdo exaustiva dos diversos
componentes de um argumento, de tal maneira que seja possivel certificar-se de
gue nada foi omitido (JABER, 2013).

Jaber (2013) explica ainda, que os pensadores da saude queriam apartar da
ciéncia da saude qualquer influéncia do pensamento mitico-mégico-religioso. Ojeda
(2004) considera que o modelo biomédico, embora em transformacéo, mostra-se em
evidéncia em nossa realidade. Para a autora a racionalidade que evidencia a doenca
sobre a vida parece ter perpassado a formacéo e a pratica das diferentes profissdes
da saude. Destacando o regime de verdade que impde que o nivel de saber
biologico de determinado profissional, traz poder e trazem diferenciais na formacgéo

das diferentes profissoes.

O poder centralizador da racionalidade moderna pode ser percebido na
prépria origem da saude publica brasileira. Camargo Jr (2012) retrata isso a partir do
preventivismo classico, que era o fundamento das acdes macicas sobre a
sociedade, presente, por exemplo, nas medidas de saneamento urbano de Oswaldo

Cruz.

O surgimento de novos modelos de cura e promocéao a saude, sobretudo com
o movimento social urbano denominado de contracultura, nos anos 60 e 70 nos
Estados Unidos e na Europa, incluiu a importacdo de modelos e sistemas
terapéuticos distintos daqueles da racionalidade médica. A importacdo de antigos
sistemas médicos como a medicina tradicional chinesa e a ayurvédica, a reabilitacéo
das medicinas populares como as xamanicas ou as ligadas as religides afro-
indigenas, atingiu, além do Brasil, o conjunto de paises latino-americanos,
principalmente durante a década de 1980 (LUZ, 2005).

Neste contexto, a saude brasileira passou por intensas modificagcdes que
iniciaram na década de 1970 com um movimento, que de acordo com Paim (2007),
postulava a democratizagdo da saude no periodo que novos sujeitos sociais
emergiram nas lutas contra a ditadura. Segundo o autor, esse processo de

democratizacdo de saude recebeu o nome de Reforma Sanitaria.
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A Reforma Sanitéria representa uma reforma social inconclusa, passando
por diversos momentos de um ciclo: era uma ideia que se ia plasmando na
medida em que se precedia a uma critica ao sistema de salude durante a
ditadura. Foi uma proposta inicialmente apresentada pelo Cebes®, trazendo
um conjunto de principios e proposi¢des tal como disposto no documento A
questdo democratica na saude, em 1979. Foi, também, um movimento,
mobilizando um bloco de forgas politicas, ideolégicas e sociais, além de um
projeto, sintetizado no Relatério Final da 82 CNS, consubstanciando um
conjunto de politicas articuladas que requerem uma dada consciéncia
sanitaria, uma participacdo da cidadania e uma vinculacdo com as lutas
politicas e sociais mais amplas. E ainda um processo, porquanto a proposta
e o projeto formulados ndo se contiveram nos arquivos nem nas bibliotecas,
mas se transformam em “bandeiras de luta” de um movimento, articulando
praticas (politica, ideoldgica, cientifica, técnica e cultural) e tornando-se
Historia (PAIM, 2007, p. 241. grifos do autor).

A partir desse processo de democratizacdo reformularam-se também as
concepcbes de saude. Segundo Paim (2007) essas concepc¢les vinculadas a
proposta da Reforma Sanitaria foram elaboradas na década de 1970 nos
departamentos de medicina preventiva e social e nas escolas de saude publica, ou
seus equivalentes, inspiradas na Medicina Social desenvolvida na Europa em
meados do século XIX. O entendimento de que a saude e a doenca na coletividade
ndo podem ser explicadas exclusivamente pelas dimensdes biolégica e ecoldgica,
para este autor, permitia alargar os horizontes de andlise e de intervencao sobre a

realidade.

O marco institucional da Reforma Sanitaria foi a 82 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) realizada em 1986. Paim (2007) afirma que esta conferéncia foi
estruturada sobre trés eixos basicos: saude como direito inerente a cidadania,
reformulagéo do sistema nacional de saude e financiamento do setor saude. Surge,
a partir das diretrizes sistematizadas na 82 CNS, um conceito ampliado de salde, a

proposta de um sistema de saude Unico e descentralizado e com participacéo social.

A saulde é a resultante das condi¢bes de alimentagéo, habitacéo, educacao,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E, assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (RELATORIO DA
82CNS, 1986 p. 04).

O conceito abrangente de saude, o Sistema Unico de Salde (SUS) e seus
fundamentos legais além de outras diretrizes formuladas na 82 CNS, foram

estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentados na Lei Federal n®

8 Centro Brasileiro de Estudos de Satde
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8.080, de 19 de setembro de 1990 e na Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990 (BRASIL, 2011).

No final da década de 70, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o
Programa de Medicina Tradicional’, objetivando a formulacédo de politicas na area.
No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas abordagens de atencdo a
saude iniciaram-se a partir da década de 80, principalmente apés a criacdo do SUS.
Com a descentralizagcdo e a participacdo popular, os estados e 0s municipios
ganharam maior autonomia na definicAo de suas politicas e agbes em saude,
implantando experiéncias pioneiras. As mudancas que ocorreram no ambito da
saude mundial refletiram na saude brasileira por meio da implantacdo de acbes e
politicas publicas, que buscam cada vez mais valorizar diferentes abordagens para
garantir a coletividade uma saude integral. Uma dessas abordagens se deu por meio
da Portaria n°® 971 do Ministério da Saude (MS), de 03 de maio de 2006 (BRASIL,
2006).

A supracitada portaria aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS. O que significou considerar o uso da acupuntura,
homeopatia, fitoterapia e termalismo social/crenoterapia no ambito da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

A Partir da PNPIC, o governo federal aprova a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, por meio do Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006.
Através dessa politica o governo federal instituiu o grupo de trabalho interministerial
para a elaboracdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) por meio da portaria interministerial n° 2960, de 9 de dezembro de 2008.
Tal programa é voltado para a garantia de acesso seguro e uso racional de plantas

medicinais e fitoterapicos no pais®, desenvolvimento de tecnologias e inovacdes,

° A OMS usa a denominacdo de medicina tradicional e complementar/alternativa, para

referir-se as préticas integrativas e complementares. Tais sistemas e recursos envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens
abrangidas nesse campo sédo a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocéao
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006).

9O PNPMF se propde a construir e/ou aperfeicoar o marco regulatério em todas as etapas da cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo a adogdo das boas préaticas de cultivo,
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assim como fortalecimento das cadeias e arranjos produtivos, ao uso sustentavel da
biodiversidade brasileira e ao desenvolvimento do complexo produtivo da saude
(BRASIL, 2009).

Dando continuidade as mudancas que ja vinham ocorrendo na saude
brasileira, através da insercdo das praticas integrativas e complementares, bem
como o uso de plantas medicinais e fitoterapicas. E, na busca por reafirmar o
compromisso do SUS com a universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva
participacdo popular, o MS prop6s uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as
acOes voltadas para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a partir do
didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producao individual e coletiva de conhecimentos e a
insercdo destes no SUS. Sendo instituida, para tanto, a Politica nacional de
Educacao Popular em Saude no ambito do SUS (PNEPS-SUS), por meio da Portaria
n® 2.761, de 19 de novembro de 2013, o Ministério da Saude institui (BRASIL, 2013).

No entanto, € por meio da Resolucdo n° 15 de 30 de marco de 2017 que o
MS vai dispor sobre o Plano Operativo para a implementacdo da PNEPS-SUS.
Dentre suas estratégias destacamos: fortalecer a integracao entre a PNEPS-SUS e
as Politicas de Promocédo da Equidade em Saude estabelecendo, nos servicos e
acOes de saulde, praticas comunitarias de dialogo, problematizacdo, mediacdo de
conflitos, trocas de saberes e reconhecimento das vulnerabilidades e iniquidades em
saude, passiveis de intervencéo a partir de acdes setoriais e intersetoriais em saude;
promover o reconhecimento e praticas de Educacdo Popular em Saude junto aos
servicos de saude; contribuir com a producdo de conhecimento em Educacao
Popular em Saude; promover o reconhecimento das Praticas Populares e
Tradicionais de Cuidado, compreendendo estas como forma de acolhida, prevencéao,

manipulagdo e producdo de plantas medicinais e fitoterdpicos; desenvolver estratégias de
comunicacdo, formacdo técnico-cientifica e capacitacdo no setor de plantas medicinais e
fitoterapicos; inserir plantas medicinais, fitoterapicos e servigcos relacionados a Fitoterapia no SUS,
com seguranca, efichcia e qualidade, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS; promover o0 uso sustentavel da biodiversidade e a
reparticdo dos beneficios decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas medicinais e ao
conhecimento tradicional associado; promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos
arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos; estabelecer mecanismos de
incentivo ao desenvolvimento sustentavel das cadeias produtivas de plantas medicinais e
fitoterapicos, com vistas ao fortalecimento da industria farmacéutica nacional e incremento das
exportacdes de fitoterapicos e insumos relacionados; estabelecer uma politica intersetorial para o
desenvolvimento socioecondmico na area de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2009).
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promocao e recuperacdo da saude, desenvolvidas em espagos comunitarios, e sua
integracdo as acodes e servigos de saude, promovendo o didlogo entre os saberes

populares e técnico-cientificos (BRASIL, 2017).

Esse reconhecimento e valorizacdo da importancia das Praticas Populares e
Tradicionais de Cuidado na prevencédo, promocao e recuperacao da saude, reforca a
necessidade que se tem de compreender o processo de constituicdo desse
conhecimento tradicional em salde. Haja vista que, esse novo modelo de
assisténcia a saude rompe com o modelo biomédico, centrado na perspectiva
biolégica, e torna o0s sujeitos protagonistas em seu processo de cuidado.
Considerando que essas praticas populares e tradicionais de cuidado sdo abordadas
no ambito do SUS, dentro da politica de Educacdo Popular em Saude, podemos
compreendé-la, entdo, enquanto processo educativo de troca de saberes e

cuidados.

Pulga (2014) afirma que lidar com seres humanos, segundo a perspectiva
popular, nos remete a pensar que toda acdo tem uma dimensdo educativa e
pedagdgica. Neste sentido, 0s sujeitos imersos nessas praticas precisam constituir-
se protagonistas. Vasconcelos (2004) esclarece que o adjetivo “popular” se refere
nao a caracteristica de sua clientela, mas a perspectiva politica desta concepcao de
educacao: a construcado de uma sociedade em que as classes populares tornem-se
sujeitos ativos e importantes na definicdo de suas diretrizes culturais, politicas e
econdmicas. Desse modo, a educacdo popular e, por conseguinte, as praticas
populares e tradicionais de cuidado reforcam a autonomia dos sujeitos.

As pessoas que buscam solu¢des também na cultura popular ndo veem
uma oposicao entre esses sistemas (0 médico e a erveira, por exemplo),
veem complementaridade. Na sua avalia¢do, as praticas populares tém algo
gue as praticas do servico ndo oferecem e vice-versa. Suas escolhas
advém de suas visGes acerca do ser humano e dos significados que suas

experiéncias de vida v@o dando aos processos de adoecimento, de cura, ao
gue é saude, e doenca (OLIVEIRA et al., 2014, p. 158).

Cada sujeito atribui um significado ao processo saude-doenca e o vivencia de
uma forma. E essa subjetividade dos sujeitos que os empodera e os torna
autbnomos no cuidado em saude. Essa autonomia, no entanto, ndo se da
automaticamente, como afirma Freire (2002), ha uma constante construcdo e

reconstrucao social que criticiza 0s sujeitos.
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Segundo Oliveira et al. (2014) sdo inUmeros 0s motivos para a procura por
praticas populares, os autores listam alguns deles:
Um primeiro que podemos citar € a centralidade da pessoa (e ndo da
doenca) no processo de cura, 0 que acarreta maior responsabilizacéo,
empoderamento, autonomia, participacdo das pessoas nas decisfes e
acoes. Um outro, decorrente do primeiro, é que, para que a pessoa volte ao
centro da terapéutica, é vital a relacdo direta, com vinculos de confianca
com o terapeuta ou com 0 agente da pratica popular. H4A também a
influéncia da familia no que diz respeito a tradicao familiar de procura por
praticas populares. Além dessas motivacdes, as pessoas percebem maiores
beneficios em relacdo aos medicamentos convencionais e menores reacdes
adversas, assim como referem o bem-estar geral e a promog¢&o de uma boa
salde. Todos esses motivos levam a um outro bastante evidente para

essas pessoas, se bem que pouco considerado: as praticas populares
promovem saulde (OLIVEIRA et al., 2014 p. 159).

Conhecer as motivacdes existentes na escolha dessas praticas populares e
tradicionais de cuidado entre os sujeitos nos permite compreender também suas
dindmicas, constituicdbes e contextos. Afinal, como trabalhar na saude sem ir
conhecendo as manhas com que o0s grupos humanos produzem sua propria
sobrevivéncia? (FREIRE, 2002).

Freire (2002) chama atencéo para a importancia de considerar a “leitura do
mundo” que cada um faz a partir de suas experiéncias, nos mostra também, que nao
podemos impor no processo educativo nosso saber como verdadeiro. Desse modo,
no ambito das praticas populares e tradicionais de cuidado tem-se que haver o
didlogo entre o saber do profissional de saude, que advém da academia, e 0 saber
popular que decorre da leitura que o sujeito faz de seu contexto imediato. Pois como
afirma Freire (2002), o dialogo vai revelando a necessidade de superar certos
saberes que, desnudados, vao mostrando sua “incompeténcia” para explicar os
fatos. Como explicar na perspectiva cientifica o continuum existente entre salde e

doenca, o quebranto''?

Da negacdo do saber, proveniente da experiéncia, do senso comum, pelo
conhecimento cientifico, a valorizacao das praticas populares de saude no ambito do
SUS, ha um percurso historico e politico de negacdo e sobreposicdo de saberes,
gue podem interferir na forma como as pessoas se cuidam e entendem o cuidado o
em saude. Com Paulo Freire (2002) é possivel compreender que esse processo,

gue € educativo, deve ser libertador, emancipador, mas principalmente, deve exige

1 Segundo crenga popular, mal-estar provocado por mau-olhado (FERREIRA,2000).
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respeito & autonomia do outro. E com base nessas concepcdes de educacio que as
praticas populares e tradicionais de cuidado devem ser estudadas, pesquisadas e

inseridas nas atividades assistenciais dos profissionais de saude.

1.3 Praticas culturais de saude e processos de aculturacdo do discurso dos
civilizados

O poder é compreendido em Foucault enquanto pratica que circula por todas
as relacdes sociais e € historicamente constituida. Destarte tomamos as proposicdes
de Cuche (1999) sobre cultura, ao afirmar que estas nascem de relagdes sociais e
gue sao sempre relacoes desiguais. Geertz (2008) por outro lado, afirma que dizer
gue a cultura consiste em estruturas de significado socialmente estabelecidas, nos
termos das quais as pessoas fazem certas coisas como sinais de conspiracao e se
aliam ou percebem os insultos e respondem a eles, ndo € mais do que dizer que
esse € um fendmeno psicoldgico, uma caracteristica da mente da personalidade, da

estrutura cognitiva de alguém.

Nos termos de Geertz (2008) a cultura é semidtica e acredita que esta é uma
teia de significados tecida pelo homem, compreender o homem e a cultura, portanto,
€ interpretar essa teia de significados, fazendo da antropologia uma ciéncia
interpretativa. Para este autor o conceito de cultura semiotico pode ser entendido
como sistemas entrelacados de signos interpretaveis, ele afirma ainda que a cultura
nao é um poder, algo ao qual podem ser atribuidos casualmente os acontecimentos
sociais, 0s comportamentos, as instituicdbes ou 0s processos. Segundo Geertz ela é
um contexto, algo dentro do qual eles podem ser descritos de forma inteligivel, isto

é, descritos com densidade.

Helman (1994) conceitua cultura como um conjunto de principios (explicitos e
implicitos) herdados pelos individuos enquanto membros de uma sociedade em
particular. Para o autor este principios mostram a forma de ver o mundo, vivencia-lo
emocionalmente e de comportar-se, seja em relacdo as outras pessoas, aos deuses
e forcas sobrenaturais, ou em relacdo ao meio ambiente natural. Tais principios sao
transmitidos para a geragéo seguinte através do uso de simbolos, linguagem, ritual e

artes. Para Wagner (2010) a cultura se tornou uma maneira de falar sobre o homem
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e sobre casos particulares do homem, quando visto sob uma determinada

perspectiva.

A cultura é o que nos permite apreender e significar o mundo em toda a sua
complexidade, através do que é transmitido pelo grupo ao qual estamos inseridos.
Helman (1994) descreve a cultura como uma “lente” que é herdada e que vamos
adquirindo gradualmente, essa “lente” nos faz aprender a viver no mundo. Para
Cuche (1999) toda cultura € um processo permanente de constru¢éo, desconstrugéo
e reconstrugdo, nenhuma cultura existe em “estado puro”, sempre igual a si mesma,
sem jamais ter sofrido a minima influéncia externa. O autor compreende que todo
esse processo de desestruturacao e reestruturacdo é a evolucao do sistema cultural.
A concepcgdo de cultura apresentada por Cuche nos faz percebé-la como uma
pratica dindmica que estd em constante processo de evolugdo, uma unidade

organizada e estruturada na qual todos os elementos séo interdependentes.

Cultura ainda pode ser definida como um conjunto de elementos que mediam
e qualificam qualquer atividade fisica ou mental, que nédo seja determinada pela
biologia e que seja compartilhada por diferentes membros de um grupo social.
Portanto, a cultura pode ser aprendida, compartilhada e padronizada. Os autores
completam que se trata de elementos sobre 0s quais 0s atores sociais constroem
significados para as acdes e interacdes sociais concretas e temporais, assim como
sustentam as formas sociais vigentes, as instituicdes e seus modelos operativos.
Para eles, a cultura inclui valores, simbolos normas e préaticas (LANGDON E WIIK,
2010).

Alicercado nestes entendimentos de cultura e a partir da concepg¢éo de Geertz
(2008), entendemos cultura como teia de significados tecida pelo homem, e pela
qual ele enxerga seu mundo. Logo compreender o homem e sua pratica social
subentende compreender esta teia de significados.

Partimos do pressuposto que, a evolugcdo apontada por Cuche se caracteriza
como o0 entrecruzamento constante entre culturas, que geram reestruturagées e nao

como um melhoramento cultural “é ilusério pretender selecionar os aspectos
supostamente "positivos” de uma cultura para combina-los com o0s aspectos
"positivos" de outra, com o0 objetivo de chegar, assim, a um sistema cultural

"melhor” (CUCHE, 1999, p. 120).
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Neste sentido, a aculturacdo que pode ser compreendida como o conjunto de
fendbmenos que resultam de um contato continuo e direto entre individuos de
culturas diferentes e que provocam mudancas nos modelos culturais iniciais,

caracteriza esse entrecruzamento entre culturas (CUCHE, 1999).

O substantivo "aculturacdo" parece ter sido criado desde 1880 por J. W.
Powell, antropdlogo americano, que denominava assim a transformacéao dos
modos de vida e de pensamento dos imigrantes ao contato com a
sociedade americana. A palavra ndo designa uma pura e simples
"deculturacdo”. Em "aculturacdo”, o prefixo "a" néo significa privacéo; ele
vem detimologicamente do latim ad e indica um movimento de aproximacao
(CUCHE 1999, p. 114).

Segundo Helman (1994) os antrop6logos observaram que na pratica todas as
sociedades possuem mais de uma cultura dentro dos seus limites. Desse modo, a
aculturacdo corresponde a esses entrecruzamentos de culturas e difere da
assimilacdo, visto essa Ultima implica, segundo Cuche (1999), em um
desaparecimento total da cultura de origem de um grupo e na interiorizacao

completa da cultura do grupo dominante.

Ao abordar a tematica cultura e saude, Helman (1994) afirma que nao
podemos compreender as reacfes das pessoas a doenca, a morte ou outros
infortinios sem compreender o tipo de cultura em que foram educadas ou
assimilaram por conveniéncia. Portanto, para compreender as praticas culturais em
saude é preciso levar em consideracdo o meio no qual as pessoas estdo inseridas,
lembrando as proposi¢cdes de Cuche (1999) para nédo cair no erro de tentar encontrar
uma cultura pura, mas compreende que as praticas culturais podem esta sujeitas a

processos de aculturacao.

Para Siqueira et al. (2006) os padrdes culturais de uma realidade social
devem ser entendidos como colaboradores nas concepgdes sociais que envolvem o
processo saude-doenca. Por conseguinte, as diferentes praticas culturais, presentes
na Amazonia, envolvem concepc¢des singulares e formas distintas de vivenciar a
saude, a doenca e os cuidados. Tais singularidades podem ser aspectos
determinantes do processo saude — doenca. Desse modo, é importante que 0s
profissionais de salde ao prestarem sua assisténcia tenham em mente a afirmacgéo
de Langdon e Wiik (2010): ao se deparar com 0s costumes presentes em outras

culturas, deve-se tentar entender seu porqué. Dessa forma, evita-se a compreensao
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etnocéntrica a seu respeito, ou seja, julgando a cultura do outro, segundo nossos

proprios valores e classificagfes de mundo.

O jeito de fazer saude, presente tradicionalmente nas formas populares de
cuidar, denominadas praticas populares de cuidado, tem desvelado possibilidades
de construcdo de processos de cuidado dialogados, participativos e humanizados,
acolhedores da cultura e do saber popular. As praticas populares de cuidado,
enquanto praticas sociais, ocorrem no encontro entre diferentes sujeitos e se
identificam com uma postura mais integradora, que reconhece e legitima crencas,
valores, conhecimentos, desejos e temores da populagdo. Os valores e principios
presentes nas praticas populares de cuidado contribuem, significativamente, para a
promocéao da autonomia do cidaddo no que diz respeito a sua condi¢do de sujeito de
direitos, autor de seus projetos de salde e modos de direcionar a vida (BRASIL,
2012).

As praticas populares de cuidado, enquanto praticas culturais estdo presentes
no cotidiano das comunidades ribeirinhas da Amazbénia e configuram o
entrecruzamento de culturas, caracteristico dos processos de aculturacao,
produzindo uma teia de significados que se desenvolve de forma dinamica, haja
vista que ndo ha apenas uma forma de cuidar e que este resulta de relacdes sociais
e culturais. No entanto, ainda ha resisténcias nos discursos da saude e da medicina

em aceitar o cuidar cotidiano enquanto pratica legitima.

Segundo Teixeira (2000) o mundo da vida cotidiana estd separado do
discurso da saude, pois nao é considerado pelos enfoques da moderna medicina e,
por consequéncia, pelos programas e politicas de saude. O cotidiano das
comunidades tradicionais da Amazoénia ainda esta separado da operacionalizacdo
do cuidar da saude. Segundo esta autora, o mundo da vida cotidiana deixou de ser
referéncia para o cuidar em salde e passou a ser interferéncia. Neste sentido, é
importante que profissionais de saude e pesquisadores adotem, em suas praticas
sociais, a diversidade cultural como instrumento de renovacdo. E, compreendam as

praticas populares como potencialidades no cuidar cotidiano.
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1.4 Praticas de objetivacéo e subjetivacédo, disciplinamento e controle

Foucault (1995) esclarece que nao é o poder, mas o sujeito, o tema geral de
seus estudos. O autor buscou compreender as técnicas e praticas sob as quais o
sujeito é constituido. E, apesar de admitir que houvesse um grande envolvimento em
suas pesquisas sobre a questdo do poder, isso se fez necessario para que se
estendesse e chegasse a uma definicdo de poder que pudesse ser usada nos

estudos sobre a objetivacédo do suijeito.

Eu gostaria de dizer, antes de mais nada, qual foi o objetivo do meu
trabalho nos ultimos vinte anos. N&o foi analisar o fendmeno do poder nem
elaborar os fundamentos de tal andlise. Meu objetivo, ao contrario, foi criar
uma histéria dos diferentes modos pelos quais em nossa cultura, os seres
humanos tornam-se sujeitos (FOUCAULT, 1995, p. 231).

Esses diferentes modos de constituicdo do sujeito, séo o que Foucault (1995)
chama de praticas de objetivacdo. Segundo o autor seu trabalho lidou com trés
modos de objetivacdo que transformam seres humanos em sujeitos. O primeiro
modo é o da investigacdo que tenta atingir o estatuto de ciéncia, tornando o
individuo como sujeito produtivo, que participa do desenvolvimento da economia,

mas também de sua histdria natural e biologica.

O segundo modo de objetivacéo é o que Foucault (1995) chama de “praticas
divisoras”, pois compreende que o sujeito esta dividido em si mesmo (interior) e em
relacdo aos outros (exterior). Esse modo de objetivacdo, de certa forma, estimula
formacdes de esterestipos e segregacdes. O autor cita como exemplos: o louco e o
sdo, o doente e o sadio, 0s criminosos e os “bons meninos”. O terceiro modo de
objetivacdo é, segundo o autor, aquele pelo qual o ser humano torna-se um sujeito.
Refere-se a forma como as préaticas de si levam o homem a constituir-se como

sujeito.

As praticas pelas quais nos tornamos sujeitos, ou seja, as praticas de
subjetivacdo, segundo Foucault (1995), liga os individuos a si mesmos e 0 submete
aos outros. Para o autor ha na sociedade uma luta contra as formas de submisséo
da subjetivacdo, e nossa sociedade se confronta com essa luta desde os
movimentos dos séculos XV e XVI contra o tipo de poder moral e religioso que deu
forma, na ldade Média — “tudo isto foi uma luta por uma nova subjetividade”. Para

este autor esse tipo de luta, presente na nossa sociedade desde o século XVI, tende
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a prevalecer devido ao Estado e sua forma de poder, tanto individualizante quanto
totalizadora.

Os mecanismos de objetivacao e subjetivacdo sao formas de constituicdo do
individuo moderno. Os mecanismos de objetivacdo tendem a tornar o homem décil
politicamente e util economicamente. E 0s mecanismos de subjetivacdo se referem
aos processos, que, em nossa sociedade, fazem do homem um sujeito preso a uma
identidade que Ihe é atribuido como sua. Castanheira e Correia (2010) descrevem
0S processos de objetivacdo como os que dizem respeito ao modo como 0 sujeito
pdde se tornar um objeto para o conhecimento. E os processos de subjetivacéo,
como o modo que o proprio homem se compreende como sujeito legitimo de
determinado tipo de conhecimento, ou melhor, como o sujeito percebe a si mesmo
na relacdo sujeito-objeto. Segundo estes autores 0s dois processos Sao
complementares. O uso dos dois conceitos na obra de Foucault ndo tem sentido
anico e que, por vezes, designam fendmenos semelhantes, diferentes aspectos de

um mesmo fendmeno ou fendbmenos distintos.

Desse modo, as a¢fes das politicas publicas de saude incidem nos processos
de subjetivacdo dos sujeitos a medida que elas revelam uma relacédo entre o Estado
e a sociedade, em que o primeiro por meio dessas politicas normaliza as atitudes
gue cada sujeito deve ter para a manutencdo da sua propria saude. As politicas
publicas focam no discurso da saude e no ser saudavel para ditar aos sujeitos
modos de viver, que 0s assujeitam, disciplinam e controlam. Incidindo sobre as
subjetividades dos sujeitos e efetivando o discurso médico.

A medicina ndo era, simplesmente, concebida como uma técnica de
intervencdo que, em caso de doenca, empregaria remédios e operacdes.
Ela também devia, sob a forma de um corpus de saber e de regras, definir
uma maneira de viver, um modo de relacdo refletida consigo, com o proprio
corpo, com o alimento, com a vigilia e com o sono, com as diferentes
atividade e com o meio. A medicina teria a propor, sob a forma de um

regime, uma estrutura voluntaria e racional de conduta (FOUCAULT, 2014,
p.128).

Esse sujeito que tanto aparece em Foucault (1995) possui dois significados
para o autor: ele pode ser sujeito a alguém pelo controle e dependéncia ou preso a
sua proépria identidade por uma consciéncia ou autoconhecimento. Ambos sugerem
uma forma de poder que subjuga e o torna sujeito a. Essas praticas de

assujeitamento sao possiveis a partir de mecanismos de controle.
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Para compreender a perspectiva foucaultiana de controle, antes é preciso
aprofundar na superficie sobre a qual esse tal controle é exercido: o corpo. Segundo
Mendes (2006) o que Foucault entendeu por corpo ndo é facilmente sistematizavel,
nao ha em sua obra explicacdes a respeito de tal, no entanto, de acordo com este
autor, € possivel extrair das obras de Foucault o significado que atribui ao corpo.

Para Foucault, o corpo € ao mesmo tempo uma massa, um invélucro, uma
superficie que se mantém ao longo da histéria. Sintetizando, pode-se dizer
gue, para Foucault, o corpo é um ente, composto por carne, 0sso, 6rgaos e
membros, isto é matéria, literalmente um I6cus fisico e concreto. Essa
matéria fisica ndo é inerte, sem vida, mas sim uma superficie moldavel,

transformavel, remodelavel por técnicas disciplinares de biopolitica
(MENDES, 2006, p.168).

Mendes ainda estabelece uma diferenciacdo entre corpo e sujeito afirmando:

Ao contrario do sujeito — que ndo existe a priori, mas € uma invencgao
pautada em discursos e relagfes de poder-saber que o constituem-, o corpo
em Foucault preexiste como superficie. Contudo, como objeto de relacdes
de poder-saber que constituem atitudes corporais e formas de sujeito, 0
corpo sofre agbes baseadas em diferentes tecnologias historicamente
elaboradas. Pode-se dizer que o corpo seria um arcabougo para 0S
processos de subjetivacdo, a trajetéria para se chegar ao “ser” e também
ser prisioneiro deste. A constituicdo do ser humano, como um tipo
especifico de sujeito, ou seja, subjetivado de determinada maneira, s6 é
possivel pelo “caminho” do corpo (MENDES, 2006, p.168).

Entdo se pode dizer que o corpo em Foucault é a matéria que a cultura, com
seus signos/simbolos/praticas discursivas e nao discursivas, vai
moldando/modelando segundo os principios/interesses desta mesma cultura. Para
isso, instituem-se diferentes processos (maquinarias de poder) capazes de tornar o
Ser um individuo, detentor de uma identidade social. Neste caso, o corpo tanto &
uma constituicdo histérica, como também é um objeto politico. Nas sociedades
disciplinares, o controle se exerce por meio do corpo e as disciplinas produzem
individualidades por meio dos corpos que controlam, emergindo entdo corpos déceis
e uteis, porém, livres. A liberdade, portanto, aparece como condicéo de existéncia do
poder (FOUCAULT, 1979; 1995).

A construcdo dessa identidade social, por meio da disciplinarizagcdo dos
corpos, passa também pela medicina que produz seus efeitos de saber. Segundo
Foucault (2011, p. 368), o médico se instala nas diferentes instancias de poder. E,

suas prescricdes concernem nao apenas a doenca, mas também as formas gerais
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da existéncia e do comportamento (os alimentos e bebidas, a sexualidade e

fecundidade, a maneira de vestir-se, as moradias).

Como produto da disciplina, as sociedades a partir do século XVIII na Europa,
conseguiram construir um ajuste, cada vez mais controlado, entre as atividades
produtivas, as redes de comunicacdo e o0 jogo das relacdes de poder. Para isso,
instituiram diferentes instituicbes com a mesma finalidade, usando processos
disciplinares de sujeicdo dos corpos (prisdes, escolas, familia, igreja, etc..). A
intimidade, a privacidade permitiu que o controle disciplinar, se desse “longe” dos
olhares coletivos, e produzisse, nestes espacos, 0 autocontrole (a autodisciplina)
(FOUCAULT, 1995).

Para Galvdo (2004) a medida que se constroem ideologias reproduzidas
institucionalmente, os sujeitos muitas vezes tecem novas relacdes que fogem ao
controle, criam micropoderes que no dia a dia avangcam ganhando espaco e
subvertendo a ordem globalizante. Segundo a autora os investimentos do poder
sobre o corpo levaram o0s sujeitos a consciéncia de seu proéprio corpo, fazendo surgir

praticas de insurreicdo contra o poder.

O controle surge em Foucault como um mecanismo de vigilancia e se estende
ao controle social. As formas de controle da sociedade podem variar, a exemplo do
controle disciplinar, ou o controle regulatério da reproducdo, nascimento e
mortalidade, caracteristico do biopoder’>. No entanto, essa forca atua sobre a
realidade material dos sujeitos, o corpo. O controle da sociedade sobre os individuos
nao se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no
corpo, com o corpo. Foucault (1979) compreende o corpo como uma realidade bio-

politica, e uma de suas estratégias € a medicina.

Esta forma de poder que Foucault (2008) denomina de biopoder considera,

prioritariamente, o fator biolégico no ser humano e vai usar essas caracteristicas

'2 Segundo Ojeda (2004) vivemos em uma sociedade em que o biopoder parece estar presente nas
relacdes sejam elas assistenciais, académicas, profissionais; estamos enredados em tecnologias que
orientam nosso viver, nossas praticas como seres humanos embutidos em uma politica social e
individual nas quais os profissionais de salde também encontram-se mesclados, sendo constituidos
por eles. Para Oksala (2011) quando Foucault introduz o conceito de biopoder, ele deixa clara a ideia
de poder produtivo. E explica que o biopoder ndo € repressivo ou destrutivo, mas revela-se protetor
da vida. Foca na saude de corpos individuais e também da populagdo: desempenha o controle
regulatério, da reproducdo, do nascimento e da mortalidade, bem como do nivel de salde e
expectativa de vida.
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humanas como estratégia politica. A partir do biopoder, a populagéo torna-se objeto
de preocupacéo e investimento politico, neste contexto a biopolitica surge para gerir
a vida da populacdo e tratar os problemas que podem atingir a saude da
coletividade. Podemos entender entdo que é a partir dai que as politicas publicas de

saude surgem como ferramentas da biopolitica para assegurar a vida da populagéo.

Foucault (1995) acredita que a disciplinarizagdo das sociedades, a partir do
século XVIII na Europa, ndo tem relacdo direta com a tentativa de tornar os
individuos que fazem parte dela cada vez mais obedientes, nem de transformar a
sociedade em casernas, escolas, ou prisées; mas o que se tentou foi um ajuste,
cada vez mais controlado, entre as atividades produtivas, as redes de comunicacao

e 0 jogo das relacdes de poder.

As disciplinas sdo métodos que permitem o controle minucioso das operacdes
do corpo, que realizam a sujeicdo constante de suas forcas e lhes impde uma
relacdo de docilidade-utilidade (FOUCAULT, 1979). Esta surge na Modernidade
como um processo gestado a partir de uma nova visdo de mudo, de sociedade, de
conhecimento, de organizacdo social. Ha que se estabelecer processos de
separacao/divisao dos diferentes grupos humanos em decorréncia da forma como
agora se pensava a sociedade. Em decorréncia disso, era preciso constituir uma
acao eficaz de formacgao/educacado do povo para “o novo” tempo. A disciplina foi
forjada neste contexto. O poder disciplinar serve para o processo de diferenciacao e
de classificagao: “em vez de dobrar uniformemente e por massa tudo o que lhe esta
submetido, separa, analisa, diferencia, leva seus processos de decomposicao até as
singularidades necessarias e suficientes” (FOUCAULT, 1987, p.153).

A disciplina fabrica individuos; ela € a “técnica especifica de um poder que
torna os individuos a0 mesmo tempo objetos e instrumentos de seu exercicio”
(FOUCAULT, 1987, p.153). Para Machado (1979) o poder € produto de
individualidades. O individuo é uma producéo do poder e do saber.

O momento histérico das disciplinas € o0 momento que nasce uma arte do
corpo humano, que visa ndo unicamente o aumento de suas habilidades,
nem tampouco aprofundar sua sujeicdo, mas a formacdo de uma relacédo

gue no mesmo mecanismo o torna tanto mais obediente quanto é mais (til,
e inversamente (FOUCAULT, 1987, p.127).
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Logo, a disciplina tem o poder de fabricar corpos submissos e déceis. O corpo

assujeitado, passa também ser um corpo mecanico e manipulavel:

O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o
desarticula e o recomp®e [...] uma mecénica do poder esta nascendo; ela
define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, nédo
simplesmente para que facam o que se quer, mas para que operem como
se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina
[...]- A disciplina aumenta as forcas do corpo (em temos econdmicos de
utiidade) e diminui essas mesmas forcas (em termos politicos de
obediéncia) [...] ela dissocia o poder do corpo (FOUCAULT,1987, p.127).

Esse entendimento de corpo mecéanico e manipulavel nos faz compreender,
por exemplo, o impacto do discurso higienista e a sua importancia para a saude da
populacdo no inicio do século XIX. Segundo Foucault (2011, p.375) o conceito de
limpeza e higiene ocupa, entdo, um lugar central em todas as exortacbes morais a
saude. A limpeza € um requisito indispensavel para uma boa salde e uma obrigacao
do individuo. Galvao (2004) afirma que é o modelo médico-higienista que assume o
comando da purificacdo e higienizacdo do espaco urbano por meio das praticas de

controle dos corpos.

As disciplinas e o controle dos corpos, portanto, ndo se ddo como uma
dominacdo global de um sobre os outros, ou de um grupo sobre o outro, mas
constituem as multiplas formas de dominacdo que podem se exercer na sociedade,
dos micros aos macros poderes (FOUCAULT, 1979). As normas sanitarias,
estatisticas de nascimento, morbidades e mortalidades, sistemas de informacao e

notificacao sobre salde, dentre outros, sdo formas de controle da populacéo.

Para compreender como se da a acdo das disciplinas sobre o corpo na
perspectiva foucaultiana, se faz necessério revisitar alguns conceitos importantes
gue marcam a base dessas relagOes: poder e poder disciplinar. Ao tratar sobre o
poder inicialmente nos remete a ideia de que este se exerce sobre alguém ou sobre
algo. Machado (1979) nos explica que nao existe em Foucault uma teoria geral do
poder; o poder ndo possui uma esséncia. O autor ainda acrescenta que o poder nao
€ um objeto natural, uma coisa; € uma pratica social e como tal € constituida

historicamente.

Para Foucault (1979) o poder ndo se exerce como uma forma de dominacéo,
também ndo é como um ente fisico ou uma estrutura. O poder, para Foucault,

funciona como uma rede, o que na realidade sdo relacdes de poder.
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E preciso ndo tomar o poder como um fendmeno de dominacdo macico e
homogéneo de um individuo sobre os outros, de um grupo sobre os outros,
de uma classe sobre as outras; mas ter bem presente que o poder — desde
gue ndo seja considerado de muito longe — n&o é algo que se possa dividir
entre aqueles que o possuem e o detém exclusivamente e aqueles que nao
0 possuem e lhe sédo submetidos. O poder deve ser analisado como algo
gue circula, ou melhor, como algo que s6 funciona em cadeia. Nunca esta
localizado aqui ou ali, nunca esta nas maos de alguns, nunca é apropriado
como uma rigueza ou um bem. O poder funciona e se exerce em rede. Nas
suas malhas os individuos ndo so circulam mas estdo sempre em posicao
de exercer este poder e de sofrer sua acdo (FOUCAULT, 1979, p.183).

Compreendendo o poder como uma forca que se exerce em todas as
relacdes sociais, Foucault (1979, p. 175) indaga: “se o poder se exerce, 0 que € este
exercicio, em que consiste, qual € a sua mecanica?”. E explica que a primeira
resposta que encontra para essa guestdo, nas analises atuais, consiste em dizer: o

poder é essencialmente repressivo.

Esse atrelamento do poder a repressao causa incobmodo em Foucault (1979),
ele revela que teve mais dificuldade em se livrar dela a medida que esta expressao
parece adaptar-se bem a uma série de fenbmenos que dizem respeito ao poder,
contudo, h& que se considerar que o poder, quando age apenas na perspectiva da

repressao, tende a ser superado.

Ora, me parece que a nogdo de repressao € totalmente inadequada para
dar conta do que existe justamente de produtor no poder. Quando se define
os efeitos do poder pela repressdo, tem-se uma concepgao puramente
juridica deste mesmo poder; identifica-se no poder uma lei que diz néo [...]
se o0 poder fosse somente repressivo, se ndo fizesse outra coisa a hdo se
dizer ndo vocé acredita que seria obedecido? O que faz com que o poder se
mantenha e que seja aceito € simplesmente que ele ndo pesa sé como uma
forca que diz ndo (FOUCAULT, 1979, p.7-8).

Apesar da repressao esta ligada intimamente a ideia de relagbes de poder,
Foucault percebe que nédo é ela que mantém o poder, mas o sentido produtivo que
emana dele. O que significa dizer que toda relacdo de poder produz de algum modo
comportamentos, simbolos, significados, representacdes, acdes, etc., que sao uteis
a vida social. Neste sentido, Foucault (1979, p. 08) destaca o carater produtor do
poder, que permeia as relagdes e produz discurso: “[...] ele permeia, produz coisas,

induz prazer, forma saber, produz discurso”.

A partir dessa nocao de poder, enquanto rede, que circula e permeia todas as
relacbes humanas, ndo somente como forma de repressdo, mas como pratica que
produz positividades, adentramos naquilo que Foucault denomina de poder

disciplinar.
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O poder disciplinar é, com efeito, um poder que, em vez de se apropriar e
de retirar, tem como fungdo maior “adestrar’; ou sem duvida adestrar para
retirar e se apropriar ainda mais e melhor. Ele ndo amarra as forcas para
reduzi-las; procura liga-las para multiplica-las e utilizd-las num todo
(FOUCAULT, 1987, p.153)

Conforme analisa Machado (1979) o poder disciplinar apresenta
caracteristicas basicas: primeiro a disciplina consiste em um tipo de organizacdo do
espaco, ela distribui os individuos através da insercdo dos corpos em espacos
individualizados, classificatérios e combinatorios. Em segundo lugar a disciplina é
um controle do tempo, isto é, estabelece uma sujeicdo do corpo ao tempo, com o
objetivo de produzir o maximo de rapidez e o0 maximo de eficacia. Em terceiro lugar

ele possui na vigilancia, um dos seus principais instrumentos de controle.

O poder atinge aquilo que ha de mais concreto nos individuos — 0 seu corpo,
esse poder penetra no cotidiano e nos niveis moleculares das relagdes, como
micropoderes. E se antes tratavamos da subjetivacdo como mecanismo de
transformacdo dos seres humanos em sujeitos, com a disciplina vé-se surgir 0s
individuos. Vemos emergir novas subjetividades que respondem a disciplinarizacéao

dos corpos.

Pode-se entdo olhar as diferentes praticas discursivas e nao discursivas do
cuidar no campo da saude, como préaticas de biopoder. Neste sentido, faz-se
necessario um olhar minucioso para 0s processos de cuidar que estdo se
estabelecendo ou desaparecendo, em grupamentos humanos considerados ainda
tradicionais, por manter de certa forma processos de organizacdo e relacdes sociais
com base em saberes espontaneos, transmitidos de geracdo em geracdo. O
processo de aculturacdo historicamente tem impingido a estas culturas um
abandono de muitas praticas/saberes tradicionais em prol de um discurso
qualificado, por ser cientifico. Conhecer estas relacbes de saber-poder, na

perspectiva do cuidado em salde, na Amazbnia torna-se foco deste estudo.
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2. METODOLOGIA

2.1 Método Arqueolodgico

A pesquisa tem como base o Método Arqueoldgico de Michel Foucault
que trilhou um caminho contrério a logica cientificista, da quantificacdo e busca
de evidéncias e experimentacOes proprias da ciéncia mecanicista. Segundo
Gregolin (2007, p. 77-78) “0 método arqueoldgico envolve a escavacdo, a
restauracdo e a exposicao de discursos, a fim de enxergar as positividades do

saber em um determinado momento historico”.

Revel (2005) afirma que a arqueologia caracteriza até o final dos anos
1970 o método de pesquisa de Foucault, cujo objetivo € obter as condi¢des de
emergéncia dos discursos de saber de uma dada época®, a fim de descrever
como os saberes emergem a partir de novos objetos, mas também como esses
saberes se relacionam entre si e desenham uma configuracdo epistémica

coerente.

O método arqueoldgico busca compreender a irrupcdo dos
acontecimentos discursivos, investigando as condi¢des (historico-sociais) que
possibilitaram o seu aparecimento. E permite analisar as redes de relacfes
entre os discursos e outros dominios (instituicBes, acontecimentos politicos,
praticas e processos econémicos) (GREGOLIN, 2007). Entende-se, portanto,
que o método nos permite analisar essas redes de relacBes existentes entre

praticas discursivas e nao discursivas.

Para Foucault (2000) a arqueologia busca definir os préprios discursos,

enquanto praticas que obedecem a regras™.

A arqueologia busca definir ndo os pensamentos, as representacdes,
as imagens, os temas, as obsessdes que se ocultam ou se
manifestam nos discursos; mas o0s proprios discursos, enquanto
praticas que obedecem a regras. Ela ndo trata o discurso como
documento, como signo de outra coisa, como elemento que deveria
ser transparente, mas cuja opacidade importuna é preciso atravessar

¥ Essa “época” é entendida por Gregolin (2007) como um emaranhado de continuidades e
descontinuidades, de formacdes discursivas que aparecem e desaparecem.

1 Segundo Gregolin (2007) o acontecimento discursivo obedece a uma combinagdo dessas
regras, que constituem o arquivo. Revel (2005) afirma que o arquivo € o jogo de regras que,
numa cultura, determinam o aparecimento e o desaparecimento de enunciados, sua
permanéncia e seu apagamento.
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frequentemente para reencontrar, enfim, ai onde se mantem a parte,
a profundidade do essencial [...] ndo busca um “outro discurso” mais
oculto” (FOUCAULT, 2000, p.159).

Foucault ndo se preocupa com o que se diz, mas como determinados
discursos tornam-se verdades. Gregolin (2007) afirma que Foucault pensa o
método a fim de investigar as diferentes modalidades de discurso que
circularam em certa época. Ou seja, como esses discursos sao produzidos,

organizados, unem-se a outros discursos e produzem novos.

Fischer (2001) aponta que para Foucault todas essas diferentes
modalidades de discursos sao praticas, e estdo imersas em relacdes de saber
e poder que se implicam mutuamente — enunciados e visibilidades, textos e
instituicbes. Para Foucault (1996, p.10) por mais que o discurso seja
aparentemente bem pouca coisa, as interdicdes que o atingem revelam logo,

rapidamente, sua ligagdo com o desejo e 0 poder.

A arqueologia de Foucault busca estudar os sistemas de apoio que
governam a producdo e ordenamento dos enunciados, e 0s sistemas pelos
quais outras formulagdes linguisticas sdo excluidas da posicdo de “verdade”,
cabe ressaltar que o estudo do discurso ndo é simplesmente a andlise de
enunciados e afirmacdes, mas o estudo das estruturas e regras de formacéao
do discurso (SOUZA, 2006). Para Foucault (2000), seu método arqueoldgico
ndo seria nem formalizador nem interpretativo, este se diferencia das
descricdes das historias das ideias. Ele define seu método como uma analise
diferencial das modalidades de discurso.

A analise do campo discursivo é orientada de forma inteiramente
diferente; trata-se de compreender o enunciado na estreiteza e
singularidade de sua situacdo; de determinar as condigBes de sua
existéncia, de fixar seus limites da forma mais justa, de estabelecer
suas correlagdes com os outros enunciados, a que pode estar ligado,
de mostrar que outras formas de enunciag&o se exclui. Ndo se busca,
sob 0 que estd manifesto, a conversa semi-silenciosa de um outro
discurso: deve-se mostrar por que ndo poderia ser outro, como exclui
gualquer outro, como ocupa, no meio dos outros e relacionado a eles,
um lugar que nenhum outro poderia ocupar. A questdo pertinente a
uma tal analise poderia ser assim formulada: que singular existéncia
€ esta que vem a tona no que se diz e em nenhuma outra parte?
(FOUCAULT, 2000, p. 31-32)

Segundo Tiago (2015) o método arqueoldgico, proposto por Foucault,

propde pensar sobre a categoria de enunciado para operacionalizar a andlise
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discursiva. Neste sentido, tais enunciados sdo compreendidos como uma
unidade elementar do discurso, nas palavras de Foucault (2000), o atomo do
discurso, é ele que permite dizer se ha ou nao frase, proposicdo ou ato de
linguagem, € uma funcao que permite ou ndo a existéncia destes.
O enunciado nao €, pois, uma estrutura (isto €, um conjunto de
relacdes entre elementos variaveis, autorizando assim um ndmero
talvez infinito de modelos concretos); € uma funcdo de existéncia que
pertence, exclusivamente, aos signos, e a partir da qual se pode

decidir, em seguida, pela analise ou pela intuicdo (FOUCAULT, 2000,
p.98-99).

Foucault (2000) esclarece que a andlise dos enunciados se situa em um
nivel especifico de descri¢ao:
Ela ndo toma o lugar de uma andlise I6gica das proposi¢des, de uma
andlise gramatical das frases, de uma analise psicolégica ou
contextual das formulacdes: constitui uma outra maneira de abordar
as performances verbais, de dissociar sua complexidade, de isolar os

termos que ai se entrecruzam e de demarcar as diversas
regularidades a que obedecem (FOUCAULT, 2000, p.125).

O que permitira conferir certa organizagdo aos enunciados €
justamente o fato de eles pertencerem a uma formacao discursiva (FISCHER,
2001). As formagdes discursivas podem ser estabelecidas a partir de
regularidades: ordem, correlagbes, funcionamentos e transformacdes. Elas
correspondem a sistemas de dispersao e reparticdo de enunciados e sao
definidas por Foucault da seguinte forma:

No caso em que se puder descrever, entre um certo nimero de
enunciados, semelhante sistema de dispersdo, e no caso em que
entre os objetos, os tipos de enunciacdo, os conceitos, as escolhas
tematicas, se puder definir uma regularidade (uma ordem,
correlacdes, posicdes e funcionamentos, transformacdes), diremos,
por convencdo, que se trata de uma formacgdo discursiva [...]
Chamaremos de regras de formacdo as condicbes a que estdo

submetidos os elementos dessa reparticio (FOUCAULT, 2000, p.
43).

Para Foucault (2000), enunciados e formacéo discursiva coexistem e,
portanto, a analise do enunciado e a da formacdo discursiva € estabelecida
correlativamente. Desse modo, o discurso® é constituido por um numero
limitado de enunciados para os quais se podem definir um conjunto de

condicOes de existéncia.

* Entendido como conjunto de enunciados apoiado em uma mesma formacdo discursiva
(FOUCAULT, 2000, p. 135)
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Segundo Souza (2006) a analise das estruturas do discurso deve ser
feita com o objetivo de evidenciar os mecanismos de suporte que possibilitam
que esse enunciado exista. E neste sentido que se busca organizar e analisar

os dados obtidos nesta pesquisa.

2.2 O l6cus da pesquisa

2.2.1 A comunidade de Mentai — Rio Arapiuns

A comunidade Santa Rosa do Mentai fica localizada na Reserva
Extrativista (Resex) Tapajos/Arapiuns, uma area de conservacdo ambiental,
criada em 1998, que esta situada a margem esquerda do Rio Tapajos e a
margem direita do Rio Arapiuns, numa éarea total de 647.610,74 hectares. As
acOes executivas referentes a Resex ficam a cargo do Instituto Chico Mendes
de biodiversidade (ICMBIo).

Figural - Mapa de localizacdo da Resex Tapajos-Arapiuns
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Figura 2 - Localizacdo da comunidade de Mentai
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Fonte: SANTAREM, 2015.

O acesso a comunidade de Mentai se da por via fluvial, um percurso que
dura em média 8 horas de viagem saindo de Santarém, dependendo das

condi¢cbes do rio*, e é garantido por barcos de linha que fazem o percurso de

®* No periodo de estiagem a vazante torna alguns trechos dos rios dificeis para a navegacéo.
No caso da comunidade de Mentai, os barcos ndo conseguem chegar até a comunidade. Estes
ficam ancorados numa regido chamada Ponta do Papagaio e de |4 as pessoas seguem a
viagem de bajara (pequena embarcacdo de madeira movida a motor), o percurso dura em

média trés horas.
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Santarém até as comunidades situadas as margens dos Rios Arapiuns, Mar6 e
Arud (SANTAREM, 2012). Passam por comunidades como S&o Miguel e Curi,
onde realizam paradas para embarque e desembarque de passageiros. O
preco das passagens custa em média de R$ 35,00 (trinta e cinco reais) a
R$50,00 (cinquenta reais), ha saida de barcos para a comunidade quase todos
os dias da semana por volta das 10h00Omin da manh&, com retorno a Santarém
aos domingos a partir das 02h00min da madrugada. Recentemente uma lancha
passou a fazer viagens para a comunidade, o que reduz o tempo de viagem

pela metade.

Segundo dados do Projeto Saude Alegria, que em parceria com 0S
comunitarios da vila, a Fundacdo Konrad Adenauer e a Fundacdo Ford
elaboraram a cartilha “Prazer em Conhecer Mentai” (SANTAREM, 2012), a
comunidade teve origem por volta da década de 1920, a partir de duas casas
que inicialmente se instalaram na vila, conhecidas como “Santa Rosa” -
pertencente ao senhor Antonio Sertdo e “Favorita” do senhor Ernesto

Guimaraes, meu bisavo.

Figura 3 - Localizacdo da antiga Casa Favorita

Fonte: Acervo da pesquisadora
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ApoOs alguns anos mais trés familias chegaram a vila: familia de
Dominguinho Guimarées, familia de Manoel Justo e familia de Dica de Lima
(tia-avo da pesquisadora). Por volta de 1963 Mentai possuia nove familias, hoje
120 familias vivem na comunidade de acordo com o perfil elaborado pelos
Agentes Comunitarios de Saude. A escolha do nome da comunidade se deu
devido o fato de que no lugar se plantava muita pimenta e quando esta fica
madura e ardosa, fica “tai”, dai o nome Mentai. A comunidade também leva o
nome de uma das casas fundadoras, a “Santa Rosa” (SANTAREM, 2012).

Devotos de S&o Sebastido, a primeira capela era de madeira, coberta
com palha e piso de chéao batido. Com os esforcos dos comunitarios hoje ha
uma igreja grande e bem conservada, sdo enviados padres a comunidade a
cada trés meses, para realizacdo de batizados e nas festividades de S&o
Sebastido que acontecem no dia 20 de janeiro (SANTAREM, 2012).

Figura 4 - Igreja de S&o Sebastido

Fonte: Acervo da pesquisadora

As comemoracdes do Dia de S&o Sebastido também sdo marcadas
pelas procissdes que se alternam anualmente entre terra e agua. No ano em
que a procissédo se da por terra, a imagem de Sao Sebastido € levada pelas

principais ruas da comunidade. No ano em que esta se da por agua, as canoas
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levam e acompanham a imagem do santo pela frente da comunidade e cuias
com velas acesas dentro sdo lancadas no rio. Também marcam as procissoes

as rezas das ladainhas"’.

Marcam, também, as festividades de S&o Sebastido o levantamento e
derrubada dos mastros pelos chamados “pretos dos mastros” que se pintam
com tinta preta e dancam pela comunidade durante a derrubada, hoje séo
divididos grupos de homens e mulheres. Fugir para ndo ser sujado pelos
“‘pretos” é uma diversdo a parte. Além disso, sdo realizados bingos, leildes,
festas dancantes com bandas que vao de Santarém para a comunidade e

diversas brincadeiras.

A comunidade também possui uma igreja evangélica Batista, que néo
possui pastor fixo ha comunidade, mas que se faz presente para a realizacao

de cultos a cada trés meses.

Os comunitarios tém suas atividades centradas no extrativismo animal e
vegetal para sua subsisténcia, na agricultura familiar, na criagdo de animais de
pequeno porte, producdo de artesanatos e a pesca. Alguns homens trabalham
nas madeireiras que atuam em areas préoximas da comunidade, mas que nao
fazem parte da Resex. Recentemente foi formado um grupo de mulheres que
realizam o beneficiamento do latex, a partir do qual produzem bolsas, tapetes,
artigos de decoracdo, dente outros, para serem vendidos no Centro de
Artesanato do Tapajos. O grupo nédo trabalha regularmente devido a falta de

matéria-prima.

A maioria das familias também recebe auxilio dos programas sociais do
governo federal, como bolsa familia e bolsa verde; sdo associados ao sindicato
de trabalhadores rurais e a Associacdo de Pequenos Produtores Rurais de
Mentai e Alto Mentai (APEPROMA).

As casas presentes na comunidade na sua maioria foram construidas
nos ultimos anos a partir de projetos e créditos de habitagdo. A primeira etapa
do projeto foi realizada pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma
Agraria (INCRA), em que foram construidas 23 casas. Essas casas sao

' Essas informacBes foram obtidas por meio de conversas informais com moradores da
comunidade.
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chamadas pelos moradores de “peladas”, pois estdo inacabadas e né&o

possuem reboco.

Figura 5 - Casas construidas na primeira fase do projeto de habitacdo na
comunidade.

Fonte: Acervo da pesquisadora

Na segunda etapa realizada pela Caixa Econdmica Federal foram
construidas 33 casas, sendo que estas foram concluidas. O INCRA nao tem
mais relacdo com os projetos de habitacédo, logo as 23 casas ndo concluidas
(“peladas”) mais as 18 casas que ainda precisam se construidas para 0s
moradores ndo beneficiados anteriormente com os projetos, estdo a cargo da

Caixa por meio do Programa Nacional de Habitagdo Rural (PNHR).

As casas possuem trés quartos, sala e cozinha, as 33 casas construidas
pela Caixa Econémica e outras construidas pelos préprios moradores possuem
fossa séptica, as outras 23 casas construidas pelo INCRA e demais casas nao
contempladas com os projetos de habitacao ainda possuem fossa negra. Além
das fossas negras outra questdo sanitaria enfrentada pela comunidade é em
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relacdo ao descarte do lixo doméstico, que se da pela queima ou pequenos

lixdes, um deles inclusive esta na beira do rio.

Os quintais na sua maioria nao sao delimitados por cercas, possuem
canteiros com plantas medicinais e verduras, além de &rvores frutiferas.
Chama a atencdo o numero de animais domésticos que vagam pela

comunidade, principalmente cachorros.

O abastecimento de agua se da por meio do microssistema desde o0 ano
de 2005, e faz parte do Projeto Saude na Comunidade realizado pelo Projeto
Saude Alegria, em parceria com as prefeituras de Santarém, Belterra e Aveiro,
Conselho Nacional dos Seringueiros, Federacdo FLONA, Associacdo
Tapajoara, Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Santarém, Belterra e Aveiro
e FEAGLE (Federacdo das Associacdes de Moradores e Comunidades do
Assentamento Agroextrativista da Gleba Lago Grande), além de apoio
financeiro do BNDES, Terre des Hommes, FORD Foudation e Konrad
Adenauer Stiffung. Além do microssistema o projeto também beneficiou a
familias com filtros, e o posto de saude faz a distribuicdo de cloro por meio dos

agentes comunitarios de saude.

A caixa d’agua tem capacidade para 15.000 | e o abastecimento das
casas se da pela manha até as 11h00Omin e a tarde a partir das 18h00min até
as 23h00min. Cada familia paga o valor de R$15,00 (quinze reais) para suprir
0s gastos de manutencdo e também do combustivel para ligar o motor que
enche a caixa. Apesar de todas as casas possuirem o0 abastecimento
proveniente do microssistema, as atividades domésticas, como lavar roupas, e

de higiene ainda acontecem no rio.
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Figura 6 - Sistema de abastecimento de agua

Fonte: Acervo da pesquisadora

N&o ha na comunidade coleta de esgoto, 0 saneamento basico se da por
meio de fossas negras, em algumas residéncias e o lixo na maioria das vezes &
gueimado.

O abastecimento elétrico da comunidade € proveniente de um motor
gerador a diesel, que funciona diariamente das 19h00min as 22h30min. As
familias foram dividas em sete grupos, cada grupo € responsavel pela doacéo
do Gleo diesel para o funcionamento do motor em um dia da semana, sendo
que cada familia doa 2 litros de 6leo. Para os demais gastos como manutencao
e reposicado de pecas do motor gerador os comunitarios organizam bingos e
rifas.

Ha na comunidade uma Unidade Basica de Saude que foi ampliada no
ano de 2015, atualmente a unidade conta com trés agentes comunitarios de
saude, um técnico de enfermagem e uma enfermeira. Funcionam programas
de Crescimento e Desenvolvimento infantil (CD), Programa de Hipertensos e
Diabéticos (Hiperdia), atividades de controle da saude relativas ao Programa
bolsa familia, dentre outros. A UBS também realiza ao fim de cada més um
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grupdo de mulheres para dialogar sobre salde da mulher. Ha na comunidade

parteiras, que ja sdo pouco requisitadas, e benzendeiras.

Figura 7 - Unidade Bésica de Saude de Mentai

S =3

Fonte: Acervo da pesquisadora

A Escola Municipal de Ensino Fundamental Sdo Sebastido possui
turmas da educacao infantil até o 9° ano. Para cursar o ensino médio 0s jovens
precisam ir para a cidade de Santarém. A escola possui algumas salas ainda
inacabadas, cuja construcdo partiu dos préprios comunitarios para serem

usadas nas atividades do Programa Mais Educacdo.
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Figura 8 - Escola Municipal Sdo Sebastiao

Fonte: Acervo da pesuisadoa

O lazer na comunidade se da por meio das disputas entre os clubes
esportivos Flamengo, Bom Jesus e Vasco. Nos finais de semana a radio
comunitaria Transmentai alegra e informa a comunidade. Também sao
realizadas festas dancantes com bandas oriundas de Santarém e de outras

comunidades no barracdo comunitario.

Figura 9 - Radio Comunitaria TransMentai

Fonte: Acervo da pesquisadora
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Quanto a rede de telefonia, a comunidade possui alguns orelhdes, mas
estdo danificados. Alguns moradores possuem telefones fixos e as ligagdes
podem ser feitas ao preco de R$ 4,00 (quatro reais) o minuto.

2.3 A producéao dos dados

A producdo dos dados teve inicio ap6s a aprovacado do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com protocolo CAAE:
66666817.8.0000.5168. E mediante autorizacdo do Instituto Chico Mendes de
Biodiversidade, bem como da Secretaria Municipal de Saude de Santarém. O
presente estudo foi desenvolvido seguindo as exigéncias da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude-CNS N°466/2012.

Compreende a populacéo participante deste estudo 22 mulheres, méaes
e maiores de 18 anos. Foi empregada como instrumento de producdo dos
dados, a entrevista guiada por roteiro para as mulheres. Além de um
qguestionario semiestruturado a este publico para coleta de informacdes sécio

epidemiologicas.

O periodo de producdo dos dados se deu em julho de 2017, grande
parte das entrevistas foi realizada nas casas das mulheres, principalmente no
fim da tarde quando algumas retornavam das rocas. Também foram realizadas
entrevistas na UBS e na casa onde estive hospedada, mediante
esclarecimentos sobre a pesquisa, seguido por leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

ApGs o periodo de producgéo dos dados, as entrevistas foram transcritas
e identificadas pela letra E que corresponde a palavra Entrevista, seguida de
nameros sequenciais de 1 a 22, correspondente ao total de mulheres

entrevistadas.

2.4 Andlise foucaultiana do discurso

Os discursos proferidos a partir das entrevistas foram transcritos a fim de
permitir uma Analise do Discurso na perspectiva de Michel Foucault. Marques
(2016) afirma que Foucault efetua uma proposta de analise de discursos em
gue a materialidade da linguagem rompe com uma perspectiva exclusivamente

linguistica.
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Em uma visada foucaultiana o analista parte da singularidade do
acontecimento para, a partir dai, compreender a producdo discursiva
qgue orbita em torno desse mesmo acontecimento e como se
estabelece sua relacdo com outros discursos (dispersos,
aparentemente desconexos, singulares). E nesse exercicio que se
busca deslinda-lo (apesar de nunca alcanca-lo em sua completude),
caudatario (o discurso) da complexa trama histérica que o precede e
o enrola, e moldado pelas vontades de verdade e exercicio de poder
amiude opacos e fugazes (MARQUES, 2016, p. 263).

Segundo Ferreira; Traversini (2013) o funcionamento dos discursos nao
esta predefinido a espera das nossas leituras. Portanto, ndo ha uma ferramenta
metodoldgica pronta para decifrar os discursos. Até porque cada discurso tem
suas peculiaridades, e as teorias que analisam n&do dao conta de suas

totalidades e complexidades.

O trabalho do pesquisador sera constituir unidades a partir da disperséo
dos enunciados, mostrar como determinados enunciados aparecem e como se
distribuem no interior de um certo conjunto, sabendo, que a unidade néo é
dada pelo objeto de analise (FISCHER, 2001). Miranda (2016) afirma ainda que
o grau de dificuldade em seguir nessa dire¢cdo apontada por Foucault reside na
tradicdo insistente de querer dar uma resposta final para todas as pesquisas,

esquadrinhar, estabilizar; buscando a resposta acertada ao que se propoe.

Contudo, Ferreira; Traversini (2013) apresenta um modelo de como
pode se constituir a analise dos dados obtidos a partir de Michel Foucault.
Como ponto de partida tem-se a transcricdo das entrevistas e leitura do
material, nas quais se destaca algumas impressfes iniciais. A partir dessa
leitura prévia foi possivel fazer um agrupamento inicial dos discursos por
tematicas. Os autores inspirados em Saraiva (2006) elaboraram uma forma de
organizacdo dos excertos de seu estudo, que 0s permitiu comparar 0S
inumeros fragmentos de sua pesquisa, essa organizacdo foi denominada de
Mapeamento Discursivo. Dessa forma, iniciamos o Mapeamento Discursivo
agrupando os discursos que se referiam a uma mesma tematica e cruzamos
esses discursos com informacdes do questionario socioepidemiologico, para

que a partir de entdo possam emergir 0s corpus de analise.
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Figura 10 — Modelo do Mapeamento Discursivo das entrevistas com as

mulheres
As Mulheres | Perfil Avida Concepgdo de salidee | Concepgdo de Caracteristicas do Processos educativos
doenca Cuidado cuidado da pratica de cuidar
Entrevista 1| 53 anos ‘A nossa vida | “esta saude ela é|“esse cuidado é|‘como eu me | “esses cuidados
Parda no trabalho | muito muitos pedem | tudo limpinho | cuido? Sim | vem da minha vé e
Catdlica nosso da | assim ah o doutor| nossa vasilhas | enquanto  esta | a minha familia era
Solteira agricultura ela | saude médicoisso e | cobertas enquanto | relagéo é | crianga morei com
Ens. Fund. | me leva muito | aquilo mas eu acho | o quintal como ja | alimentagdo  as | uma familia desde
Incompleto | em frente | que essasalde para | falei  ‘rerificado” | frutas frutificas e | aidade de Sanose
Agricultura | porque eu criei | nés quem tem que | ndo deixar nada | também todos os | ate 12 anos e ela
4 filhos meus filhos na | ter o cuidado somos | no quintal pra ta a | remédios me ensinaram e de
Hipertensa | agricultura e | nds com higiene | agua acumulada | controlados” la a idade chegou
hoje & meu | principalmente ter| que dali & que vai | “com remédio | num careceu de
orgulho  que | muito cuidado com o | surgindo as | caseiro e indo a| ninguém fa mais
meus  filhos | lixo queimado | doengas que | unidade de & o | me ensinado’
estudarem e | quintal limpo | tem o mosquito | medico eles envio | “esses  cuidados
hoje eles tem | enquanto tudo mais | transforma  no|com os (pros) | sempre sou fuibem
objetivoque & o | alimentagdo  tudo | mosquito e dai a | enfermeiros” orientado e oriento

trabalho deles
£sse é 0 meu
orgulho de eu
trabalhar na

entdo Deus nos cura
e nos cuida da
nossa saude”

‘a doenca é uma

frente”

“olha s6 a familia

quando esta
doente em casa
faco meus

sempre  porque
nesse cuidado vem
nossa saude”

‘aqui ha diversas

Posteriormente, os discursos das 22 mulheres foram agrupados de

acordo com as categorias propostas no mapeamento discursivo, possibilitando

gue pudessem ser visualizados de forma individual e coletiva ao mesmo tempo.
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Figura 11 - Exemplo de agrupamento dos discursos.

T

i
i 1

.
¢

Fonte: Pesquisadora

Deste processo de analise emergiram as seguintes categorias: Saude e
Doencga, O cuidado e A troca de saberes. Os dados soécio epidemioldgicos

coletados por meio do questionario bem como os relatos de vida das mulheres
deram origem a tépico As mulheres de Mentai.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 As mulheres de Mentai

O cotidiano vivenciado na comunidade proporcionou observar um pouco
da rotina das mulheres, suas vivéncias, suas redes de cuidado e seus papeis
sociais, e também conhecer a realidade da comunidade de Mentai a partir
destas mulheres. Fechine (2008) aponta a importancia da nocao de vida
cotidiana, para a autora falar do cotidiano € procurar retratar as dimensdes
multiplas da vida das pessoas, e que 0 surgimento dos estudos com enfoque

de género permitiu lancar um novo olhar sobre isso.

Para Heller (1970) o homem nasce inserido em sua cotidianidade e por
meio do amadurecimento adquire todas as habilidades imprescindiveis para a
vida cotidiana da sociedade. A autora explica ainda que esse amadurecimento
comeca sempre “por grupos” (familia, escola, pequenas comunidades). Os
grupos também oferecem uma mediacdo entre o individuo e os costumes e
normas. Deste modo, conhecer as mulheres de Mentai subentende conhecer
as relacdes destas com seu marido, filhos, atividades domésticas, trabalho,

lazer e saude.

A tabela 01 apresenta as principais variaveis do perfil sociodemografico

das mulheres de Mentai.



Tabela 01 — Perfil sociodemografico das Mulheres entrevistadas na

comunidade de Mentai, ano 2017.

VARIAVEIS

Faixa etaria

26 — 35
36 —45
46 — 55
56 — 65
66 — 77

N O oo o0 o 2

Religéo

Catodlica

Evangélica

18

Estado civil

Solteira
Casada
Vilva

Unido Estavel

0o » b O 2

Escolaridade

Analfabeta

Ens. Fund. Incompleto
Ens. Fund. Completo
Ens. Médio Incompleto
Ens. Médio Completo

Ens. Superior

= W = 01 O w 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Esse processo de conhecimento das mulheres de Mentai envolveu 22
mulheres, na faixa etaria de 26 a 77 anos. Destas, 18 sdo catodlicas e 4
evangélicas; 9 sdo solteiras, 4 casadas, 1 vilva e 8 vivem em unido estavel.
Quanto a escolaridade 3 s&do analfabetas, 9 possuem ensino fundamental
incompleto, 5 ensino fundamental completo, 1 ensino médio incompleto, 3
cursaram ensino médio completo e 1 possui nivel superior completo. Todas as

mulheres se auto identificaram como pardas.

No cenéario complexo de composicdo da vida feminina, com multiplas
formas de producéo e reproducdo do cotidiano, o rio € um dos protagonistas.
Segundo Cardoso (2014) os rios dentro da configuracédo do espa¢co amazonico
tornam-se meios de sobrevivéncia, de circulagdo de mercadorias, de pessoas,
fonte de alimentos. Para a autora configuram um padrdo de organizacéo
espacial na medida em que as varias comunidades existentes crescem

seguindo o curso de suas aguas.

Essa interacdo com o rio, presente no espaco amazbnico, se da
igualmente em Mentai. Diariamente as mulheres descem até o Rio Mentai para
lavar roupas, cuidar da sua higiene e da de seus filhos, deslocar-se para as
suas coldnias, outras comunidades ou para Santarém. Do rio provém o
principal alimento das familias: o peixe. Nele também se tem o principal espaco
de lazer de criancas e adolescentes. Deste modo, 0 rio se torna um espaco

social, de encontros, conversas e trocas de saberes.

A proximidade da vida com o rio faz estreita a relagdo sociedade e
natureza caracterizando o modo de vida das comunidades de forma bem
marcante contribuindo para a determinacdo das identidades dessas
populagdes, do que € “ser ribeirinho”.

Essas populagdes desenvolveram modos de vida particulares que envolvem
grande dependéncia dos ciclos naturais, conhecimento profundo dos ciclos
biolégicos e dos recursos naturais, tecnologias patrimoniais, simbologias,

mitos e até uma linguagem especifica, com sotaques e inimeras palavras de
origem indigena e negra (DIEGUES, 2001 p.10).

A interacdo dos ribeirinhos com o rio produz uma percepc¢do do rio
compondo um conjunto de subjetividades. Neste contexto o ser humano cria

varias maneiras de explicar as relacdes e os acontecimentos cotidianos, e no
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caso da comunidade ribeirinha, a natureza, e mais especificamente, o rio séo

elementos que moldam esses acontecimentos (CARDOSO, 2014).

Porém, do rio também advém as doencgas que sdo umas das principais
preocupacdes das mulheres de Mentai. Nas conversas sobre como é a saude
na comunidade elas relacionam o microssistema de abastecimento de agua
como um grande avanco na promocéao da saude, principalmente das criancas.

Elas relatam mortes de criancas na comunidade em decorréncia de diarreias.

Estudos em populacbes da Amazodnia confirmam esta preocupacao
quando apontam a relacdo existente entre fonte de agua para o consumo
doméstico e prevaléncia de mudltiplas parasitoses intestinais, destacando a
agua como um dos problemas de saude das comunidades ribeirinhas do
tapajos (SILVA, 2006; AMARAL et al., 2009).

A doenca, bem como a saude, nesse contexto, parte da relacdo dos
sujeitos com a natureza e o cuidar. A doenca € um reflexo do cotidiano e
também dos seus processos de cuidar. Ela ndo € apenas uma condicao
patolégica, mas existe toda uma historia por tras dessa condicdo (CARDOSO,
2014).

Essa relacdo sociedade / natureza / saude é compreendida de forma
muito particular por cada individuo, o que nédo foi diferente para a
pesquisadora. As mulheres sempre relatavam nas conversas que umas das
necessidades de manutencdo da saude envolviam os cuidados com os quintais
e com o lixo, para tal, elas queimavam o lixo organico. Em um dia com pouco
vento, a concentracdo da fumaca decorrente dessas queimadas era tamanha
que resultou em um processo alérgico na pesquisadora. O cuidado que essas
mulheres tém para que o lixo ndo gere doenca, desencadeou a¢des de controle
(a queima do lixo) que desenvolveu outros processos de adoecimento

(processo alérgico), revelando a complexidade do processo saude-doenca.

Nas conversas as mulheres de Mentai se identificam como agricultoras
ou lavradoras e tém sua vida pessoal atrelada ao trabalho na rocga, o que ficava
bem explicito quando falavam sobre suas vidas. Essa identificagdo como

mulheres agricultoras/lavradoras pode ser compreendida, como préticas de
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subjetivacdo, ou seja, as praticas pelas quais nos tornamos sujeitos
(FOUCAULT, 1995).

Para Castanheira e Correia (2010) os processos de subjetivacao,
configuram o modo que o proprio homem se compreende como sujeito legitimo
de determinado tipo de conhecimento, ou melhor, como 0 sujeito percebe a si

mesmo na relacdo sujeito-objeto.

Tais praticas de subjetivacdo refletem tanto na constituicdo da
identidade desses sujeitos, quanto em uma ac¢ao dos sujeitos sobre o territorio
e as diversas formas de uso, ocupacdo e reconhecimento (Mulheres —
Ribeirinhas — Agricultoras). Ao se apropriar de um espaco, concreta ou
abstratamente, o ator territorializa o espaco. Em graus diversos, em momentos
diferentes e em lugares variados, somos todos atores sintagmaticos que
produzem “territérios” (BECKER, 2010; RAFFESTIN, 1993).

Em determinados casos, as mulheres sdo responsaveis por prover o
sustento da familia, educacdo dos filhos, cuidados com a casa, dentre outras
tarefas. Porém, n&o identificaram nisso o conceito de cuidado em saude ou téo
somente cuidar. Elas exercem todos esses multiplos fazeres de forma
organica. Uma realidade presente nos diversos segmentos da sociedade
brasileira, independente de classes sociais ou grupos étnicos.

A atribuicdo de papéis distintos para homens e mulheres é
flexibilizada dependendo da cultura e do tempo histérico vivenciado
por cada um. Nas comunidades ribeirinhas, a familia passa a se
constituir na unidade mais importante nesses processos sociais
basicos de um sistema organizacional familiar e os procedimentos
rotineiros delineiam a vida de todo o grupo. E importante frisar,
também, que a familia promove a reposicdo diaria da forca de
trabalho através do trabalho da mulher no ambito doméstico, que
ainda é socialmente desvalorizado (FECHINE, 2008, p. 5).

Sobre o trabalho feminino na roca a autora acrescenta:

As atividades na roca mais peculiares as mulheres sdo aquelas
consideradas mais “leves”, como capinar, plantar e colher. Como
também a manutencdo do terreiro e a ornamentacdo ao redor da
casa com plantas, incluindo as medicinais. Aos homens se
relacionam mais as atividades mais “pesadas”, como derrubada de
arvores, tanto para cortar o tronco em tabuas que servem para a
construgdo de casas, quanto para a preparacdo do terreno para a
colocacdo de rocado. Geralmente cabe aos homens fazer as covas,
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ja o ato de plantar € mencionado como atividades igualmente de
homens e mulheres (FECHINE, 2008, p. 5).

As mulheres de Mentai, na sua maioria, também se reconhecem
pertencentes a algum dos grupos presentes na comunidade — grupos de
mulheres organizado pela UBS, grupo de mulheres que trabalham no
beneficiamento de latex, movimentos sociais, sindicato de trabalhadores rurais,

grupos religiosos e times de futebol.

Por fim, Mentai tr4s caracteristicas que sdo comuns em comunidades
ribeirinhas da Amazbnia, o estudo de Amaral et al. (2009) aponta tais
caracteristicas observadas na Flona do Tapajés e na Resex Tapajés -

Arapiuns:

1- Migracéo: Para os autores o principal fator que promove a migracéao é
a continuidade de educacao para os filhos. Em Mentai os comunitarios lutam
para conseguir implantar o Ensino Médio na comunidade. A auséncia de jovens
na faixa etaria a partir dos 15/16 anos € visivel e em parte por ser atrelada a

este fator.

2- Alimentacdo/Renda: As comunidades, segundo o0s autores,
sobrevivem basicamente da producdo da farinha de mandioca, da pesca, e
algumas da agricultura de subsisténcia. Em periodos de escassez de peixes e
caca, a populacdo de Mentai depende de alimentos que s&o enviados de
Santarém, e vendidos por alguns comerciantes da comunidade. Amaral et al.
(2009) também apontam que outras atividades alternativas estdo em processo
de instalacdo em algumas comunidade. O que foi observado em Mentai por
meio do grupo de mulheres que produzem artesanatos e utensilios a partir do
latex. No que tange a renda familiar 5 mulheres afirmam ter renda de um
salario minimo, 1 mulher refere renda de dois a trés salarios minimos e 16

mulheres afirmam ter uma renda familiar inferior a um salario minimo.

3 — Programas Sociais: Os autores afirmam que a bolsa familia contribui
significativamente para a renda das comunidades, o que também foi observado

em Mentai. Das 22 mulheres entrevistadas 5 ndo recebem auxilio de
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programas sociais, 8 recebem bolsa familia e bolsa verde, 7 recebem apenas

bolsa familia e 1 recebe apenas bolsa verde.

3.2 Saude e Doenca

Uma das primeiras etapas da entrevista era entender o que as mulheres
compreendiam por saude e doenga, haja vista que estes configuram processos
socioculturais. O entendimento de saude de um profissional da area é em
parte construido pelas suas experiéncias, e em parte pela sua percepcao e
conhecimento enquanto profissional de saude, o que envolve uma
compreensao de saude tida como “oficial”, como a da Organizagdo Mundial da
Saude: “um estado de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e
nao a era auséncia de doencga”. Contudo, este conceito € criticado por Boff
(2013), que desde 1980 se ocupa com as questdes da ecologia, para este
autor a conceituacdo da OMS abrange varias dimensdes da vida, mas ignora a

natureza e a morte, e, portanto para ele é enganosa.

As diferentes conceituacbes e entendimentos acerca da saude tem
relacdo direta com os discursos produzidos na sociedade e nos grupos, cada
discurso produzido parte de um sujeito que teve acesso a diferentes vivéncias,
experiéncias e, por isso, foi atravessado por inUmeros discursos, assumindo

gue o sujeito pode néo ser a fonte a priori do discurso.

Assim, alguns relatos das mulheres de Mentai associam saude aos
cuidados cotidianos com a higiene, alimentacéo e o lixo domeéstico.

“Eu acho que essa saude, para nés, quem tem que ter o cuidado
somos nés. Com a higiene, principalmente, ter muito cuidado com o
lixo queimado e o quintal limpo.” (E1)

“Ter saude € a gente ter higiene nos alimentos da gente, ter cuidado
com os alimentos, andar cal¢ado, na limpeza, na roupa, o quintal
limpo, as loucas, tudo limpo.” (E10)

“Bom, saude eu considero pra mim é uma higiene maior sobre a
saude, tipo fazer as coisas com bastante higiene no que vai fazer [...]”
(E12)

“Saude € a gente ter o cuidado na alimentac@o e também higiene né,
nas coisas que a gente vai fazer pra que a pessoa ndo possa
adoecer, sentir dor [...] pelo menos na minha familia, a gente é uma
familia pobre, mas gracas a Deus até aqui nenhum foi internado por
negocio de doencas.” (E 20)
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Os discursos também relacionam a saude a prevencdo de doencas,
seja por meio da higiene como expresso anteriormente, seja por meio da
vacinagao das criangas.

“A salde é a gente ter os cuidados da gente né, higiene da gente
sempre praticar as vacinas e levar os filhos da gente, é isso.” (E 8)

Ter saude surge nos discursos como peca fundamental para que elas
possam continuar trabalhando, provendo sustento de sua familia e realizando
suas atividades diarias. Mas, a saude também é associada a auséncia de

doencas.

“Ah! Saude é o melhor pra gente né, estando com saulde a gente faz
tudo quanto é tipo de coisa, trabalha.” (E22)

“Saude é a pessoa ndo adoecer quase [...]" (E2)

“Ter saude é a gente viver, acho que, bem de salde mesmo. Sem ta
doente, sentindo alguma dor [...]” (E3)

“A salde eu entendo assim ter salde € muito importante pra nossa
vida porque ter saude é ter vida né e a gente ter saude dentro da
comunidade é a gente ter a salde a gente tem tudo né tem como
sobreviver trabalhar € uma pessoa saudavel né.” (E6)

Chama a atencéo nos discursos o entendimento de que cabe a cada

sujeito ser responsavel pela manutencéo de sua propria saude.

“Eu acho que essa saude, para nds, quem tem que ter o cuidado
somos nés.” (E1)

“Olha por saude é a gente buscar melhoria pra nossa prépria salde,
pra nossa propria vida [...]” (E13)

“Eu entendo assim: que nés mulheres devemos nos prevenir,
procurar a unidade posto médico se num tem aqui mais a gente pode
correr em Santarém marcar consulta pra gente [...]” (E16)

As concepcdes de saude das mulheres de Mentai demonstram a
necessidade de uma constante vigilancia, esté relacionada em seus discursos,
principalmente, a higiene. E necessario que saibamos cuidar do nosso proprio
corpo e se tal cuidado for realizado adequadamente entdo seremos saudaveis.

Isso nos remete a necessidade de sempre “prevenir-se”.

Esse discurso da prevencao que provém da medicina preventiva e esta
presente nas politicas publicas de saude, bem como nas ac¢des da sua principal
ferramenta que € a atencdo basica, trds as caracteristicas do biopoder

apresentado por Foucault como um “conjunto dos mecanismos pelos quais
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aquilo que, na espécie humana, constitui suas caracteristicas bioldgicas
fundamentais vai poder entrar numa politica, numa estratégia politica, numa
estratégia geral de poder” (FOUCAULT, 2008, p.3). Para o autor, o biopoder
prioriza a vida e o controle e, nesse sentido, as politicas de prevencédo de
doencas e promocéo da saude agem como dispositivos que viabilizam a acéo

desse controle, que a partir do biopoder, centra-se no corpo.

O discurso de cuidar do corpo e, portanto, da salude também funciona
como um dispositivos para moldar a conduta dos sujeitos/mulheres
consigo/com seu proprio corpo. Percebemos isso nos discursos acima, que
apontam gue cada sujeito € responsavel pela manutencédo da prépria saude.
Ha a responsabilizacdo de cada um por si mesmo, seja com a higiene, com a
realizacdo dos exames (nesse caso, fazemos referéncia ao PCCU* que deve
ser realizado pelas mulheres anualmente, para deteccao precoce de cancer de

colo uterino), vacinacao e outras medidas preventivas.

O controle do cuidado com o proprio corpo se da também a partir da
responsabilizacdo. O sujeito que sabe quais medidas preventivas precisa
adotar para a manutencao da sua saude, deve fazé-lo. Pois, tudo € registrado
seja nas visitas dos agentes comunitarios de salude, nas carteiras de vacinacao
e/ou nos prontuarios. Podemos associar esse controle ao Pandptico de

Benthan apresentado por Foucault (1987) em Vigiar e Punir.

Segundo Foucault (1987, p. 177) o Panoptico de Benthan configura-se
em uma construcdo em anel na sua periferia, cujo centro ha uma torre, esta é
vazada e possui largas janelas que se abrem sobre a face interna do anel. A
construcdo periférica é dividida em celas, cada uma atravessando toda a
espessura da construcéo; as celas possuem duas janelas, uma para o interior e
outra para o exterior. Um vigia na torre central consegue ver todos que estao

nas celas.

A arquitetura do Pandptico de Benthan permitiria exercer um controle
fisico sobre as pessoas, estas seriam constantemente vigiadas. Porém, com o
passar do tempo os proprios individuos passam a exercer o controle sobre si

mesmo, por saberem que estdo sendo vigiados. O controle que se exerce na

'® Exame de Prevencéo do Cancer de Colo Uterino
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salde das pessoas hoje, também se da pela constante vigilancia da conduta
de cada um com relacdo a propria saude e com, os efeitos coletivos que um
cuidado individual pode gerar. Por exemplo, a constante vigilancia as
residéncias em busca de focos de mosquito da dengue, ou ainda a exigéncia

para as mulheres, cuja familia recebe bolsa familia, para realizarem o PCCU.

Quanto as concepc¢bes sobre doenca chama a atencdo o fato das
mulheres relacionarem esta a uma condicéo grave que necessite de médico e
ou hospitalizagdo, ou que acomete a pessoa por um longo periodo de tempo,

ou ainda o agravamento de enfermidade por falta de tratamento/cuidado.

“Por doenca penso na morte logo, ainda mais quando ndo acha
remédio né pra ficar bom”. (E4)

T...] doenca é se a gente ndo se cuidar, no caso duma doenca,
principalmente, por dentro da gente, uma doenca que a gente nao
sabe, por exemplo, o cancer né.” (E5)

T...] doenca é ela € meio complicada né, se ndo cuidar a gente fica
varios anos doente [...]” (E9)

“Por doenca é quando alguém pega uma doenga que leva tempo pra
ser curado né [...]” (E13)

“Bom o0 que eu entendo por doenca é quando pega assim, por
exemplo, uma virose duma gripe, uma febre, uma dor de cabeca e
fica doente mesmo, que a gente vai tratar com remédio de farmacia.
Eu penso assim que td doente mesmo, ta internado, t4 grave, eu
penso assim né. Porque olha uma febrezinha duma gripe, quando a
gente sabe cuidar, fazer um remédio, um ch& caseiro, uma coisa que
evita a tosse e a febre eu acho que € melhor do que um remédio de
médicol...]” (E15)

“Ah! ndo sei eu acho que é quando alguém fica mesmo debilitado e
as vezes precisa da ajuda de outro [...]” (E17)

“Doenca eu acho que é assim: a gente adoecer e ndo procurar um
recurso nél...]” (E18)

“Para mim, eu acho que doenca é uma coisa muito mais grave do que
uma febre, uma dor de cabecga, a doenga é aquela que vocé cuida,
cuida e ndo tem jeito, essa é uma doenca né [...]” (E20)

“Doenca pra mim é pessoas que ficam muito enfermo, assim né,
quem estiver muito doente tem que procurar uma pessoa que
entenda levar para o médico pra fazer consulta.” (E21)

Nos discursos anteriores as mulheres de Mentai definem, a partir de
suas experiéncias, 0 que é doenca, corroborando com Canguilhem (2009),
para este autor a definicdo da doenca € a definicdo do doente e ndo a do

médico. O autor refor¢a a doenca como uma prética sociocultural. Cada sujeito
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define a doenca de acordo com as suas experiéncias, se este apenas lidou
com situacdes de doenca cujo tratamento pode ser feito em casa, ou se ele ou
alguém proximo necessitou de internacdo em algum momento da vida.
Podemos considerar também as informacfes que recebeu ao longo da vida
sobre o que é doenca. Dessa forma, o que é normal e o que patolégico vai

recebendo diferentes valores pelos sujeitos.

Foucault (2011) afirma que na medicina do século XIX, acreditou
estabelecer as normas do patoldgico e a partir definir o que deveria ser
considerado doenca. Para o autor, a medicina atual consegue compreender a
relatividade do normal e as variacBes do patologico, decorrentes de toda a
organizagdo econdmica e social, como o préprio saber médico, suas técnicas
de investigacdo e de intervencao, o grau de medicalizacdo de um pais, mas
também as normas de vida da populacdo, seus sistemas de valores e

sensibilidade em relacdo a morte e formas de trabalho.

Para Langdon e Wiik (2010) as concepcbes de saude e doenca sao

definidas a partir de um sistema cultural de saude.

O sistema cultural de saude ressalta a dimens&do simbdlica do
entendimento que se tem sobre saude e inclui os conhecimentos,
percepcdes e cognigbes utilizadas para definir, classificar, perceber e
explicar a doencga. Cada e todas as culturas possuem conceitos sobre
0 que é ser doente ou saudavel. Possuem também classificacfes
acerca das doencas, e essas sao organizadas segundo critérios de
sintomas, gravidade etc. As suas classificagcdes, tanto quanto os
conceitos de salde e doenga, ndo sdo universais e raramente
refletem as definicdes biomédicas. Por exemplo, arca caida, cobreiro,
guebranto e mau-olhado s&o consideradas doencas para VAarios
grupos brasileiros, entretanto, ndo sado reconhecidas ou tratadas
pelos (bio)médicos. As classificacbes dessas doengcas sao
organizadas segundo critérios préprios, 0s quais guiam o0s
diagnosticos e terapias, cujos especialistas detém elementos e
materiais para trata-las e as reconhecer como curadas ou nao
(LANGDON E WIIK, 2010, p.179).

Assumindo isso, as mulheres, E4 e E13, participantes deste estudo séo
hipertensas, portanto, a condi¢ao crbnica e o controle ou ndo da doenca, pode
interferir diretamente nas suas concepcdes de doenca e de ser doente. As
demais nao referiram problemas de saude, porém, ao falarem sobre suas
vidas, davam énfase a sua relacédo com o trabalho, e a importancia deste para

suprir as necessidades da familia.
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“Eu trabalho na agricultura e por enquanto eu néo to trabalhando por
causa que eu to de bebé né, mas é isso, eu trabalho na rocga, sou
sécia do sindicato” (E7)

“eu sou daqui mesmo do Rio Arapiuns moro aqui na comunidade de
Mentai a muito tempo né, uns 40 a 50 anos ja moro aqui e meu
trabalho é a agricultura mesmo, gosto de trabalhar na roca, minha
colbnia é aqui pro macaco, 45 minutos a pés andando|...]” (E10)

Nesse caso, as concepcdes de doenca podem envolver o fato de esta

gerar um empecilho para o trabalho. A doenca também recebeu descricbes

como sendo uma “poluicdo”, um “virus” ou ocasionada por “falta de higiene”.

Mas, de todo modo, € sempre algo ruim algo que vai atrapalhar as pessoas em

suas atividades diarias.

Com relagcdo a saude na comunidade, algumas mulheres destacam as

dificuldades quanto ao transporte/locomocdo de doentes para Santarém,

dificuldades com a telefonia, pois ndo ha sinal de celular e os telefones

publicos instalados nem sempre funcionam, e ainda falta de remédios na

unidade de saude.

“Eu ainda acho muito precério a saude, ndo s6 na comunidade como
na regido inclusive. Nos lutamos muito por uma demanda de ter uma
ambulancha no nosso porto da comunidade, ter um meio de
comunicacdo quando uma pessoa adoecer para ligar para Santarém,
para a ambulancha vir buscar. Em relagdo a UBS nés ja temos a
servigos gerais e 0 nosso técnico de enfermagem, a nossa enfermeira
e em relagdo ao remédio deu uma melhorada, mas néo € tudo né, a
gente ainda sente muita necessidade na regido, ndo é s6 na
comunidade, é na regido.” (E6)

“Aqui pra nés ta faltando muitas coisas, principalmente, no posto:
telefone, remédio, uma ambulancha que a gente t4 muito longe de
Santarém, a pessoa adoece ai tem que vir a ambulancha e, as vezes,
nem vem.” (E7)

“Ah! A dificuldade assim é quando tem doente e que ndo pode ir logo
rapido pra Santarém, a gente fica no dificil né, nesse termo ai se a
gente pudesse, assim, ter uma coisa mais rapida pra gente chegar
onde tem as coisas.” (E9)

“Tem um pouco de dificuldade né, porque as vezes, quando a gente
corre naquele posto ali ndo é todo remédio que tem pra gente né, e
do pouco que tem as vezes nem serve pra doenca que a gente t4
sentindo, que a gente tem, mas da de levar a vida.” (E 14)

Outras mulheres afirmam que houve melhoras na saude na

comunidade, elas atribuem isso, principalmente, a implantagdo do

microssistema.
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“Aqui ndo é muito 100% a saude, mas € porque de primeiro quando
ainda ndo tinha esse microssistema tinha muito negocio de diarreia,
vomito, atacava muito. Principalmente nas criangas né, tinha crianga
gue ia até morrer, se ndo procurasse recurso pra cidade a crianca
morria mesmo, até gente grande mesmo e agora nao, ja facilita muito,
é dificil a gente vé uma crianca com diarreia com vémito.” (E5)

“Aqui a saude para nés ta 6tima, porque gracas a Deus aqui, depois
gue teve o microssistema e a enfermeira, ja nao tem mais as doencas
qgue antigamente vinha tendo né, que quando ndo tinha o
microssistema, ai as pessoas bebiam aquela agua mesmo la da beira
e ai ja descontrolava muita doenca, que era, principalmente, a
diarreia mesmo, que teve aqui caso que crian¢ca morreu mesmo com
diarreia.” (E 21)

A presenca da enfermeira na comunidade gera conforto, do mesmo
modo que sua auséncia em alguns momentos gerou criticas. Podemos
compreender a importancia que € dada a ela pela comunidade, como
referéncia de saude e amparo, bem como, aos agentes comunitarios de saude

gue sao constantemente lembrados.

“Agora ta melhorando depois de a enfermeira vir, agora ela faz
palestra pra mulherada, de primeiro ndo havia essas coisas né era
mais dificil, agora ndo, se torna mais melhor gracas a Deus.” (E 11)

“Olha aqui na comunidade agora esse més, agora esta devagar, o
nosso posto fazia um tempao que ndo era fechado né, olha, ja veio
uma enfermeira, uma pessoa que ela era mesmo muito agil na
comunidade, depois veio outra, ai tem enfermeira que ta de férias ai
veio essa outra que ndo para mais aqui né, sé esse més ela viajou
quatro vezes, agora ta fechado e o enfermeiro® ele ta de férias. Isso
abre uma caréncia [...] mas para o que estava antes ja melhorou
bastante né, as vacinas, elas ja vém todos os meses, que antes era
dificil.” (E13)

“E meio complicado, assim, pelo fato de as vezes tem alguém doente
e as vezes nao tem enfermeira né, como esses dias teve. Apareceu
um caso aqui duma criangca que cortou o dedo, ai tava precisando
muito de um atendimento do posto e a enfermeira néo tava, ndo tinha
técnico, ndo tinha ninguém.” (E17)

1...] quando tem uma doenga, tem que correr no posto, correr no
agente de salude, mas pra mim o agente de salde é muito beleza,
porgue na hora que eu preciso eles tdo prontamente a me ajudar, as
enfermeiras também.” (E8)

“Eu acho que é boa a saude aqui, pra mim quando os meus filhos tao
sentindo alguma coisa eu vou com o0 agente né, ele vem na minha
casa, ai ele me encaminha para o posto eu levo ele no posto. Esta
sempre me acompanhando quando sabe que as minhas criancas tao
doente aqui em casa, ele jamais me deixa sozinha, sempre ta
acompanhando, me mandando para o posto [...]” (E10)

!9 Refere-se na verdade ao técnico de enfermagem.
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Ao serem questionadas sobre onde procuram auxilio quando elas ou
alguém da familia estdo doentes, as mulheres citaram tanto a unidade de
saude e o0s agentes comunitdrios de saude, quanto os benzedeiros, 0s
puxadores ou “pessoas que entendam” *. Revelando que a linha entre, a

medicina e as praticas populares de cuidado é ténue e porosa.

“Olha a meu ver, assim, antes nds vivemos uma vida s6 no remédio
caseiro e hoje nés estamos s6 na mao do médico. Todo més, todo
més, de trés em trés meses, enquanto no passado era s6 remédio
caseiro, mas a gente tem que ir tinha que chegar até como nos
estamos no médico como eu ja falei a poluicdo € muito e nés temos
gue ter cuidado com nés [..] Primeiro na unidade, ai tem os
puxadores que ficou, que Deus deixou, e séo esses.” (E1)

O discurso de E1 merece destaque em trés pontos. Primeiro ao fato
dela afirma que hoje esta s6 “na mado do médico”, de trés em trés meses
precisa ir ao médico. Isso pode ter relacdo ao fato dela ser hipertensa e fazer
uso de medicacdo de uso continuo. Em segundo lugar, ela afirma que no
passado faziam uso apenas de remédios caseiros, mas tinha que chegar até
como estamos no médico, porque a poluicdo aumentou. Talvez E1 entenda
gue apenas o saber tradicional ndo dé conta das constantes mudancas que

nosso planeta vem sofrendo, e do surgimento de novas doencas.

E por fim ao afirmar que “tem os puxadores que ficou que Deus deixou”.
Podemos compreender que para ela ser “puxador” € um dom, € um saber que
nao se aprende, como a medicina moderna, mas um saber que vem do divino,
que o escolhido recebe. Vaz Filho (2016) afirma que os benzedores e
puxadores sdo especiais e imprescindiveis, justamente, por terem
reconhecidamente o dom de curar® e trazer de volta a harmonia do corpo e da
alma. Essas praticas ndo se tratam de técnica/treino, € o dom que comanda a

aprendizagem, e o oficio de pajé, benzedores, puxadores e parteiras. Para o

%% vaz Filho (2016) faz uma importante distingdo entre as atividades de cada um, benzedores,
puxadores, rezadores, curadores e pajés. Para esta dissertacdo cabe saber que todos estes se
encontram na categoria de préaticas populares de cuidado e, portanto, ndo cabe a distincao de
cada um neste momento.

?1 Ccomo dom, Vaz Filho (2016), compreende a predisposicdo sobrenatural que apenas
algumas pessoas trazem do ventre materno (por isso se diz dom de nasceng¢a). O dom é algo
profundo e determinante para a vida e a identidade do escolhido. Ninguém pode ser indiferente
ou fugir do seu dom. E dado por Deus e deve ser exercido em favor do bem estar das demais
pessoas.
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autor a pajelanca® constituiu um sistema pelo qual os indigenas e ribeirinhos

interpretam e agem no mundo.

A logica do dom exige ainda a obrigacdo de fazer o bem sem esperar
pagamento e ndo negar atendimento. Os pajés, benzedores e puxadores nédo
cobram, as pessoas retribuem como podem ou desejam. Nao cobrar pelos
servicos € uma exigéncia da ética de quem recebeu o dom (VAZ FILHO,
2016). Além do dom, outras caracteristicas presentes nesses curadores® e em
suas praticas, podem ser contribuir para que eles sejam legitimados

socialmente.

Outro componente a ser considerado é a humildade, que segundo Vaz
Filho (2016) é um tragco muito comum nessas pessoas que, geralmente, tém
poucos anos de estudo formais, falam mansamente, moram em casas simples
e vestem-se da mesma forma que os demais moradores. O autor destaca que
0S pajés, benzedores e puxadores costumam ser bem discretos e nao
apregoam ou oferecem seus servigos, 0s outros € que os procuram. Eles ndo
dizem que curam, mas que Deus e a fé curam. E, ao notar que o problema é
mais sério, que ele ndo consegue resolver, o benzedor pede que o doente
procure imediatamente um bom pajé ou médico. Vaz Filho (2016) ressalta que
0s médicos ao contrario, diante de um caso que ndo conseguem resolver

dificilmente pedem ao paciente que procure um pajé, benzedor ou puxador.

O discurso dos pajés, benzedores, puxadores e curadores atrelam as
suas crencgas e praticas da pajelanca ao catolicismo. O fato de um pajé dizer
que frequenta a igreja e até faz preces diante do altar € um sinal do esforco, no
sentido de ressaltar que seu trabalho é ligado ao mesmo Deus dos catdlicos.
Desvinculando suas praticas das ligadas a feiticaria ou de cunho diabdlico

(VAZ FILHO, 2016). Essa vinculacdo da pajelanca com a doutrina catélica

?2 para Vaz Filho (2016) a pajelanga pode ser vista como o sistema interpretativo dos indigenas
e ribeirinhos amazonicos (descendentes dos indigenas em sua maior parte). Ainda hoje, ela
fornece as lentes, através das quais eles veem o mundo; e a linguagem, através da qual
expressam sua visdo sobre a realidade e seus anseios de emancipacao.

 Termo usado por Vaz Filho (2016) para se referir aos pajés, benzedores (benzedeiras) e
puxadores (puxadeiras), jA que segundo o autor os pajés dizem que sdo curadores, pois se
acredita que pajés sdo mais poderosos, aqueles dos tempos antigos, como Merandolino do Rio
Arapiuns ou Laurelino de Takuara, no rio Tapajos.
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pode ser outro componente que legitima os curadores nas sociedades

Amazobnicas até hoje.

A pajelanca apresentada nesta obra ndo é apenas resultado de uma
mistura de culturas, mas é o que persistiu do sistema interpretativo
nativo fornecedor de sentido para suas acdes. N&o foi o catolicismo
gue incorporou a pajelanca, mas a pajelanca que incorporou o
catolicismo ao seu imaginério (VAZ FILHO, 2016, p. 44).

Vaz Filho (2016) acredita que a persisténcia dessas crencas e de seus
agentes, apos toda a opressao sofrida por parte da Igreja e do Estado,
demonstra sua importancia cultural. E, para o autor, os benzedores e pajés
passaram a gozar de uma maior respeitabilidade diante do grupo depois da
identificacdo indigena, ter um pajé na aldeia passou a constituir indicador de

tradicao cultural.

As crencas e préticas curativas associadas a pajelanca, segundo Vaz
Filho (2016), bem como seus agentes continuam bem vivos na regido do baixo
Amazonas; ndo sO nas areas rurais, mas também nos centros urbanos. O
autor estima que em Santarém, com aproximadamente 300mil habitantes, tem
pelo menos 756 desses especialistas espirituais nativos; é muito mais do que
meédicos (as) e enfermeiros (as). Porém, o autor ainda deixa claro, que mesmo
com acesso a meédicos e servicos publicos de saude, esses benzedores,
puxadores e pajé continuam sendo procurados. Para ele, isso acontece em

razdo da cosmovisao da pajelanca.

N&o se trata de habitos de gente pobre, ignorante ou desinformada
gue ndo tem acesso a medicina oficial, com seus médicos e hospitais
modernos. O que se observa é que, mesmo quando as pessoas tém
acesso aos modernos recursos da medicina, ao menos uma parte
consideravel delas continua procurando benzedores, puxadores e
pajés. Isso acontece em razdo da cosmovisdo da pajelanga, que
continua sendo as lentes através das quais elas veem o mundo. Por
iSso 0s pajés nao desaparecem, mesmo nas modernas metrépoles
amazonicas, como Manaus, Belém e Santarém. E 6bvio que os
moradores sabem que céancer, diabetes, dengue ou presséao alta tem
outras causas que ndo o feitico ou a acdo dos encantados. Mas
sabem que existem tipos de doencas contra as quais somente a
medicina dos pajés é eficaz. Casos de mau olhado, quebranto e
dificuldades persistentes de ordem espiritual, por exemplo, sédo para
0S pajés, e ndo para médicos. Os habitantes dessa regido pensam
ainda que, mesmo diante de doencas que sao préprias para médicos,
os remédios da floresta e benzigBes dos pajés podem ajudar (VAZ
FILHO, 2016, p.47- 48).
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O médico santareno Erik Jennings, em seu artigo “Mais pajés, menos
meédicos”, pergunta: Por que, em pleno século XXI os pajés e curandeiros
ainda sao tao presentes na vida amazonica? Por que com toda a tecnologia e
conhecimento cientifico atual, as massagens, as pajelancas e
aconselhamentos sdo tdo procurados? (JENNINGS, 2016). Para o autor
quanto mais conhecimento cientifico a medicina ganha, mais se fala com os
pacientes com nimeros € menos com o corac;éo.

A medicina moderna se depara, quase que diariamente, com
pacientes que consultaram um pajé antes ou depois de um médico.
Curandeiros, Pajés e Puxadeiras conservam a habilidade de primeiro
ouvir atentamente e de acolher. Oferecem justamente o que esta
faltando em nés médicos: a dimensdo humana do cuidar. Porém, os
Pajés ou as Pajés vdo mais além, tentam prever o futuro e muitas
vezes se aproximam do real, pois analisam as informacdes da
pessoas em sua dimensdo biolégica, social e emocional. Estédo
focados Unico e exclusivamente na pessoa, no ser humano. Nada os
dispersam, nem mesmo um Unico exame. Sorrisos, tristeza e gestos
sdo analisados e o tratamento é proposto considerando a dimensao
cultural. Uma doenca pode ser explicada por um mau hébito de vida.
A morte pode ser aceita como encanto, sem dor na consciéncia e
sem a necessidade de apontar um culpado. As histérias entram no
arsenal terapéutico dos Pajés para conectarem a pessoa com a
natureza e aos seus semelhantes, dando uma dimenséo coletiva do
individuo [...] Obviamente, Pajés e suas ervas também tém limitacbes
e efeitos colaterais. Porém, ndo se pode negar a importancia destes
na resolucdo de questdes mais simples de salde no interior da

Amazobnia. Eles estdo presentes onde ndo ha médicos e acolhem
pacientes a pesar do médico (JENNINGS, 2016, p. 63).

Por todo o seu livro O Cuidado Necessario, Boff (2013) traz afirmacdes
que ressaltam o cuidado como algo que pertence a condigcdo humana. Para o
autor, ele pertence a estrutura da vida humana, desde o momento em que
nascemos e, ele acompanha-nos em cada momento e em cada fase da nossa
vida e o carregamos até ao momento da morte. E irdnico pensar que algo t&o
intrinseco a condicdo de ser humano €, hoje, um dos grandes desafios da
medicina, a dimensao humana do cuidar, como afirma Jennings (2016) em seu

artigo.

Os discursos das mulheres de Mentai mostram, também, que tanto a
Unidade de Saude quanto os benzedores, puxadores, consertadores fazem
partem do seu cotidiano, e ocupam o mesmo lugar nos discursos reforcando o
que foi afirmado anteriormente por Vaz Filho (2016), a cosmovisdao da

pajelanca continua sendo as lentes através das quais elas veem o mundo.
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“Olha quando eu vejo que da de ir para o medico eu apelo e mando
logo pra médico, mas quando ndo, procuro o benzedor e ai benze,
ensina um cha e fica bom. “E2)

“Quando a gente vé que é uma doenca que pertence logo rapido ao
posto né, a gente vai primeiro logo lA com a enfermeira. Agora
guando a gente vé que é uma doenca, uma dismintidura ou outra
coisa, que a gente vé que num pertence muito la a enfermeira, a
gente procura os que benze pra dizer o que é, e se eles dizerem que
nao pertence pra eles a gente corre pro posto pra enfermeira.” (E5)

“Pra gente aqui no interior, pra nés € assim ajeita um cha caseiro ali,
da um remedinho.” (E15)

“No posto de salde ou entdo com as pessoas que aqui entende de
alguma coisa né, que puxa, concerta ou que benze logo de imediato,
a gente corre logo nessas pessoas e quando ndo ta ndo tem ninguém
no posto pra auxiliar.” (E17)

“As vezes a gente vai no posto né, mas muitas das vezes a gente
chega la o posto ta fechado, quando ndo o posto ta aberto ndo tem
remédio, vou fazer o que ? Tem que procurar quem? Quem puxa,
guem benze, pra poder a gente ter uma solucdo.” (E18)

Dentre os discursos, E5 demonstra a divisdo que ha entre o que
pertence ao benzedor e o que pertence ao posto de saude (poderiamos
compreender este no sentido da medicina como um todo). Canguilhen (2009)
afirma que é a necessidade terapéutica que se deve atribuir a iniciativa de
qualquer teoria ontoldgica da doenca. Portanto, o que define a quem recorrer,
seja ao benzedor ou ao posto de saude € a percepcéo do sujeito quanto a sua
necessidade. E5 compreende que com relagdo a uma “dismintidura™ a
enfermeira ndo poderia fazer nada, mas o puxador que tem o dom para lidar
com isso, resolveria o problema facilmente. Porém, cabe também ao benzedor

identificar quando o seu saber ndo da conta da necessidade da pessoa.

Para Foucault (1979) cada sociedade tem seu regime de verdade, isto
€, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros. O
saber médico socialmente e cientificamente legitimado institui regimes de
verdades, que torna o seu discurso centro das acbes de saude. Porém, os
sujeitos manejam esses regimes de verdades de acordo com suas
necessidades e cultura, mantendo os saberes tradicionais em salde como
parte de seu cotidiano, instituindo, assim, préaticas de resisténcia. Nao se trata,
portanto, de qual discurso € verdadeiro ou falso, o do médico ou do benzedor,

mas, parafraseando Foucault, a maneira como essas mulheres sancionam uns

% Ossos machucados ou “fora do lugar”. Os puxadores repbem 0s 0ssos no seu lugar (VAZ
FILHO, 20186).
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e outros discursos; as técnicas e os procedimentos que sao valorizados para a

obtencédo da verdade®.

3.3 O cuidado

Tanto as concepcgdes de cuidado, quanto o cuidado de si elaborados por
essas mulheres, trazem a proximidade entre as categorias: Cuidado e Saude.
As concepcbes de cuidado, assim como as concepc¢fes de saude, em um
primeiro momento sdo sempre relacionadas as praticas preventivas. Ter
cuidado é cuidar da alimentacao, da higiene, das roupas, da limpeza da casa e

do quintal.

“Esse cuidado é tudo limpinho, nossas vasilhas cobertas [...] ndo
deixar nada no quintal para ta a 4gua acumulada, que dali é que vai
surgindo as doencas, o mosquito e dai a frente.” (E1)

“Ter cuidado eu acho que é o zelo, por exemplo, com a roupa, a
gente ter cuidado com a roupa da gente, usar e lavar bem. E em
casa, também, as loucas da gente, ter o cuidado [...]” (E2)

“Cuidado é manter limpo né, ter higiene... Essas coisas ai.” (E4)

“Ah! O que eu entendo por cuidado é ter cuidado com a nossa
alimentag¢éo, com 0 nosso proprio corpo, com nossa vida pessoal, ter
cuidado com a dormida, com a agua né que é um bem pra todos, eu
vejo assim.” (E6)

Para Lagdon e Wiik (2010) a doenca e as preocupacfes para com a
salde sdo universais na vida humana, presentes em todas as sociedades.
Portanto, a associacdo entre as concepc¢bes de cuidado e saude pelas
mulheres Mentai, pode ser uma praxis social independente delas, podendo
estar presente em outras sociedades. A cultura, segundo os autores, oferece
teorias etioldgicas, baseadas na visdo do mundo de determinado grupo,
apontam causas multiplas para as enfermidades, sendo necessério, portanto,
diferentes formas de cuidar que para as mulheres de Mentai envolvem, cuidar
da alimentacdo, da higiene, das roupas, da limpeza da casa e do quintal.
Elementos que Langdon e Wiik (2010) afirmam ser ligados ao comportamento

e a higiene para fornecer uma medicina preventiva.

?® por “Verdade”, entender um conjunto de procedimentos regulados para a producéo, a lei, a
reparticdo, a circulagdo e o funcionamento dos enunciados. A verdade estd circularmente
ligada a sistemas de poder, que produzem e apoiam, e a efeitos de poder que ela induz e que
a reproduzem. “Regime” de verdade (FOUCAULT, 1979, p. 14).
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Por outro lado, ao considerar as acepcdes de Foucault (2011) tais
comportamentos sdo referentes a uma préatica politico-médica que dita
prescricbes concertes ndo apenas a doengca, mas as formas gerais de
existéncia e comportamento. Ou seja, as concepcdes de cuidado e saude
dessas mulheres, podem estar impregnadas por uma normalizacdo de
condutas e disciplinamento do corpo, necessarios para o cuidado de si e
manutenc¢ao da propria saude, instituidos por um discurso, dito, oficial.

Essa concepc¢do de cuidado enquanto zelo e ou atencdo é, a primeira
significacdo de cuidado apontada por Boff (2013), segundo o autor, o cuidado
mostra que o outro tem importancia porque se sente envolvido com sua vida e
com o seu destino; ele aponta também o cuidado como uma atitude, uma fonte
permanente de atos. Portanto, cuidar é agir. Para este autor, devido ao
envolvimento afetivo, uma segunda significacdo de cuidado surge como:
preocupacdao, inquietacdo, perturbacéo, e até sobressalto pela pessoa amada
ou com a qual se estd ligada por lacos de parentesco, amizade, proximidade,
afeto e amor, como podemos observar a seguir.

“Ter cuidado é ndo deixar as coisas piorar, principalmente, na salde

das criancgas. Ter cuidado com as criangas pra ndo adoecer muito [...]
se deixar por conta vai tudo a mal.” (E5)

“Tipo assim, ter cuidado pra ndo se machucar, principalmente,
guando tem energia ou alguma coisa elétrica por baixo. Eu tento
manter todo tempo “alto” por causa dela®que, simplesmente, ela
gosta de t& mexendo. Eu tenho o0 maximo de cuidado com ela, eu ndo
deixo deixar martelo em baixo, facal...]” (E12)

O “outro”, parafraseando Boff (2013), € uma realidade preciosa.
Portanto, a familia, os filhos e filhas, os maridos ou os pais se fazem presente
nas redes de cuidados dessas mulheres. Isso fica evidente quando

questionadas se elas cuidam de mais alguém.

“Olha! sé a familia quando esta doente em casa, faco meus
remedinhos também, para ajudar.” (E1)

“S6 dos meus meninos mesmo, do meu marido [...] 7 (E3)
“S6 do meu pai mesmo que eu cuido [...]” (E5)
“...] eu cuido da minha irm&, que ela tem deficiéncia [...] cuido do meu

pai, cuido dos trés filhos dela, meus sobrinhos que s&o menores e
essa moga que vive na cidade, mas € eu que cuido e duas criangas

% Esta se referindo a filha.
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uma de 14 anos e o menino de 10 anos também, e da mae deles [...]”
(E6)

“néo, eu so6 cuido dos meus dois meninos mesmo [...]” (E8)

“S6 quando a minha sogra ta aqui que eu cuido [...]” (E12)
“Nao, s6 mesmo dos meus meninos mesmo em casa [...]” (E13)
“Néo, s6 das minhas filhas mesmo, e neto [...]” (E15)

“Néo, s6 mesmo delas (as filhas), as duas menor e, de um menino,
um rapazinho adolescente que ainda tem 12 anos que ele tem um
pouquinho de uma deficiéncia no cérebro [...]” (E16)

“Nao, s6 de mim e do meu filho mesmo [...]” (E17)
“Nao, so eu e ele (o marido), cuido dele [...]” (E19)
“Nao, s6 mesmo da familia, dos filhos, do esposo [...]” (E20)

“Né&o s6 de mim e dos meus filhos [...]”

O cuidado de si, na perspectiva de Foucault (2014), permite ao individuo
constituir-se como um sujeito ético, moral e livre. O cuidado de si, também,
regula a nossa relacdo com o Outro, a medida que, enquanto préatica de
liberdade, é preciso ocupar-nos de nds mesmos, cuidar-nos de nés mesmo,
para entdo cuidar do outro. Compreendendo, portanto, que o cuidado de si
antecede o cuidado com o outro, essas mulheres sdo capazes de cuidar de
seus filhos, maridos, familiares, e etc., por que antes aprenderam a cuidar de

si mesmas.

Nos discursos acima como, por exemplo, o de E12 afirma que cuida
apenas da sogra e ignora o cuidado destinado aos filhos. Para Boff (2013) uma
mae nao raciocina para cuidar de seu bebé, ela o faz afetivamente, sem
raciocinar; simplesmente cuida. Foucault (2014) afirma que, uma existéncia
racional ndo pode desenrolar-se sem uma “pratica de saude”, que permite a
cada instante, saber o que e como fazer. O cuidado, portanto, acontece quase
gue de forma organica, € tdo natural e cotidiano que parece nao ser lembrado

como algo especial, é apenas o cuidado rotineiro da mée para com seu filho.

Além do “outro”, elas trazem, também, o cuidado como uma
responsabilizacdo delas com o proprio corpo, admitindo que o cuidado comeca
em si mesmas e, estende-se ao outro.

“Ter cuidado eu acho que é a gente se cuidar [...] ter mais
responsabilidade, ndo sei.” (E7)
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“Ter cuidado é a gente se cuidar com a saude da gente, quanto mais
a gente cuidar, melhor é a saude.” (E9)

“Cuidado é a pessoa que se cuida né, cuida da sua prépria saude
[..]17 (E13)

“Ah! isso eu entendo assim um pouquinho, a gente tem que ter
cuidado com a saude da gente né, as coisas que a gente come, que a
gente bebe a gente tem que cuidar [...]” (E14)

Segundo Boff (2013) cuidar de si € preocupar-se com seu lugar no
mundo, na familia, na comunidade, na sociedade, no universo e no designio
de Deus. Cada minima préatica de cuidar presente nos discursos dessas
mulheres, portanto, pode ser interpretado, também, como um cuidado de si.

Inclusive onde elas mesmas, por vezes, nao identificam ali um cuidado.

O cuidado de si também é diretamente relacionado, pelas mulheres, a
saude. Cuidar de si é cuidar da propria saude, do préprio corpo. O biopoder
transferiu para o discurso biomédico, que esta tdo impregnado em nossas
atividades cotidianas, os referenciais fundamentais para o cuidado de si.
Estamos disciplinados a associar cuidado a saude e, a modos saudaveis de

viver, de se comportar, de pensar, de escolher, de cuidar.

O cuidado, como afirma Boff (2013) se da em todas as esferas da
existéncia, desde o cuidado do corpo, dos alimentos, da vida intelectual e
espiritual, da conducédo da vida geral. Desse modo, ao questionar sobre como
elas se cuidavam, as mais variadas respostas retomam sempre 0s cuidados

basicos necessarios com o corpo, como higiene e alimentacao.

“Ah! eu me cuido [...] eu levanto escovo meus dentes, tomo banho
[...] eu limpo a casa e de la eu torno tomar banho [...]” (E8)

“Eu me cuido, eu tenho higiene comigo mesma, tomo banho e me
lavo direito [...]” (E10)

“Ah! eu me cuido tomando banho todos os dias, cortando as unhas
[...] fazendo higiene corporal direto, entendeu? assim que eu me
cuido” (E12)

“Olha! primeiramente eu vejo 0 que mais previne a nossa vida é a
higiene pessoal né, tomar banho cedo, escovar os dentes, cuidar do
seu proprio corpo [...]” (E13)

“Tendo uma boa higiene é a principal fonte, eu acho [...] se tivermos
cuidado com a gente, a gente tem uma boa sadde, o negocio é a
gente ndo ter o cuidado” (E18)
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O discurso biomédico higienista traz os referenciais para cuidar de si,
norteando condutas e, estabelecendo e codificando regras a partir de um
saber biolégico e médico, gerando uma tecnologia do eu (FOUCAULT, 2011).
A biopolitica, neste sentido, indica os preceitos de como a populacdo deve
cuidar de si, e novamente a limpeza surge como obrigacdo para se ter uma
boa saude, podendo explicar porque, em diversos momentos dos discursos

dessas mulheres, se retoma a higiene.

Também foi abordado nos discursos o cuidado associado ao uso de
remédios, sejam de uso continuo ou ndo. Bem como, a realizacdo do
“preventivo” ¥ ou indo a unidade de salde sempre que necessario.

“Como eu me cuido? Sim, enquanto esta relagédo € alimentacao, as
frutas e, também, os remédios controlados” (E1)
“tomo remédio” (E4)

“Bom, eu me cuido [...] com a minha alimentacé&o, pelo fato deu ja ser
hipertensa e ter diabetes, a minha comida ja é na dieta [...]” (E6)

“Eu me cuido normal mesmo [...] eu compro remédio pra mim tomar,
banho com remédio que a gente faz mesmo por aqui, agora a gente
faz sabdo pra gente usar, a gente se cuida” (E11)

“Ah! eu tenho que tomar um remedinho. Se eu t6 me sentindo ruim,
eu tenho que ir atras de um remédio, se ndo tem, eu tenho que ir
atras onde tem [...]” (E14)

“De vez enquanto eu t6 indo pelo posto, vendo como é que eu t0,
fazendo meus preventivos né! Quando eu t6 com a minha presséo,
eu vou logo 14. Onde eu vou mais € no posto por causa da minha
presséao [...]”

Os discursos trazem dispositivos de disciplinamento, que via tecnologias
e saberes especializados, sao formulados para o “cuidar”. A introdugao desses
dispositivos nos discursos das mulheres de Mentai, pode se da a partir da
aproximacédo destas, com 0s servicos de saude e as praticas institucionais de
promocdo da saude na comunidade. Tais praticas sdo dinamicas e
compreendem elementos que subjetivam e objetivam o0s sujeitos pelos

saberes.

As mulheres de Mentai também se referem ao uso de remédios

caseiros, como meios para cuidar de si.

?" Trata-se do Exame de Prevencdo do Céancer de Colo Uterino, também chamado de
Papanicolau ou PCCU.



87

“Eu me cuido, assim, no zelo, tomando meu banho, meu “banho de
asseio” ® sempre é isso o que faco.” (E2)

“Ah! com remédio caseiro, a gente faz bastante.” (E7)

“Eu? Ah eu me cuido, assim, eu faco um banho, eu fago um cha, eu
tiro casca de pau que eu sei que é boa pra remédio, a gente faz uma
garrafada [...] num sente dor de barriga num sente dor de perna num
sente dor de coluna num sente dor de cabeca num sente nada né
[...]” (E15)

“Eu tenho meus remédios, meus banhos de asseio, tenho meus
remédios que tomo também todo dia e, faco meu preventivo pra mim
ta toda normal, sem sentir alguma coisa né. Gracas a Deus, até hoje
eu ndo sinto nada, com 45 anos, algumas vez dor de cabecga, uma
dor no corpo, mas isso tomou um comprimido, um analgésico ele
passa” (E16)

“Através de xarope caseiro que eu faco aqui em casa, compro mel de
abelha e faco xarope, quando néo, vou ali no posto e pego remédio
de 14, também, tudo isso ajuda.” (E21)

Essas praticas populares de cuidado, que envolvem também outras
cosmologias como a procura por benzedores e puxadores, jA& abordados
anteriormente, fazem parte do Langdon e Wiik (2010) denominam de sistema
de atencdo a saude. Segundo os autores tal sistema engloba todos os
componentes presentes em uma sociedade relacionados a saude, incluindo os
conhecimentos sobre as origens, causas e tratamentos das enfermidades, as
técnicas terapéuticas, seus praticantes, os papeis, padrdes e agentes em
acao. Trata-se, portanto, de um sistema cultural e um sistema social de saude.

Embora o sistema medico estatal seja o biomédico, que oferece
servicos de saude via Sistema Unico de Saude (SUS), a populacao,
guando enferma, recorre a varios outros sistemas. Muitos grupos nao
procuram biomédicos, mas utilizam a medicina popular, outros
utilizam sistemas médico — religiosos, outros, ainda recorrem a varios
sistemas ao longo do processo de doenca e cura. Pensar o sistema
de atencdo a salde como um sistema cultural de saude ajuda a

compreender esses multiplos comportamentos (LANGDON E WIIK,
2010 P. 179).

Langdon e Wiik (2010) afirmam ainda que pode somar a isso as
relacdes de poder e as instituicbes dedicadas a manutencdo ou restauracéo do
“‘estado de saude”. Elementos caracteristicos do biopoder, para Foucault
(2008). O que segue descrito ao longo desta dissertacdo, portanto, pode ser
interpretado como sistema de atengdo a saude da comunidade de Mentai, a

partir dos discursos das mulheres.

8 Trata-se de Banho de Assento, também chamado de Banho de Bacia.
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O discurso proferido por E20 difere dos demais, por atribuir o cuidado
principal com saude a Deus. Essa vinculacdo entre corpo e espirito, pode
revelar a complexidade que é cuidar do nosso proprio corpo. Reconhecendo,
como afirma Boff (2013), que o ser humano € fundamentalmente corpo, porém
um corpo vivo, uma realidade bio-psico-energético-cultural, dotado de um

sistema perceptivo, cognitivo, afetivo, valorativo, informacional e espiritual.

“l[...] eu entrego a minha vida a Deus e ele tem cuidado de mim, eu
ndo tomo remédio, eu ndo uso quase, assim, negocio de remédio. A
Unica coisa que eu tenho tomado agora é a vacina que vem [...] eles
dizem que é bom e eu ndo costumo abusar, eu levo meus menino pra
tomar e tomo também [...]” (E20)

Os atos espirituais vém marcados pela corporalidade, assim como, o
espirito é tao visivel quanto o corpo, quando nés olhamos um rosto ndo vemos
apenas os olhos, a boca, o nariz e os musculos. Também nos surpreende a
alegria ou angustia, a resignacédo ou confianca, o brilho ou o abatimento. O que
se V&, pois, € um corpo vivificado e penetrado de espirito. Somos um corpo

espiritualizado como somos também um espirito corporizado (BOFF, 2013).

Cuidar da saude na comunidade € visto por algumas mulheres como
algo dificil, que pode ser devido as proprias caracteristicas das comunidades

ribeirinhas na Amazonia, como ja abordado anteriormente.

“Olha! é muito dificil e precério o cuidado da comunidade [...] a gente
fica batendo na mesma tecla, tipo, como tem que cuidar da agua, de
preservar a comunidade de lixo, de animais, que os animais tém que
ser vacinados, dos animais peconhentos que aqui na regido tem
muita cobra, muitos insetos né [...] tem que usar o hipoclorito na
limpeza da caixa d’agua do microssistema. Nao é facil a gente cuidar
da salde numa comunidade porque as vez vocé ensina, mas ainda
tem pessoa que ndo quer cuidar da saude né.” (E6)

“Olha! aqui é meio dificil [...] ndo tanto pra nés que moramos aqui,
porgue aqui a gente ja tem uma dgua encanada, mas antigamente as
criangas quando ndo tinha agua encanada dava muita diarreia,
principalmente, nessa época de chuva que o sujo vai tudo pro rio, ai
tinha que pegar agua la, mesmo que coasse que fervesse, mas
assim, ainda dava doenca do estomago, € infec¢do né? Diarreia. Mas
nao é facil aqui [...] quando eu viajava fazendo pesquisa pra dentro
desse Mar0 eu via assim aquelas pessoas, aquelas criancas que
tomam banho daquela agua mesmo, ja tira pra beber, pra fazer
comida. Entdo eu vejo assim que ndo é assim téo facil [...]” (E13)

“E um pouco dificil. Santarém tem mais recurso né, aqui ndo, as
vezes a gente precisa muito mesmo [...] nem as pessoas que as
vezes a gente procura aqui pode [...]” (E17)
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“Néo é facil ndo, porque as coisas é dificil né. A gente sabe que
guando se fala no interior as coisas ¢é dificil [...]” (E18)

“Olha! é dificil [...] porque a gente aqui, s6 mesmo Deus na vida da
gente [...]” (E19)

As preocupacdes que as mulheres demonstraram com relacdo a
comunidade, seja ao referirem sobre o lixo e a necessidade de manter a
comunidade limpa, sejam com relacdo as caréncias e necessidades, sdo
consideradas, também, praticas de cuidado. Visto que tais preocupacdes visam
de certo modo melhorias em aspectos sociais da comunidade e na qualidade
de vida de todos. Essas mulheres, em seus discursos, demonstram
compreender que a manutencdo de sua saude e qualidade de vida, depende
de multiplos aspectos, de ordem social e econbémica. Tais preocupacdes

revelam a face produtiva do biopoder, enquanto protetor da vida.

Identificamos nos discursos dessas mulheres as diversas dimensdes do
cuidado, seja através do zelo, da preocupacédo, da prevencédo, das praticas em
si. Um cuidado que transcende o Eu e se torna ainda mais humano ao
estender-se ao Outro. Boff (2013) descreve que na relacéo entre a Terra e nés
seres humanos, vigoram lacos de mutua pertenca e de profunda reciprocidade,
onde vale a economia do dom: gratuitamente recebemos e gratuitamente Ihe
devolvemos cuidado e protecdo. Podemos estender essa reciprocidade ao
cuidado entre as pessoas; os lagcos de solidariedade se formam ao vivermos
em comunidade e assumirmos 0 nosso papel no bem-estar do outro.
Percebemos que o cuidado praticado pelas mulheres de Mentai se destina a
todos que ali vivem. Essa reciprocidade também se estendeu a pesquisadora,
gue mesmo nao sendo parte permanente da comunidade, recebeu cuidado e
protecao.

“l...] aqui s6 mesmo Deus na vida da gente, porque em primeiro lugar
ele né e depois procurar auxilio em outras pessoas por ai, que tenha
algum remédio, porque gracas a Deus a gente aqui € bem solidario
um com o outro. Em negocio de doenca, quando chega um doente a
gente se preocupa de procurar remédio pela casa alheia, as vez no

posto, mas logo é na casa um do outro, pra depois procurar posto. SO
guando é grave mesmo que vai pra |4, mas na maioria é assim” (E19)

As praticas de cuidado identificadas nos discursos das mulheres de
Mentai perpassam por diversos aspectos, como o0s cuidados com a

alimentacao e a higiene, os cuidados com a familia, o cuidado de si, 0 uso das
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praticas populares de cuidado, o agente comunitario de saide como recurso
sempre presente no cotidiano das familias, bem como a enfermeira e a unidade
de salde, o cuidado com a comunidade e o reconhecimento das suas
caréncias e necessidades. Todo um conjunto de elementos socioculturais que
sdo proprios dessa comunidade, e podem ser estendidos a muitas outras
comunidades da Amazoénia. A final, como afirmam Langdon e Wiik (2010),
somos todos sujeitos da cultura, experimentada de varias formas, inclusive

quando se adoece e se procura tratamento.

3.4 Os saberes produzidos pelos atravessamentos de discursos

Os conhecimentos e praticas, sobre saude e cuidado, das mulheres de
Mentai sdo influenciados tanto pelo discurso dos profissionais de saude que
atuam na comunidade de forma permanente ou ndo®, como também pelo
saber popular compartilhado entre elas, suas familias, vizinhos e etc. O
discurso de E6 expressa bem, como os discursos das diversas instituicoes
presentes em nosso cotidiano, sdo assimilados e incorporados aos NOSS0S
discursos. Segundo Fernandes (2008) esse conjunto de diferentes vozes que
constituem o sujeito, ou seja, essa polifonia do discurso, sdo necessarias para
compreender o sujeito discursivo.

“Bom, eu sou muito curiosa: primeiro na prépria escola, segundo com
a minha familia, a base € a familia, assistindo jornal, assistindo
palestra. Depois que eu to dentro do movimento é um aprendizado,
assim, muito forte mesmo, até porque eu dentro do movimento ja fiz
dois cursos dentro da UFOPA campus Tapajés. Eu fiz o
“Determinantes da Saude”, entdo tudo isso vem me estruturando né
pra que eu tenha mais um aprendizado [...Je também sou estudante
da Casa Familiar Rural, que é uma casa técnica la em Chico Roque,

a qual eu to fazendo uma formacéo de liderancas e envolve tudo né!
a saude e todos os cuidados” (E6)

Os discursos, sobretudo, dos profissionais de salude podem instituir
verdades e objetivar os sujeitos, a partir do que ditam no cotidiano do servico
aos usuarios. Como eles devem agir, qual postura assumir no cuidado de si, o
que devem fazer para a manutencao de sua prépria saude e como evitar expor-

se a riscos. Ao mesmo tempo em que o discurso dos profissionais assujeita e

? A comunidade recebe visitas esporadicas do barco-hospital Abaré, que leva assisténcia a
salide as comunidades ribeirinhas na regido do baixo-amazonas.
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disciplina o0s usuarios/sujeitos, eles possibilitam a producdo de novas
subjetividades e modos de vida, j& que as relacbes de poder-saber sao
complexas e possibilitam resisténcias, haja vista que, como afirma Foucault

(1995) a liberdade aparece como condicao de existéncia do poder.

O conhecimento tradicional® das populacfes ribeirinhas é um saber-
fazer acumulado durante geracfes e transmitido, principalmente, através da
oralidade entre as familias ou pelas pessoas mais velhas da comunidade, por
serem tidas como as mais sabias. Falar da troca de saberes implica retomar
formas de ensinar, de aprender, de ser e estar no mundo, através da troca de

experiéncias e do exercicio pratico do fazer.

Essas trocas de saberes também simbolizam o entrecruzamento de
diferentes culturas, carateristico dos processos de aculturacdo, haja vista que,
diferentes atores e préaticas culturais sdo revelados em um mesmo territério,

assim como diferentes modos de cuidar.

Ao serem questionadas sobre como elas aprenderam os cuidados que

sabem, a figura mais lembrada € a mée e/ou o pai.

“Eu aprendi com a minha mée e, eu mesmo fazia.” (E2)

“Ah! geralmente vem dos pais da gente né! e agora o pessoal da
salude que vem, alertam a gente, ai a gente ja tem mais ou menos
aquela de alertar as pessoas pra se cuidar, como prevenir as
doencas.” (E5)

“Com a minha mée.” (E7)
“Com minha mée né! eu aprendi a me cuidar.” (E9)

“Foi eu mesmo e minha mae, ela conversava com a gente, ensinava
como era como nhao era, a gente foi aprendendo.” (E11)

“Eu aprendi com a minha mée.” (E12)

“Ah! quando meu pai era vivo ele sempre explicava as coisas pra
gente, ele chamava atencao da gente, ele dizia o que € o certo o que
€ 0 errado. A minha mae tava ali com a gente, acompanhando a
gente, so largou depois que morreu.” (E15)

“Com a minha mée, a minha mée sempre me ensinou como se
cuidar né!” (E18)

¥ Tem-se por Conhecimento Tradicional, a partir de Diegues et al. (2000), o conjunto de
saberes e saber fazer a respeito do mundo natural, sobrenatural, transmitido oralmente de
geracao e geracao.



92

“Com a minha mée, com o meu pai, foi eles que me ensinaram a ser
assim.” (E20)

“Eu aprendi com a minha mae né!” (E21)

Oksala (2011) afirma que Foucault fez uma distincdo entre o que ele
chamou de relacfes estratégicas entre individuos e estados de dominacao.
Segundo o autor essas relacdes estratégicas referem-se as maneiras como
individuos tentam determinar a conduta dos outros, e ndo s&o, de forma
alguma, necessariamente perniciosas. Podemos encaixar nessas relacdes as

trocas de saberes entre pais e filhos.

Os avos também sdo importantes referéncias para essas mulheres,

assim como os professores.

“Esses cuidados vem da minha v6 e, a minha familia. Quando era
crianga morei com uma familia desde a idade de 5 anos e até 12
anos e, me ensinaram e de |4 a idade chegou num careceu de
ninguém ta mais me ensinando.” (E1)

“Ah! com a minha mée, com a minha vé, meu avd que sempre falava
as coisas pra gente.” (E17)

“Com que eu aprendi? foi com a minha professora, minha primeira
professora [...] ela sempre me dizia que ndo era pra fazer isso, fazer
aquilo. Outra também foi com a minha v, aprendi muito com a minha
VO, ela é daquelas antigas [...] sempre me falava isso ai né! entdo eu
aprendi a ser assim, do jeito que ela €, do jeito que ela me ensinava.”
(E8)

Outros cendrios se constituem propicios para essa troca de saberes, a

7z

mulher E13 que é professora, afirma que compartilha seus conhecimentos

sobre os cuidados em salde com os seus alunos no ambiente escolar.

“Olha [...] eu até falo na escola: 0 que mais previne a nossa vida é a
higiene pessoal. Tomar banho cedo, escovar os dentes, cuidar do seu
proprio corpo né! [...] a gente tem cuidar da nossa propria saude,
sempre eu digo assim pros meus alunos [...] a noite a gente sua, a
gente faz xixi, e de manha fica com mau cheiro né! falo assim pras
minhas alunas da manha e, também, para as da tarde [...]” (E13)

Os processos educativos também se dao por meio de palestras com 0s

profissionais de saude.

“Sempre eu t6 nas palestras né! eu sei também, assim, como € que a
gente deve cuidar das criancas, dos filhos da gente.” (E3)

“Com a enfermeira ai do posto, a primeira enfermeira” (E4)

“...] com as enfermeiras, que elas explicam pra gente como é pra
mulher se cuidar se assear, sempre elas falam, ddo palestra, ai eu
aprendi.” (E10)
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“A gente tem a orientagdo dos agentes de salde né! como é que a
gente deve se prevenir, se cuidar [...]” (E16)

“Com o agente de salde” (E22)

Podemos considerar esses instrumentos educativos como formas de
controle da populagdo, a partir dos conhecimentos biocientificos. J& que o
biopoder, em seu carater produtivo, € uma forma eficaz de controle social, e 0os
profissionais de saude, enquanto agentes do biopoder, sdo fundamentais para
exercer esse controle da populagcdo. Segundo Oksala (2011) a nocédo de
biopoder realgca de que maneira o conhecimento biocientifico funciona como
um importante instrumento de poder, e sustenta o controle sociopolitico das

pessoas na sociedade moderna.

As palestras, assim como o discurso biomédico, que geralmente as
compdem, produzem efeitos de saber, assujeitando os individuos a cédigos
pré-estabelecidos, produzindo verdades e novos modos de subjetivacdo dos
sujeitos. Tudo incide na relacdo entre os profissionais e 0s usuarios/sujeitos,
aguele que detém o conhecimento cientifico possui o poder da fala, instituindo
regimes de verdade. Porém, como j& abordado anteriormente, as relagdes de
poder, assim como o biopoder, possibilitam resisténcias por parte dos sujeitos
as praticas de saude externas a cultura das populacfes tradicionais, 0 que
pode explicar a uso e certa prioridade dada, as praticas populares de cuidado,

mesmo diante de toda a acéo do biopoder.

Nos discursos podemos observar que essa troca de saberes também

ocorre no convivio social, entre os moradores.

“faz um remédio daqui, ai vem outro e ensina um remédio dali, até a
pessoa ficar bom” (E17)

O cuidado de si tomou a forma de uma atitude, de uma maneira de se
comportar, impregnou formas de viver; desenvolveu-se em procedimentos, em
praticas e em receitas, que eram refletidas, desenvolvidas, aperfeicoadas e
ensinadas. Ele proporcionou certo modo de conhecimento e a elaboracdo de
um saber (FOUCAULT, 2014). Os cuidados transmitidos por essas mulheres
sao praticas sociais, apreendidas por elas em seus grupos. Elas aprenderam a

cuidar de si, com seus pais, avos e demais pessoas do convivio social, e hoje
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dao continuidade a esse processo de troca, ensinando aos filhos, sobrinhos e

amigos.

“Aqui ha diversas pessoas que eu ensino, pra outras familias.” (E1)
“Eu ensino, assim, pros meus sobrinhos né [...]” (E3)

“Geralmente pros filhos né! outras pessoas também, a gente ensina o
gue a gente aprendeu [...]” (E5)

“Ah! geralmente nas minhas reunibes de comunidade, dos soécios e
pros jovens [...] tenho, também, outras comunidades pra abordar, pra
fazer palestra [...]” (E6)

“Para as minhas filhas mesmo [...]” (E10)
“Pra minha filha e sempre pras minhas sobrinhas [...]” (E12)

“Olha! sempre que eu converso com as minhas colegas, assim, até
com a minha prépria irma. Um dia eu tava la na casa da minha méae e
a outra minha irma que € esposa do professor ela tava com infecgdo
urindria [...] ai eu comecei a ensinar pra ela [...] disse: Faz um cha e
toma, ndo é s6 remédio de farmacia [...] ai eu conversando com elas
disse: Olha! eu aprendi antigamente com a minha vé, com a minha
bisavé [...] a gente chama remédios empiricos né da propria natureza
[...]” (E13)

“Ah! pras filhas né! pros vizinhos, pros conhecidos, quando nao tao
sabendo dessas coisas sempre eu também dou umas palavras né”
(E14)

“Eu ensino pro meu filho, pras minhas sobrinhas, pras minhas irmas
[..]” (E17)

“Olha! eu ensino pras minhas amigas, ensino pra oS meus parentes,
minhas filhas [...]” (E19)

“Para os meus filhos, 0s meus netos e pra qualquer uma pessoa que
eu vejo que da de ensinar” (E22)

A troca de saberes em saude entre familiares, principalmente, entre pais,
avos, filhos e netos, caracteriza uma transmissdo geracional desses saberes,
ligada as praticas culturais de uma populacdo. A perpetuacdo dos saberes
tradicionais tem importancia na manutencdo da identidade das populacdes
tradicionais, afinal, é possivel que suas percep¢Bes sobre saude, doenca e
cuidado, foram constituidas a partir de praticas sociais, culturais e de

aculturacao.

Para as mulheres de Mentai a forma como se cuidam e aprenderam a se
cuidar foi mudando ao longo da vida, principalmente em relacdo aos cuidados

com o corpo, exigidos pela medicina preventiva.
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“Com o tempo mudou né! eu ndo tava nem ai pra saude, mas depois
gue muitas pessoas me orientaram, eu achei que foi melhor pra mim,
assim, antes quando eu engravidei desse meu menino primeiro eu
ndo fiz nenhum pré-natal, entéo, foi a coisa que eu ndo me cuidei da
minha saude, ndo cuidei do meu filho de iniciar o pré-natal, mas
gracas a Deus ele ndo nasceu com nenhum problema, é sadio. Ja
dessa aqui que eu me cuidei mais, assim mesmo [...] ainda passei 4
dias no hospital sem ver ela [...] ai eu aprendi j& mais a me cuidar [...]
eu também acho assim que, a saude e a higiene na comunidade tem
gue se zelar, ndo s6 trés zelar por uma comunidade grande e cinco
ficar poluindo o rio poluindo, a terra [...]” (E8)

“Sim! [...] antes assim eu ndo sabia [...] eu hdo me cuidava, assim,
sobre preventivo [...] na fase da minha adolescéncia, eu ndo tava nem
ai, depois que eu comecei a aprender como é a vida, ai que eu fui
aprender as coisas sobre mim né, eu entendo de mim por fora, sobre
me valorizar, meu corpo.” (E9)

‘mudou assim, antigamente, eu ndo sabia, porque o agente de salde
ndo explicava pra gente, e aqui ndo tinha enfermeira né, agora que
teve enfermeira, ai ela jA& faz as palestra, ai elas ensinam,
antigamente, eu ndo sabia mesmo, mas agora eu ja sei.” (E10)

‘mudou eu acho, assim, de ter mais higiene com as coisas, tomar
banho, com as roupas mesmo da gente.” (E11)

“Mudou, porque a gente aprende um pouco e, ai a gente mudou um
pouco né! Antes ndo tinha tanto essa coisa como tem agora, pra
fazer, pra se cuidar.” (E14)

Abordamos em diversos momentos o controle social exercido pelo
biopoder, sobre os corpos e salde da populagédo, bem como a normalizacdo de
condutas e regras. Segundo Oksala (2011, p.23) “o sujeito ndo € uma fonte
autbnoma e transparente de saber, ele é construido em redes de praticas
sociais que sempre incorporam relacdes de poder e exclusées”. Podemos
destacar entdo, que o biopoder esté incorporado nos saberes dessas mulheres.
E, isso pode ser reconhecido em seus discursos, as mudancas que elas
observaram em seus cuidados estdo, quase sempre, relacionadas as praticas

biomédicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A organizagdo social e o modo de vida das Mulheres de Mentai se
assemelham muito as demais comunidades ribeirinhas da Amazobnia. Seja por
meio da relacdo desta com a mata e o rio, a producdo de farinha e derivados
da mandioca, a pesca, a caca, a coleta. Ou com as crencas nos seres
encantados da floresta, a relagéo criada destes com o catolicismo, que une em
uma unica festa os “pretos dos mastros” e Sdo Sebastido, ladainhas e velas

acesas em cuias colocadas ao longo do rio.

Esse mesmo rio que € um espaco social de encontros, conversas e
trocas de saberes, onde se reproduzem atividades cotidianas como lavar a
roupa e tomar banho, além de ser um ambiente de lazer, principalmente, dos
mais jovens, constitui espaco de iniUmeras subjetividades. O rio representa a
‘rua” de quem vive na Amazénia, por onde cotidianamente muitas pessoas se
deslocam, conhecem e reencontram amigos e conhecidos, trocam receitas e
experiéncias, fazem festas e, também, aonde pesquisadores conduzem sua

busca pelos saberes que por ele transitam.

As concepcbes de saude e doenca, bem como de cuidado em saude,
formuladas pelas mulheres de Mentai, partem das suas experiéncias
particulares ao longo da vida, mas também de vivéncias coletivas com a
prépria familia e a comunidade. Os problemas mais comuns de saude, como
febre, gripe, etc., ndo séo considerados doencga, o que reforca a ideia que no
sistema cultural de saude as percepcdes e conhecimentos de cada sujeito em
cada cultura variam, gerando inumeras formas de perceber e explicar a

doenca.

Elas atrelam saude, doenca e cuidado, principalmente, a higiene e
cuidados com o préprio corpo, demonstrando uma individualizacdo desse
cuidado em que, cada um deve cuidar de si. O discurso de cuidar do corpo
funciona como um dispositivo de disciplinamento que exige a responsabilizacao
de cada sujeito por seu corpo, moldando a conduta de cada um consigo
mesmo. Mas, as mulheres também expressam que o cuidado estende-se aos

filhos, maridos, familiares, amigos, enfim... Esse cuidado pode ser individual,
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mas ndo é individualista, o Outro € um aspecto importante nessa rede de

cuidados tracada por essas mulheres.

Portanto, saude, doenca e cuidado, enquanto concepcdes subjetivas de
cada ser humano surgem no discurso dessas mulheres ocupando quase o
mesmo patamar, com significacbes bem similares, porém, continuam sendo
categorias igualmente complexas, que resultam de formas diferentes de
perceber a propria realidade e significad-la, assim como os discursos de outros
sujeitos e instituicdes, sdo incorporados por todos, ao longo da vida. Pois,
como vimos na analise dos dados, a forma como os saberes sdo recebidos e
transmitidos sdo mdultiplas - a mae e o pai, a escola, a enfermeira, 0 agente
comunitario de saude, a unidade de saude, palestras, a televisao, etc. - assim
como as percepc¢Oes da realidade em que vivem. Para algumas mulheres, por
exemplo, a salude na comunidade estava boa, para outras, no entanto,
guestdes como acessibilidade e recursos escassos implicavam em uma saude

ruim.

Essas mulheres convivem com diferentes tipos de saberes sobre saude
e 0s manejam de acordo com suas necessidades. Elas sabem que “quebranto”
pertence ao benzedor, a “dismintidura® ao puxador e a “pressido alta” ao
meédico/enfermeiro. O uso dos saberes e praticas populares correspondem, a
um processo educativo que vem atravessando geracfes, sao legitimados e
fazem parte da cosmovisdo das populagcbes da Amazbnia. As praticas
populares de cuidado, assim como seus agentes, também continuam sendo
respeitados e procurados devido ao carater que se atribui a eles, enquanto
“‘Dom” concedido por Deus. O uso de plantas medicinais podem até ser
transmitido entre as pessoas, mas tais ensinamentos e as proprias plantas
foram “deixados por Deus”. Revelando a importancia cultural das praticas

populares de cuidado em saude.

Podemos elencar varios motivos para explicar por que as praticas
populares de cuidado se mantém fortes na cultura amazbnica até hoje,
inclusive ja abordados anteriormente. Por exemplo, o sistema cultural de
saude, o entendimento das praticas populares e seus agentes como “Dom”, a

humildade dos agentes que as praticam, a cosmovisdo da pajelanca ante as
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populacdes amazonicas, 0s discursos e as praticas médicas que cada vez mais
abandonam a dimensdo humana do cuidar em saude. Enfim, essas praticas
fazem parte da nossa realidade e, apesar dos iniUmeros motivos para 0 seu
uso, talvez o mais importante seja pensa-las como uma préatica que tras

conforto e acolhimento a quem as procura.

O uso dos processos de cura e intervencdo, médico e popular, se dao de
diferentes formas. Algumas pessoas consultam primeiro o benzedor e, se este
afirma que aquele problema de saude n&o é de sua competéncia, s6 entdo
procuram o servico de saude. Outros consultam inicialmente o servico de
salude e apos, o benzedor. H4 quem procure somente o servigo de saude e ha
quem recorra apenas ao benzedor. Todos esses regimes de saberes e praticas

sdo hierarquizados por cada sujeito a sua maneira, cultura e necessidade.

O cuidado enquanto ato intrinseco a nossa propria condicdo humana, se
revelou nos discursos como zelo com a alimentac&o, a higiene, as roupas, a
casa e 0 quintal. E, também, preocupacdo com as pessoas amadas: filhos,
amigos, familiares, maridos. Esse cuidado acontece, por vezes, de forma tdo
natural nas atividades cotidianas destas mulheres que ndo é nem percebido
como algo especial. Por outro lado, o cuidado também €& usado nos discursos
oficiais como um dispositivo de disciplinamento. Tecnologias e saberes
especializados sdo formulados para esse disciplinamento e o “cuidar de si”
sustenta essas praticas a partir da responsabilizacdo de cada sujeito, consigo

mesmo.

As trocas de saberes se dao por meio da oralidade, sdo trocas
dialégicas que ocorrem em conversas informais, mas também nas palestras e
atividades realizadas pelos profissionais da unidade basica de saude. Para as
mulheres de Mentai, os cuidados com a saude foram mudando ao longo do
tempo e percebemos que essa mudanca pode ser atribuida a acdo dos

profissionais de saude na comunidade, a partir da medicina preventiva.

As praticas populares de cuidado em saude, apesar de ainda marcantes
na cultura e no cotidiano das popula¢des que vivem na Amazonia, por vezes,
foram menosprezados perante o discurso médico oficial, legitimador de

verdades cientificas. Tais praticas resistem e ganham espa¢co na Saude
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Coletiva e na Educacédo Popular em Saude, portanto, levantar tais questées no
ambito da academia e da pesquisa contribui para abrir novos espacos de

discussao, onde o conhecimento tradicional em saude pode resistir.

Entendemos, também, que no processo saude e doenca a grande
habilidade do profissional de saude esta em ouvir o outro, ir além de sinais e
sintomas, compreender a complexidade que o outro é, e as inumeras
possibilidades e positividades que o0 seu corpo possui. Ampliamos, portanto, o
entendimento do saber popular, enquanto algo que pode agregar ao processo

terapéutico, e ndo uma barreira entre a cultura e a medicina moderna.

Este trabalho traz contribuicbes para a compreensdo da saude das
mulheres ribeirinhas da regido do Arapiuns, esperamos que essas informacdes
possam também contribuir com outras pesquisas e acdes de saude, pois seus
relatos revelam inumeras possibilidades e anseios que visam melhorar as
condicdes de saude daquelas mulheres. Mas, principalmente, demonstramos a
autonomia dessas mulheres, que séo capazes de atestar sobre o que é melhor
para o seu proprio bem-estar e que sdo ativas em seus processos terapéuticos,
manejam as opc¢des que possuem de acordo com suas necessidades,

conhecimentos e crengas.

A comunidade de Mentai apresenta uma realidade muito similar a outras
comunidades ribeirinhas da Amazonia e problemas verificados |la, como por
exemplo, a migracdo dos jovens para a cidade de Santarém a fim de dar
continuidade aos seus estudos (éxodo rural), e a diminuicdo da transmisséo
dos conhecimentos tradicionais entre 0sS Qrupos, por conseguinte uma
diminuicdo do saber popular em relacdo ao saber cientifico, no tocante aos
cuidados de saude, sdo caracteristicas que estdo presentes nas comunidades
ribeirinhas de uma forma geral. Esse estudo mostra a importancia e a influéncia
do saber popular no cotidiano dessas mulheres, revelando, portanto, que esse
saber tem uma funcionalidade nessas comunidades, e que ele também
encontra respaldo nas politicas publicas de saude, como exemplo na Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos e a Politica Popular de Educacdo em Saude,
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que buscam promover o dialogo entre os saberes populares e técnico-

cientificos.

Diante dessa realidade entdo, sugere-se que os profissionais de saude
que atuam em comunidades ribeirinhas, especialmente em Mentai que foi
objeto deste estudo, possam estar se apropriando desses saberes tradicionais
e estabelecerem um didlogo mais préximo com estes saberes, para que nao
haja um discurso de imposi¢do de um saber cientifico. O papel da universidade
nesse contexto pode ser de ampliar e aprofundar os projetos de pesquisa a
cerca dos saberes tradicionais no cuidado em saude e propor amplos
processos de socializacdo e divulgacdo desse saber entre as comunidades

ribeirinhas e em Mentai.

Esse estudo como se referiu em especifico ao saber das mulheres na
comunidade de Mentai, ndo tras um dialogo mais profundo entre o saber
popular e os saberes dos profissionais, a partir daqui € preciso pensar de que
forma esses saberes tradicionais interagem como os profissionais de saude.
Como esse trabalho foi voltado para as mulheres, ha entdo a necessidade de
verificar também como os homens dessas comunidades processam o
autocuidado e as praticas populares de cuidado em salde. E necessario
pensar também, até que ponto as politicas de salde vem impactando na auto
percepcdo dos sujeitos e em seus papeis sociais nas comunidades tradicionais

da Amazbnia, e em seus préprios habitos e relacdes cotidianas.

Por fim, seguimos desejosos que as praticas populares de cuidado em
saude sigam resistindo e ganhando espaco, livres de preconceitos, e que esse
saber popular seja valorizado, que ndo se perca, podendo coexistir com 0s
saberes médicos, dando sua contribuicdo para o cuidado das mulheres e suas

familias, no interior da Amazonia.
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