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7{tulo: DEPOIS DAS ERVAS: ORGANIZAGAO E AGUES DE SAUDZE
Autora: RUBENILDA MARIA BARSOZA

Estudo sobre as repercussoes da organizagao, facilita
da pela Medicina Comunitaria, na conduta com a saude pelos rem
bros de uma populagao de baixa renda. Inicialmente, tomou-se
como foco de analise as praticas terapéuticas, acreditando ser
a organizacdo uma variavel tdo decisiva nesta escolha, que in
viebilizaria o uso intenso e diversificado das mesmas. Poste
riormente, verificou-se que nao sé outras varidveis  intervi
nham nessa decisfo, como também o objeto de analise escolhido
restringia a influéncia da organizagao, possibilitando por
sua vez a visualizacao de outros efeitos.

Realizou-se ura pesquisa qualitativa, que constou de
um trabalho de campo com 0S seguintes instrumentos:a) observa
~20 informal e participante, utilizadas principalmente nas
reunides de saude; b) questionarios aplicados a dois grupos:
agentes e nao agentes de saude; e) entrevistas realizadas com
diversas pessoas, desde profissionais do servigo de saude e
agentes de outras areas, a20s Presidentes da Associagao de Mo
radores da Vila e da Federagao dos Conselhos e Centros Comumi
térios de Casa Amarela.

A juncgao dessas informagoes,referenciadas em pesqui-
sas antropoldgicas e teorizagOes acerca da Medicina Commita
ria, permitiu que a analise se processasse em tres momentos.
Inicialmente se explicitou como ocorre a Medicina Comunitariz
no local de estudo, a Vila Escailabe. Em seguida vieram as
reivindicacdes e as conquistas obtidas. Finalmente, a partir
das préticas terapeuticas utilizadas, procurou-se evidenciar
algumas contribuigoes da organizagéo no direcionamento das mwes

mas.
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0 Material coletado revelou neo naver diferenge sig

nificativa em intensidade o diversidade de ;rﬁticas +grapeutl

0O

cas utilicadas »elos dcis JrupcCs, Kas sim 1wma diferencs juali-
tativa entre eles. Deduciu-se entao, que as agoes de saude SO
srem infludncia dos conhecimentos tedrico-praticos propiciados
pelo servigo estudado. Deste modo, as agentes de saide além de
fazerem prevengao e tratamento respaldadas num conhecimento

mais eprofundado sobre as causas das doengas, bem como da al-
ternativa proposta, no Caso as ervas, pleiteiam tambem condi
coes de vida que propiciem a saide, O que nao ocorre com O gru

po das nao agentes.
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ABSTRACT

Title: AFTER THE HERBS: ORGANIZATION AND HEALTH ACTION
Authoress: RUBENILDA MARTIA BARBOZA

Study on the repercussions of the organization,
facilitated by Community Medicine in health conduction by
members of a low-income population. At first, therapy expe-
riences have been taken as analysis focus while organization
was considered a very decisive variable in this choice would
make unfeasible the intense and diverse usage of the same.

Lately, it has been verified that not only other va-
riables interposed in this decision but also the chosen analysis
object reséricted the influence of the organization naking
possible the uprising of other effects.

A qualitative research was realized consisting of a
field work with the following instruments: a) informal observa
tion and participant, used mainly in health meetings; D)
questionnaires used in two groups: Health-agents and non-health
agents; c) interviews realized with different persons since
professional from health service and other areas agents to
Village residents Association Presidents and Council Federation
and Casa Amarela suburb Community Centers.

Associating this information referenced in anthropolo
gical researches and speculations about Community Medicine has
permitted that the analysis should take place in three moments.
At first it became clear as community occurs in the study
field, the Skylab Village. Next, revendications and  obtained
conquests. At last, there has been an attempt to evidence some
contributions of the organization from therapy experiences in
guiding the same.

The obtained material has shown that there was no
relevant diference in intensity and diversity in the therapy

experiences used by the groups, but a qualitative difference
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between them. It has been deduted that health  actions are
influenced by practical theoretical knowledge offered Doy Ihe
studied servive. As a matter of fact, the health agents besides
doing prevention and treatment on the grounds of a deeper Xnow
ledge about the diseases causes as well as the proposed zalier
native, in this case the herbs, they also plead life ccnditicns

that favor goog health which does not occur with the non-agent

group.
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INTRODUGAO -

£ nuito comum nas mais diversas regides do Brasii, 2
existéncia da chamsda medicina poprdar ou medicina alternative,
em contraposig¢zo a medicina cientifica ou coficiai. Ou seja, de
acordo com O0s autores aqui mencionados, s20 préticas utiliza-
das para prevenir ou combater doengas baseadas n2 senso comum,
no conhecimento popular, sem nenaum referencial teérico—cienti
fico explicito, como o usual dessa ultima. Assim costuma—~se
utilizar ervas para fazer chas, lambedores, banhos etc., prati
cas estas aprendidas sobretudo com OS familiares (avos, pais e
outros parentes), ou entao realiza-se gestos, agOes ou equiva
lentes, recomendados por especialistas nao reconhecidos pela
medicina oficial cientifica, como curandeiros, rezadores, etc.
Apesar deste procedimento ser concebido por alguns tedricos da
modernizacio (Hutzler, 1976), como um resquicio da cultura ru
ral iradicional e portanto fadada_ ao desaparecimento com O de
senvolvimento da urbanizagao, tais praticas terapéuticas al-
ternativas tém-se expandido tanto no espago urbano de modo a
fazer concorréncia & medicina oficial ou cientifica  (Loyola,
1984).

Loyola (1984), ao procurar as relacdes entre praticas
terapeuticas e 0s grupos sociais que as utilizam, refere que O

uso de certas préticas populares de saide sao estratégias da

populacao frente a caréncia e ineficacia dos servigos oficiais
de satde (publicos e privados), bem como representam a 0pcao
que tém de resistir, ainda que parcialmente, ao autoritarismo

das classes dominantes veiculadas pela medicina erudita{ Ou se
ja, a relagao medico-paciente e percebida como uma relagao de
poder exercida por toda a classe médica, como também por todos
aqueles que estdo do lado do saber dominante. Assim a utiliza
¢30 de algumas praticas populares de saude servem simultanea-

mente como altermativa disponivel,e para contrabalangar a rela
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cao de dominagio que confere a pratica da medicina oficial ou
ciertifica. Deste mode, us diversus praticns traduzem as relo-
¢coes de poder entre os dilferentes estratos sociais.

Veste sentido Boltonski (1984) coloca que a relzzao me
dico-paciente é uma relaghio de classe, adotando o médico un
comportamento diferente em conformidade com a mesma. Exemplifi
ca mencionando que grande parte da anaminese visa nao so6 clas-
sificar a doenca do paciente, como tambem o classificar social
mente e a partir dai o meédico mantém uma relagao diferencial
com o0 cliente. Ao lado desta distancia social, continua o0 au
tor,como a medicina tem especialmente na nossa sociedade uma
funcao de dominacao, de passar os valores da classe dominante,
o médico precisa marcar essa diferenga utilizando-se da dis-
tancia linglistica. EntZo, além do vocabulario especizlizado
redobrar a distancia linglistica entre o medico e um membro
das classes populares, as explicagOes acerca do diagnéstico ’
dos medicamentos etc., variam também em fungao da classe soci-
al do paciente; quando este é de baixa renda, isto é "um mem
bro de uma classe inferior a sua, possui o mais baixo nivel de
instrucao, e que, fechado na sua ignorancia e seus preconcei-
t0s, nao esta portanto em estado de compreender a linguagem &
as explicacgoes do medico, e a quem, se quer fazer compreender,
convém dar ordens sem comentarios, em vez de conselhos argumen
tados (1984:45)". Deste modo, 0s pacientes das classes popula
res estdo afastados dos meédicos pela dista@ncia social que em
qualquer circunstancia os separa de um membro das classes al-
tas amplamente escolarizado e detentor de um saber especifico,
mas também porque no caso particular do medico essa distancia
& exacerbada devido nao sé a um vocabulario especializado, co
mo também pela auséncia de explicagao concedida ao cliente.

Em contrapartida s3o mais igualitarias as relagoes deg
ses clientes com os especialistas da Medicina popular ou alter
nativa, por serem geralmente oriundos da mesma camada social e
assim participarem do mesmo Universo cultural; o que os dife-

rencia ¢ apenas o "dom de curar".
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No que concerne a evolugfo socio-religiosa, Monteiro
(1979) refere que ao lado dos momentos de crise e desagregagao,
das condigoes de inseguranca,de penuria e de desorganizagao SO
cial, caracteristicas endémicas do tipo de desenvolvimento ca
pitalista brasileiro, aparecem simultaneamente modalidades re
ligiosas diversas das pre-existentes, tais como as da "empresa
da cura divina". No tocante ao comportamento da clientela na
sua indiferenciagao religiosa, continua o autor, nfo ha dramas
de consciéncia nessa incessante busca, mas sim ansiedades e ca
réncias.

Corroborando a idéia, Barros menciona pesquisas reali
zadas ultimamente em certas areas do Pais, examinando o compor
tamento dos grupos rurais e de cidades interioranas, onde foi
notado a permanéncia de uma farmacopéia escatologica. Inumeras
dessas pesquisas "vem comprovando a existeéncia de um estado de
empatia magica, de intranquilidade, de transferéncia para as
agOes alienadas dos problemas que lhes parecem sem solugao do
ponto de vista econdmico (...) sendo esta situagao criada em
fungao das causas estruturais (Barros, 1977:96)". Deste modo
frente a situacgao de caréncia generalizada é natural aos que
conseguem sobreviver, recorrer a todcs os artificios possiveis.
Ou como refere BOSI, "quando desejamos compreender a cultura
das classes pobres percebemos que ela esta ligada a existéncia
e a propria sobrevivéncia destas classes (Bosi 1979:25)".

Uma vez que tanto no rural como no urbano, as alterna
tivas terapeuticas sao utilizadas e em alguns casos de maneira
intensa, a discussao parece sair do plano do enfoque teorico
antropologico tradicional versus moderno, bem como do integra
gao versus nio integragao, para O politico, uma vez que € 0 mo
delo de desenvolvimento econdmico adotado, que estimula e man
tém as desigualdades sociais. Em outras palavras, a quantidade
e a qualidade dos estabelecimentos de cura, assim como 0S USOS
e abusos que Ocorrem nos mesmos, sao proporcionais a desagrega
¢cao social dos clientes, que ¢ gerada pelas contradicoes da es

trutura social existente.



No que concerne as prccdrias condides de vida, sabe-

—se que no Brasil upenas 30% dn populagfo dispde de uwma 1ista
314 . = ¢
calérica adequada (CEBES, 1985), veu que mais de 50% das fami

. . . ’ . 4 .
lias possuem renda situada entre cero e dois salarios minicos

-

(Souza, 1982), atingindo a subnutrigio quarenta milhoes ie T2
sileiros (Serrano, 1984). Ha acentuadas disparidades regzonais
e entre distintos grupos populacionais, em relagao ao risco de
adoecer e morrer de acordo com o nivel de renda (CEBES, -985).
Assim as expectativas de vida podem variar em ate trinta anos
entre um nordestino e um sulista rico, como também numa mesma
cidade os grupos de renda de até um salario minimo apressntam
a esperanga de vida de 54,8 anos, enquanto os que recebez mais
de cinco salarios minimos tém 69,6 anos que seria um sa’do de
14,8 anos (Costa, 1982). No caso particular da Regiao Mesropo-

litana do Recife, sabe-se que esta

nocupa com relagao a qualidade de vida da popu
lagao (condigoes sociais e econdmicas), um d4os
Wltimos lugares, se nao o ultimo, dentre as no
ve regibes Metropolitanas do Brasil (...) vez
que, segundo dados do IBGE (1986), 11% da popu
lagao economicamente ativa esta sem emprego,re
presentando o maior contingente de desemprega
dos entre as grandes cidades brasileiras; 44,55
nao dispoe de renda mensal minima para oobrev1
ver; 9,9% ganha menos de meio balarlo ninimo;
26,7% ganha até dois salarios m;nlmos, e ape
nas 7, 5% recebe mais de cinco salarlos mlnlmos
(...) Diante dessa situagdo, os niveis de sau-
de recifense situam-se abaixo de um padrdo mi
nimo desejado (...) Em meados da década de se
tenta, 80% da populagao do Recife nao tinha
rendimentos gque permltlssem adqulrlr os alimen
tos essenciais minimos (...) ja em meados des
ta década, em 1986, cerca de 60% das criangas
recifenses apresentavam alguma forma de desnu-
tricdo (Canuto, 1986:18-20)"

Paralelo a este quadro pesquisas (Barros, 1977;Loyola,
1984) mostram que a profusao de estabelecimentos que se  pro-
poem a cura das doengas tanto os males do espirito quanto 0s

do corpo, evidenciam-se sobremaneira, salvo raras excegoes, em



bairros perifericos ¢ vooulosos onde a mnior varte da pooul
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330 & de baixa rerda ou nas chamadns areas de ascentamento sub
normal. Estas segundo a FIDEM (Melo, 1978), teriam cinco carag
teristicas principais: 1) Buixo poder nquisitivo das familias;
2) Alta densidade popwlacional; 3) Desorganisagao espacialj 4)
Ilegitimidade na ocupagao da terra; 5) Precariedade ou inexis
téncia de servigos de infra-estrutura fisica e social.

Levando-se em conta que a maioria das principais doen
cas _brasileiras seriam resolvidas pela prevengao e pelo atendi
mento primario, pois sdo causadas em grande proporgao, pelas
mas condigdes de habitagio, insuficiéncia alimentar, falta de
saneamento basico e agua potavel, falta de seguranga no traba-
1ho e problemas educacionais, veé-se entao que as enfermidades
sa30 sociais (Canuto, 1980; Carriconde 1985; Costa, 1982; Melo,
1978; CEBES, 1S85).

Paralelo a esses dados, alguns autores (Pellegrini,
1984; Bohadana, 1982) parecem concordar que sao as precarias
condicoes de infra-estrutura de bens e servigos, necessarios
a0 consumo coletivo a que sao submetidas as classes populares,
que tem dado origem a movimentos reivindicatorios urbanos. Es
tes muitas vezes sao precedidos pela busca de altermativas de
agentes externos junto a populacao, gque visam suprir determina
das caréncias, indo em alguns casos se constituir em embrioces
de movimentos (Bohadana, 1982).

As consequéncias desses movimentos segundo Borja (Pel-
legrini, 1984:214) atingem dois planos:

a) Econdmico - com a elevagdo relativa do padrao de vi
da e do bem estar social.

b) Politico - com o surgimento de formas de organizasx
cao que tendem a questionar a posigao dos interesses do capi-
tal no interior da sociedade.

Alguns efeitos a nivel deste ultimo plano e que quere-
mos averiguar neste trabalho, visto que sua idéia surgiu a par
tir de duas observagoes gque se contrapunham. De um lado um es

tudo realizado por Loyola numa populagao de baixa renda, reve-



lava gque mais da metnde das doengas descritas eram ceralmente
+ratadas fora do0 sistema oficial de saude, na ja mencitnada Me
dicina Popular. Em contrapartida observamos que numd sub-area
de um bairro do Recife, Casa Amarela, em condigOes  sinilares
de pobreza, 0 mesmo nao sucedia. Ao procurarmos OsS motivos que
poderiam intervir nessas duas semelhantes populagoes a nivel
socio—econdmico, para dar resultados dispares, verificamos que
além dos servigos médicos disponiveis a esta populagao, serem
mais préximos e em maior quantidade do que os acessiveis a €O
munidade estudada por Loyola, havia ainda, em Casa Amarela, a
existéneia de uma organizagio em saude facilitada pela Medici-
na Comunitaria.

Deste modo o problema ficou apresentado da seguinte
forma: por um lado, n@c obstante a utilizagao das praticas te
rapéuticas da Medicina Popular (bengedura, simpatia etc.) faze

‘rem parte de nossas tradigdes culturais, pesquisas revelam(ct.
Barros, 1977; Loyola, 1984) que estas praticas sao muito inten
sas em populagoes de baixa renda onde, se je um lado os servi
cos oficiais de saide oferecidos pelo Estado s&o precarios, de
outro o poder aquisitivo dessa populagao impossibilita o aces-
so a outras opgdes dentro da Medicina Cientifica ou Oficial,
tais como a convénios ou a servigos particulares. De onde se
conclui que a maior ou menor incidéncia e diversifidade dessas
préticas se da em fungéo da estrutura social existente que, ao
privilegiar o ccondmico em detrimento do social, impele as ca-
madas populares a buscarem as alternativas mais acessiveis.Por
outro lado, se em fungao de suas préprias carencias elas se or
ganizarem, coOm O inceniivo de agentes sociais externos, as Op
gOes serao outras ou seja, a organizagdo possibilitara que te
nham mais direcionamento nas agoes terapeuticas e conéequente
estas sejam menos diversificadas e intensas.

A partir de nossas leituras verificamos que a utiliza
¢cao da Medicina Popular ou Alternativa tem sido analisada por
diferentes Oticas, que vao desde os aspectos folecldricos  até

os sbécio-politicos da questao. Aqui daremos mais realce a es-
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tes Ultimos, pOr supormos que a varidvel organizagdo em saude,
intervem nos caminhos gque oo individuos trilham para  solucio
nar as doengas. Denominamos organizag¢ao em saude a jungzo de
tecnicos e leigos que se rewnem com a finalidade de discutir,
para prevenir e golucionar, os vroblemas de Joenga destes wlti
mos. Admitimos entao que esta organizagaoc existente na popula-
¢ao estudada, ao permitir uma maior conscientizag¢ao acerca do
processo saude/doenga, possibilita que haja prevencgao de doen
¢as e um direcionamento nas escolhas terapeuticas. Em  outras
palavras, ao considerarmos os usos da medicina alternativa cO
‘mo fato social e como tal indissociavel do contexto sdécio-cul
tural no qual ocorre, pretendemos detectar as relagoes entre
organizagso em saude, facilitada pela Medicina Comunitaria, e
praticas terapeuticas numa populagao de baixa renda.

Embora reconhecendo a impossibilidade de esgotar esta
tematica num trabalho de proporgles t2o modestas, acredita-se
que tera utilidade a nivel tedrico e pratico. No primeiro caso,
por existirem poucos estudos em antropologia da saude relacio
nando a intensidade e diversidade dos usos da Medicina Alterna
tiva com a variavel organizagao, acrescentara o acervo de co-
nhecimentos na area, como também podera suscitar proficuos ques
tionamentos. A nivel pratico pode de um lado, (a) servir de re
torno ou feedback aos trabalhos de conscientizagdo ou educagao
popular em saude, que busquem uma real transformag¢ao social e
por outro lado, {b) funcionar como incentivo as populagdes O
ganizadas ou em vias de organizag¢ao na reivindicacao de seus
direitos.

Nosso estudo foi organizado em cinco capitulos, prece-
didos da Introdugao. Nesta situamos o problema a ser abordado
tentando despertar a importancia do tema. No primeiro capitulo
fazemos um rapido histdrico dos caminhos da Medicina Oficial ou
Cientifica até chegar nos dias de hoje, onde existe uma verten
te chamada Medicina Comunitaria. As teorizagoes referentes a
esta nos servirao de base para analisarmos os dados. O segundo

capitulo trata do objeto e local da pesquisa, bem como da meto
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dologia que utilizamos para realiza-la. No terceiro e  quarto
capitulos constam oa reswitados encontrados, bem como as dis
cussoes empreendidas sobre os mesmos respaldadas el pesquisas
antropoldgicas. Finalmente no Wltimo capitulo compilamos algu

mas das constatac¢les que afloraram no decorrer da pesquisa
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1) A quem serve a Medicina?

Retrocedendo um pouco a histdéria (Serrano, 1984) ver-
—se-a que até o final do século XVIII a Medicina Oficial  era
pouco cientifica, preocupada mais em confortar seus ricos paci
entes do que com a doenga. Ateé entao nao havia interesse nem
na Buropa, nem na América em fazer prevengao ou atuagao social
pela saude. Contudo, com as grandes mudangas sociais e politi-
cas no fim do século XVIII foi transformada essa .situagao,pois
o fortalecimento da classe burguesa ja ndo permitia que so os
nobres tivessem medicos, exigindo-se também um maior figor ci
entifico da medicina.

Segundo Serrano (1984) foi por conta das epiderias que
surgiu a Medicina Social, a saide publica; advindo dai uma Me
dicina patrocinada pelos poderes publicos. "A Medicina entdo é
chamada a participar mais ativamente para evitar a doenga e O
perigo urbano; e preciso tornar os homens mais produtivos,pois
falta de saide é perda de dinheiro". Assim sZo elaboradas idei
as higienistas para melhor controlar os focos da doencga.

Nessa mesma linha de pensamento Costa (1985), num tra
balho sobre as origens das politicas de salde publica desenvol
vidas no Brasil, menciona que a partir do inicio do século a-
qui foram reproduzidas algumas das proposigoes nascidas no am
bito das sociedades capitalistas europeias. Desta maneira, sur
giram objetivando a criagdo de condigdes sanitarias minimas,ao
limitarem sua atuagao ao controle de um conjunto de doengas que
ameacavam a reprodugdo e manutengao da forga de trabalho e por
conseguinte, a expansao da economia capitalista no campo € na
cidade.

Nesta breve retrospectiva fica explicito, que a pratica
médica oficial no Brasil e em outros paises do mundo, esteve ge
ralmente atrelada & ideologia dos dominantes, ainda que a ni-
vel do discurso fosse em prol do social. Atualmente a situagao

nio é muito diferente, pois a medida que a saude é um dos  cQ



11

mércios mais rentiveis, as industriss e empresas da area Ire
quentemente ditam as priticas e as politiens de sande a1 gover
nos e sociedades(Serrano, 1984).

Ratificando esta colocagao Cordeiro (1982), refere que
as politicas de saude no Brasil nos anos de 70 a 80 tiveram
seus objetivos scciais comprometidos por objetivos econodmicos,
ligados ao crescimento do setor médico-empresarial de carater
lucrativo. Deste modo as conclusdes do I Simpésio sobre "Poli
tica Nacional de Saude" realizado em 1979 na camara dos deputz
dos e promovido pela comissao de saide, indicaram um unanime
empresariamento da Medicinaj; representando uma posigao de re
provagao ao modelo vigente, centrado nos cuidados hospitalares
de carater lucrativo.

Contudo, a histéria também nos mostra resisténcias e
rebelides populares que apesar de nao terem conseguido trans
formacbes profundas, obtiveram alguns saldos positivos. Foi o
caso, por exemplo, do Departamento Nacional de Saude Publica,
organizagao sanitaria criada em 1920 e que respondia a algumas
reivindicacgoes operarias (Costa, 1985) . Numa escala mais ampla
sabe-se que na Inglaterra, Suécia e outros paiseé guropeus on
de a Medicina € patrocinada diretamente pelo governo, 0sS parti
jos socialistas e trabalhistas foram os principais responsé—
veis pelo sucesso da nacionalizac¢ao (Serrano, 1984).

Faz—gse necessario entdo a concordancia com o Dr.Mahler
(Cordeiro, 1982:90) diretor geral da Organizagao Mundial de
Satde em 1980, que por ocasido da 72 Conferéncia Nacional de
Saude no Brasil, proferiu o seguinte trecho no seu discurso:"A
meta social de saude para todos nao poderé ser alcangada ja—
mais, se nao contar com uma ativa, livre e consciente partici-

pagao popular”.
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2) Transformacac parcinl na politica de saude

Nos Wltimos anos tem-se verificadc a adesao de influen
tes setores da sociedade ccmo, a ala progressista da Igre)a, 2
corrente democratica do corpo médico juntamente ccm outros 9r0
fissionais de saﬁde, parlamentares e associagoes sindicais en-
tre outros, que unidos a organizagoes populares vem se mobili-
zando num movimento por uma politica de saide mais democratica,
com a participacao efetiva da comunidade nas decisoes(Carricon
de, C. 1985; Abrasco, 1985; CEBES, 1¢85; Souza, L. R. e Veras,
R. 1982). |

Nesse sentido diversos estudiosos consideram que na dg
cada de 70 houve um avango substancial na postura da Juestao
satde, n%o sé devido a produgio académica, como também pela
presenca de movimertos sociais relacionados a questao da medi-
cina e da saide, que foram sustentados por profissionais da &
rea médica e por outros segmentos da populagao (Donnangelo,
1983). Deste modo numa abordagem que vincula a questao da sq@
de as questdes estruturais,e a determinagac estrutural na pro
dugao e distribuigao da doenga que vai ser focalizada (Nunes,
1983).

De acordo com Laurell (Nunes, 1983) este posicionamen-
to sobre a Medicina nos paises Latino-Americanos deu-se em res
posta a quatro grupos de fatos:

a) Da observagao de que a posigao de classe explica me
lhor que gqualquer fator bioldgico, a distribuigao da doenga na
populacao e o tipo de patologia predominante.

b) Da n3o melhoria automdtica nas condigbes de  saude
coletiva com o crescimento econdmico.

c) Da ndo correspondéncia do desenvolvimento da aten-
¢80 médico-hospitalar com o avango substancial na saude dos gru
pos cobertos por ela.

d) Da compreensao de que a distribuigao desses  servi

¢os entre os diferentes grupos e classes sociais, nao depende
~ ’, . . [4 . . .
de consideracoes técnicas ou cientificas, mas, principalmente
G ’

~ ~ N 4 . . 14 .
de consideragOes econdmicas, politicas e ideologicas.
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3) Medicina Comunitaria

Num trabalho sobre as correntes de pensamento no campo
da Medicina, Garcia (1682) coloca que as diversas correntes en
contram-se atualmente travando uma luta em relagao a explica-
¢cao dos fendmenos no campo da saude, no que concerne ao ensen-—
dimento da (a) relagdo da Medicina com a estrutura social, (D)
a efetividade da ac2o médica e (c) os determinantes sociais da

doenga. Deste modo, continua o autor:

"no periodo anterior aos anos 70, a concepgao 4o
minante da autonomia da medicina, de sua efetivi
dade, do poder de transformagao das instituigoes
médicas e do efeito positivo do desenvolvimento
econdmico sobre a saude, estava garantido  pelo
predominio do positivismo entre as correntes do
pensamento medico (...) contudo o enorme cre501—
mento das forgas produtivas que ocorre nos pal—
ses capitalistas desenvolvidos na década de 50,e
espe01almente nos anos 60, esbarra em fins deste
ultimo decénio com as relagoes de producao exis-
tentes, ocasionando uma série de questionamentos
na sociedade civil sobre os objetivos do desen-
volvimento econGmico e as conquistas da ciéncia
em relacao a desigualdade na distribuicao da ri
queza (...) assim frente as crescentes nece531da
des da populacao, resultantes da crise economica
do capitalismo, estimula-se a adocao das alterna
tivas "baratas" que haviam surgido em fins dos a
nos 60 e comego dos 70 (Garcia, 1983:119-120)"

Surge assim a Medicina Comunitaria que de acordo com
Donnangelo (1976), apareceu nos Estados Unidos na década de 60
como resposta as tensOes sociais suscitadas pelo movimento dos
direitos civis e pelos conflitos raciais, voltando-se princi-
palmente para as populagoes dos guetos. Foi difundida para a
América Latina em 1970, com o apoio da Org ganizacao Mundial de
Satde e da Organizagao Pan—Americana de Saude (Bohadana, 1982).

No Brasil esta proposta teve inicio nas Universidades
em 1970 com projetos de natureza académica financiados por fon
tes estrangeiras, sendo desenvolvida de maneira mais abrangen

te a partir de 1974, através de projetos financiados pelo esta
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do e mais tarde em 1976 com o programa de Interiorizagae  das
AcGes de Saude e Sanenmento — PTASS - (3ohudana, 1982).

Esta forma de atendimento incluiria alguns itens que
foram definidos a partir da V Confersncia Nncional de  3avde,
(Pellegrini, 1984), tais cemo:

- ampliacgao da cobertura atraves da extensao da rede de servi
goSs;

- integracao e regionalizagao de servigos;

- apoio ao desenvolvimento de formas simplificadas de atendi-
mento;

- participaci@o da populagdo nos servigos que lhes sao crereci
dos.

Na concepgao de Pellegrini dois aspectos, a insercao
na divisdo do trabalho e a capacidade de pressdo politica, de
vem ser considerados para entender a articulagao entre Medicina
Comunitéria enquanto uma forma especifica de pratica médica, e
0s grupos sociais aos quais se dirige; visto que essas prét;
cas tem por um lado, a fungao de diminuir os custos e por Ou-
tro uma funcgdo politico-ideoldgica de controle social.

Para compreensio do raciocinio acima descrito é neces-
sdrio observar as linhas existentes nesse tipo de trabalno; se
gundo Bohadana destacam-se duas vertentes nos trabalhos de sau
de com participacgdo comunitaria:

a) A primeira tem como objetivo central a mobilizagao
e a organizacao da comunidade. Agqui se encentram alguns proje-
tos autdnomos e propostos da Igreja Catdlica.

b) A segunda se caracteriga por privilegiar nas agoes
de salde, a extensdo da assisténeia médica. Nesta sao vistos os
projetos financiados pelo estado e os de natureza académica fi
nanciados por fontes externas com perspectivas de, ao fim da
experiéncia, serem absorvidos pelo estado.

A avaliacao dessas experiéncias de acordo com a referi
da autora, é feita conforme duas perspectivas de analise: (a)
a partir dos efeitos a nivel da consciéncia social das popula-

cOes atingidas e (b) a partir dos seus efeitos em melhorar a
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saude da populagio. Yo orimeiro caso a questdo saude € vista
como instrumento pura cdueacio popular, serdo porém efetivada
em "agoes de saude" que visam o combate a doenga. J& no segun
do o objetivo prende-se a melhorar o nivel de saude da popula-
ca0, assumindo um carater finalista.

0 espago que separa essas duas correntes parece eviden
te desde o momento que concebem a causagao do problema, ate
suas possiveis solugles. Deste modo, na primeira o referencial
tedrico nas ciéncias sociais é o enfoque histérico estrutural
que percebe as populagOes marginais, rurais ou urbanas, como
historicamente geradas e mantidas pela estrutura social por sg
rem necessarias ao seu funcionamento; ocorrendo assim uma deci
s30 politica na origem do problema, também politica tera  que
ser a solucao. Neste caso, as agOes conjuntas de saude servem
de instrumento para criar ou dinamizar organizacgoes representa
tivas das comunidades, que aliadas a outros setores das cama-
das populares somem forgas para pressionar o suficiente, com O
objetivo de influir na definig3o das politicas voltadas para
suas reais necessidades (Pellegrini, 1984).

Por sua vez a segunda vertente se encaixa nos modelos
tedricos relacionados com a teoria funcionalista, que conceben
do uma homogeneidade entre o social, ©O econdmico e o politico
propoe gque as agoes de saude incidam diretamerte sobre os gru
pos marginais, mantendo-se intacta a estrutura social(Pellegri
ni, 1984). Esta postura na opiniao de Pellegrini, além de esva
ziar a dimensdo estrutural dos problemas por concebé-los como
locais em sua expressao e em sua origem, efetiva-se de fato co
mo um processo de manipula¢ao, por possibilitar apenas uma par
ticipagdo limitada da populagao e nao a0 nivel mais geral das
grandes decisoes de carater nacional.

Apesar de ratificar a afirma¢ao acima Bohadana  (1983:
126-128) menciona que nao se pode subestimar o alcance das pra
ticas que visam o combate a doenca, principalmente pelo seu ca
rédter preventivo. Deste modo ela lembra que aproximadamente

quarenta milhdes de pessoas nao tem acesso aos servigos de sau
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de que necessitam; embora sejam servigos simples, onde as exi
gdncias técnicas ddo-se a nivel do cuidado primirio. Aldm dis
so, continua a autora, dcengas como sarampo, difteria, tétano,
etc. que podem ser contrcladas através do uso de vacinas, sS30
ainda responsaveis por elevado indice de mortalidade em *odo ©
pais. O mesmo ocorrendo com as doengas de alta prevaléncia 10
pais, como a tuberculose.

Deste modo essas experiéncias, no entender da referida
autora, embora limitadas no que concerne a geragao de formas
de participacio na populagio, mostram-se eficazes quanto 2 ex
tensdo da cobertura dos servigos primarios. Por sua vez as pra
ticas de acgodes de saude apoiadas na educa¢ao popular tendem a
favorecer a organizagao. Essas praticas de auto-ajuda embora
limitadas ao local, possibilitam uma vivéncia de organizagao na
populacao bem como idéias de solidariedade para enfrentarem
problemas comuns. Contudo, continua a autora, as possibilida
des de um bairro transformar suas condigoes de vida a  partir
de agoes localizadas e isoladas do movimento social sao ainda
muito limitadas.

Apesar dessas limitagGes todas a questao saude, para
Bohadana, apresenta um grande potencial de irradiacao. Assim
sendo, "a importincia das experiéncias de agclo em saude nao de
vem ser medidas pela sua capacidade de confronto imediato com
o Estado, mas sim pelo seu potencial irradiador, cujo signifi-
cado consiste na capacidade do acumulo de forgas".

No presente trabalho acataremos as teorizagoes feitas
pelos autores acima referidos sobre a Medicina Comunitaria na
linha da Educacao Popular, vez que queremos averiguar suas Te

percussdes no tratamento com a saude.
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1) O que estamos pesquisando

Neste trabalho tentamos averiguar a eficdcia ou nzo da
organizagéo em saude, propiciada pela Medicina Comunitaria na
linha de educagao popular, na resolugdo e ecaminhamentc  dos
problemas de saude pelos membros Jde uma comunidade.Supozds que
onde haja um grupo de pessoas trabalhando nessa diregao, have
ra uma redugao ns diversidade de praticas terapéuticas utiliza
das pela populagao. Em outras palavras, a medida que a organi
zagao permite o conhecimento da origem de boa parte de seus
problemas de saude e essa tomada de consciéncia vai se dissemi
nando, possibilita uma mudanga no tratamento com a sauce, no
sentido de acdes direcionadas e ndo mais difusas ou alestorias,
no que concerne as condutas terapeuticas.

Entende-se os termos mencionados cOmO:

1. Comunidade - grupo local de base territorial, inte
grado numa mais ampla e complexa estrutura social (Souza, L.
R. e Veras, R. 1982).

2. Organizagao - Quando as atividades de um grupo ori
entadas para o alcance de metas s20 a raz@o basica de sua exig
téncia (Johnson, 1967), alem de possuir algum tipo de mobiliza
¢a0 interna que serve de canal para expressao politica de suas
reivindicacdes (Bohadana, 1982).

3. Medicina Comunitéria - de acordo com Bohadana(1982)
a proposta implica numa medicina com técnicas simplificadas,
tratamento de doengas comuns (diarreia, anemia, etc.) incorpo
rando a mao de obra local nos servigos ("participagao comunita
ria").

4. Praticas Terapéuticas - todos os recursos utiliza-
dos para prevenir ou tratar doengas. Aqui se fara uma divisao
entre praticas utilizadas pela Medicina Cientifica ou Oficial
e praticas da Medicina Alternativa. Assim teremos o seguinte
esquema:

4.1. Praticas Terapéuticas da Medicina Oficial ou Ci
entifica - todas aguelas utilizadas pela Medicina Oficial que

iriam desde as consultas medicas, medicamentos, ate exames la
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voratoriais. O que as caracteriza & que sao respaldadas no CQ
nhecimento cientifico, cntora crande parte deste seja empirico.

4.2. Praticas terapéuticas da Medicina Alternativa -sSg
riam as respaldadas no conhecimento popular, no senso comum,
nas experiéncias dos individuos na socizdade, sem nenhun emba-

samento formal cientifico. Aqui utilizaremos 0S trés essagios
de Magico, Religioso e Empirico, que alguns autores ao estudar
o historia da Medicina anterior a fase cientifica referem (Ara
ujo, 1977:1). Adotaremos entio esta subdivisao que Araujo se-
gue, acrescentando a consulta ao Farmacéutico por ser uma pra
tica muito utilizada nas populagoes de baixa renda, sendo con
siderada por Loyola uma pratica intermedidria entre a Medicina
Cientifica e a Medicina Popular (1984: 31-33) .

As pratlcas da Medicina Popular, de acordo com o refe
rido autor, sa0 aquelas oriundas de uma serie de aculturagoes
da Medicina Popular de Portugal, indigena e negra, constituin
do—se no conjunto de técnicas, de férmulas, de remedios, de
préticas, de gestos que O individuo recorre para o restabeleci
pento de sua saude ou prevengao de doengas. Smo praticas Tes-
paldadas no conhecimento popular, no senso comum, subdividindo-
—se em (Araujo, 1979:42-1 132) Magica, Religiosa ¢ Empirica, cO
10 veremos a sSeguir:

4.2.1. Medicina Magica - procura curar o que de es
tranho foi colocado pelo sobrenatural no doente, oOu extirpar
o mal que se faz sofrer.

4.2.2. Medicina Religiosa - através de uma terapéuti
ca ritual procura-se curar as doencas oriundas da quebra de um
tabu de desobediéncia de uma determinagdo divina ou ainda, san
cao punitiva de um ser superior.

4.2.3. Medicina Empirica - é a que se utiliza das er
vas, das comidas especiais,das massagens, dos banhos, dos ex
cretos, para restabelecer a gsaude.

2.4. Consulta ao Farmaceutico - e quando se procu
ra nas farmécias este profissional com O intuito de seguir suas

prescrigaes medicamentosas para as doengas. Geralmente esses
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chamados "Farmacdu“icos", nfo tem a educagho formal acoiémica
que corresponde a essa denowminagno, mas apenas est2o nesses €S
tabelecimentos por serem o0s donos ou os vendedores.

Com o objetivo de overacionalizar a nossa hiptese fi
cemos a seguinie pergunsa o realidade: estar vinculado 2z um
servigo de saude gue desenvolve uma linha de trabalho er medi
cina comunitaria, trara alteragOes significativas nas praticas
terapeuticas?

Vinculagao neste caso significa ser agente do grupo de
saude; esta denominacao implica estar comprometido efetivamen
te no sentido de tanto usufruir dos bens e servigos oferecidos
pelo mesmo, como tambem trabalhar para sua promogac e divulga
¢ao, possibilitando que outros individuos da comunidade %enham
conhecimento e possam também utiliza-los. Considerando que as
demais condigOes se mantém constantes, a variavel independente

é a vinculagao ao servigo de saude.

2) Onde estamos pesquisando

0 local de estudo é a Vila Escailabe, uma area de 15
mil metros guadrados que teve sua invasao iniciada em 1979.Geg
graficamente limita-se ao leste com a Bomba do Hemetério e ao
norte, sul e oeste com Alto José do Pinho, no bairro de Casa
Amarela, na cidade do Recife. Sua topografia ¢ acidentada, sen
do dividida pela populagao local em trés regides. A Farofa, em
referéncia ao alto, Escailabe um e Escailabe dois, denominacgao
dada as partes mais planas, onde ha uma reta que possibilita a
passagen de veiculos pela Vila. O acesso ao alto se da através
de escadarias, havendo residéncias éo longo de seu percurso.Es
sa diferenga de terreno, de acordo com os moradores da parte
mais baixa, ¢ motivo de rivalidade. Assim os moradores da par
te plana s30 considerados ricos pelos da parte alta, o que im
pele alguns destes a colocar o lixo nos muros de arrimo da es

cadaria para que ele desga e suje a parte baixa.
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A Vila foi construida por 296 familias. Na época da in
vasdo estimava-se em S0% (oitenta por cento) ou mais, O DUMeTO
de desempregados ou subempregados (vendedores ambulantes, bis
cateiros etc.), sendo a populagao ccmposta em sua maioria por
analfabetos ou semi-analfabetos (Tormena, 1980). Atualmente,de
acordo com o Presidente da Associac@o de Moradores (1986),exis
tem 350 familias, perfazendo um total de aproximadamente 2.000
pessoas.

De acordo com informagoes de um ex-agente pastoral T€
sidente na vila, 0 que se observa é a auséncia de vinculos com a
Previdéncia Social pela maioris dos moradcres; de.modo geral a
renda é abaixo de um saldrio minimo por familia, tendo aquela
que o percebe uma situagao mais favoravel em relacao as demais
da comunidade; dois ou trés selarios é raro ocorrer. Na vila
todos trabalham, homens, mulheres e criangas. Estas Wltimas em
atividades como juntar ferro velho, litro para vender ou comer
cializar pipocas, pirulitos, picolés etc. Em relagao aos adul
tos chefes de familia, hd casos em que homem e mulher  traba-
1ham em horarios diferentes, ou apenas o homem trabalha. Ocor-
re muitas vezes, a mulher cuidar dos servigos domésticos em
sua prépria casa, ou a servigo de terceiros, onde existe a pos
sibilidade de conseguir uma colocagao para seu marido. B fre
quente também as mulheres nao terem marido.

Na vila existe o Conselho de Moradores que comegou 2
se organizar desde a invasao. Neste periodo todos barticipavam,
como referem os préprios moradores; porém depois que as casas
estavam construidas e o perigo de coloca-los para fora passou,
so alguns continuaram frequentando. De acordo com O presidente
do Conselho oitenta por cento participam das eleicoOes, estiman
do—se um total de trezentos associados. Contudo este numero
vem aumentando, pois com a distribuicao gratuita de leite pelo
coverno, em meados de 1986, "solicita-se" que sejam socios os
que desejam adquiri-lo. Colocamos aspeado porque eles dizem que
solicitam, mas de fato acreditamos ser percebido pela  popula

¢3o como uma exigéncia, pois todos se associam com médo de nao



receber. Assim repetem, os membros da diretoria atual, dara com
0os associados a mesma prdtica do gjoverno de controle sccizl na
distribuigao do leite.

Este Conselho dispde de varios departamentos, sendo 0O
grupo de saude wm destes. Para melhor entender este servigo @
seu funcionamento, faz-se necessario ver sua ligagao com O con
junto mais amplo do bairro de Casa Amarela, o mais populoso 4o
Recife. Estima-se sua populacao em 400.000 habitantes, sendo
grande parte destes invasores de baixa renda.

Neste bairro, a partir da necessidade dos conselhos de
Moradores de uma entidade maior que os representasse, foi cria
da em 1979 a Federagao das AssociagOes, Conselhos e Centros Co
mmitarios de Casa Amarela (FEACA); esta abrange as  diversas
dreas (de invasdo ou de baixa renda) onde ja existe conselho ou
gue estao em vias de cria-lo. Segundo a Presidente da FEACA
(1986) "a finalidade é para se encaminhar as lutas a nivel de
conjunto, na linha mais politico-educativa; um aprofundamento
a nivel de toda uma politica social (...) Ela nao fecha somen-
te no reivindicatdrio, a luta é numa linha também politico-edu
cativa a nivel nacional".

Esta Federacio tem sua sede localizada num prédio  do
proprio bairro, onde funcionam Os departamentos de saude, edu-
cacdo e assessoria juridica. O departamento de saude, com O
qual os conselhos de moradores das dreas de Casa Amarela  tém
vi{nculo, é constituido por uma equipe técnica e uma comissao
de satde. Esta Ultima é formada por um representante de cada
drea, com o objetivo de referir as necessidades de saude mais
prementes. A equipe técnica ¢ composta por um médico e duas en
fermeiras que dao assessoria aos trabalhos de saude que a co-
missdo propoe. Cada area tem sua equipe de saude que consta das
enfermeiras e agentes de satde da comunidade. A reuniao das e
quipes forma o Projeto de Saude de Casa Amarela, que em 1986
abrangia as areas de Vila Escailabe, Alto José Bonifacio,Canal
da Macaxeira e Cérrego do Genipapo. Contudo, a equipe técnica

e material acompanha as quatorze areas que fazem parte da co-
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missdao de saude de Casa Amarela. As agentes de saude dessas qua
tro areas tem ajuda de custo juntamente com o pessoal do labo-
ratorio. Entretanto esta sd ¢ dada quando a pessoa passa a as-
sumir o trabalho, comparecendo as reunides, levando 0s exames
no laboratdrio etc. As demais dreas nao tem remuneragao, Tece
bem apenas uma pequena quantia para as passagens quando vao as
reunides ou ao laboratorio.

O trabalho de saide em Casa Amarela comegou em diver-
sas areas por diversos motivos; havia reunides sobre os malefi
cios que traziam os remédios de farmacia, se discutia sobre O
uso de ervas, falava-se do mau atendimento meédico etc. Ou seja,
existia uma mobilizagao gque propiciava um solo fértil para uma
organizacio em saide quando chegaram Celerino e Diana (Médico
e enfermeira) em 1982 com uma proposta de plantas medicinais
para tratamento da saidde. Inicialmente comegaram através das
comunidades de base da Igreja, com 0 apoio da mesma enquanto
instituigao. Posteriormente, com o crescimento do trabalho trés
entidades filantropicas, a OXFAM, Desenvolvimento e Paz e a
Christian Aids, assumiram os custos do Projeto de Saude de Ca-
sa Amarela.

No que concerne aos aspectos religiosos, a influencia
da Igreja Catdlica atraves dos padres e agentes pastorais, Dpa
rece ser bastante forte, nao apenas na vila como em todo o]
bairro. Os agentes pastorais estao presentes nas comunidades
em reunioces, festas etc., sendo alguns residentes.

No caso especifico da comunidade em estudo, desde seu
inicio, Os invasores procuraram reforgo na Igreja atraves do
entio Arcebispo de Olinda e Recife, Dom Hélder Camara, da Co-
missio de Justiga e Paz e do Coordenador da Pastoral, Padre
Ernane, ambos da mesma Arquidiocese. Apos consolidada a  inva
sao, teve como um dos seus moradores um Agente Pastoral. Contu
do, a diversidade de crengas e grande na comunidade; existem
catolicos, protestantes e adeptos dos cultos afro-brasileiros.
£ interessante observar como os individuos nao se separam  em

fungao da religido. Assim as missas que foram realizadas nos
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primeiros anos da invasio no Centro, onde funciona o Cecnselho
dos Moradores, foram asuiatidas por membroc de diversas reli-
gioes.

Igrejas Catdlicas e Protestantes, bem como estadeleci
mentos de cultos arro-brasileiros ndo sao encontrados na 2rea
de Escailabe, embora localizem-se proximas 2 mesma. E interes
sante observar que até 1985 havia duas casas destas Ultimas na
vila, porém as opinides s8o muito diversas sobre o porqué da
sua extingao. Deste modo alguns referem: "acabou-se porque D2
rece gque quem era do xangd era a mulher; eles se separam e ela
foi embora"; ou "ndo sei ndo, acho que aqui nao dava". De fato
parece gque 0 pouco tempo de residéncia no local nao foi sufici
ente pra marcar presenga, pois se alguns nao sabem porgué aca
bou, outros nem sabiam que ja existiu casas desses cultos na
comunidade. Contudo catdlicos e adeptos dos cultos afro-brasi
leiros, frequentam-se mutuamente. De acordo com um ex—agente
pastoral residente na vila, esta miscigenagao ocorre em Casa
Amarela, como em nenhum lugar do Recife; orientados pelo Conci
lio Vaticano II, O Clerc e seus Agentes Pastorais seguem a 1i

nha progressista da Igreja.

3) Como obtivemos os dados

Tnicialmente foram feitos alguns contatos informais com
a finalidade de facilitar o nosso relacionamento futuro com a
comunidade, bem como para que tivéssemos nogao de que técnicas
utilizariamos para abordar o problema.

Escolhemos entao O questionério, a entrevista e a o0b
servacio informal e participante como instrumentos para  cole
tarmos os dados. Uma afirmacao de Demo (1981:9) norteou o nog

so trabalho de pesquisas

wp0 aceitarmos que toda teoria contém axiomas
gratuitos, sugerimos que no seu processo de
formagio ha sempre o erro, a ideologia, a dg
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turpacao dos fatos, as afirmagOes apressadas
etc. Nao se consegue vrovar tudo e de tudo
ter certeza. Recortamos pequena parcela do Te
al e apenas dela podemos oferecer um quadro
relativo de conhecimento".

.

0 questionario constava de 18 perguntas (anexo 1) 2lgu
mas mais gerais sobre educagao, trabalho etc., e outras mais
especificas sobre doenga e praticas terapéuticas. Tivemos a
preocupagao na elaboragao do mesmo, de sempre tentar checar a
resposta com uma pergunta seguinte, para evitar que omitissem
algumas praticas terapéuticas por acharem inadequada para a €n
trevistadora. As entrevistas constaram de questoes abertas, sQO
bre saude, grupo de saude, reivindicagOes empreendidas,  con-
quistas obtidas, possiveis caminhos etc. As observagoes infor
mais entremearam todo tempo de permanéncia no local de estudo,
enquanto as participantes se deram principalmente por ocasiao
da nossa fregqtiéncia as reunioes do grupo de saude.

As unidades primérias de pesquisa foram 30 sujeitos 2
dultos, do sexo feminino, dirigentes de familia, aos quais 2
plicavamos 0 questiondrio. Inicialmente penséavamos fazer a pes
quisa com o casal, mas nso foi possivel porque gquando as mulhe
res tinham marido, eles geralmente estavam trabalhando na oca-~
siso do nosso encontro. Contudo, a impressao que tivemos e que
foi melhor assim, pois nas trés experiéncias que contactamos
com o casal, Os questionérios foram respondidos rapidamente,
vez que os homens tinham pressa em termina-lo, dando respostas
curtas e répidas. Este comportamento nos pareceu inibir as mu
lheres de falarem como o faziam quando estavam sozinhas. Isto
nos forgou a voltar outras vezes nessas resideéncias para CcoOm-
pletar o questionario.

Informagoes secundarias foram colhidas junto aos Presi
dentes da FEACA e do Conselho de Moradores da Vila, com 08 Téc
nicos do servigo de saude, com as agentes de gsaude da vila e
de outras areas, com ex-agentes pastorais e de saude e final

mente com outras pessoas da comunidade ou do bairro de Casa
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Amarela que pudessem acrescentar dados. Com esta populagéo fa
-iamos a entrevista.
O trabalho de campo transcorreu durante mais ou menos

doze meses; sete foram de janeiro a agosto de 1986 e circo de

agosto a dezembro de 1967.

4) Descrigao dos sujeitos da amostra

Nossa amostra foi dividida em dois grupos: agentes de
satde e nao agentes de saude; ou seja, pessoas da comunidade
que nao tem vinculo com o servigo de saude. No momento que ini
ciamos a pesquisa, em janeiro de 1986, havia oito agentes que
representavam o universo da comunidade. Contudo diante da difi
culdade de uma delas nos conceder um horario por estar atraves
sando um momento dificil, sua auséncia foi suprida com uma ex-
-agente que iniciou o trabalho de saude, fez o cursinho e era
bem engajada, tendo deixado por necessitar aumentar a renda fa
miliar. Apesar de ter se desligado, continuava a participar de
alguns eventos que ocorriam a noite no grupo de saude, tais co
mo aplicagoes de vacinas e quando solicitada fazia tambem cura
tivos em sua residéncia. No final de 1987 esta ex-agente dei-
xou de trabalhar fora e voltou a se vincular ao servigo de sau
de da vila. Nossa amostragem foi constituida dessas oito agen
tes e mais vinte e duas nao agentes de saude, na tentativa de
ser uma amostra representativa da comunidade. Estas ultimas fo
ram escolhidas nas trés regides da Vila Farofa, Escailabe Um
e Escailabe Dois, conforme O tnico critério de residir no lo-
cal. Deste modo saiamos andando pelas areas referidas acima e
20 encontrarmos pessoas adultas explicévamos o0 nosso trabalho

e solicitavamos gque respondessem nosso questionério.

4.1. Agentes de saude - a maior parte delas nasceram no Reci
fe ou chegaram para residir aqui logo cedo, exceto uma que

veio do interior jé adulta. Situam-se, em sua maioria, na fai
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xa etaria de 30 a 40 anos. Apenas uma é solteira, nao tem fi
1lhos e mora com outras amigas. As demais sao casadas e tem f1
lhos, sendo a familia composta de quatro a seis membros. Meta-
de das agentes nao concluiram o curso primario, tendo algumas
dificuldades para ler e escrever. Trés iniciaram o ginasio e
somente uma concluiuw o secundario. Esta Ultima nao reside na
vila, mas sim numa outra sub-area proxima.

No que concerne a vinculos empregaticios, apenas duas
trabalham fora; uma como agente administrativa, a tarde num
colégio e a outra como empregada doméstica; Esta ultima foi a
que se desligou do servigo para trabalhar fora. Das seis res
tantes que sao domésticas no proprio lar, trés realizam ativi-
dades lucrativas tais como fazer picole ou refresco pra vender
ou lavar roupas pra fora. As outras trés nao tém nenhuma ativi
dade que recebam remuneragao, afora a ajuda de custo que rece-
bem do Projeto. Seis delas tem vinculo com o INAMPS. A renda
familiar situa-se entre: abaixo de um saldrio minimo, um sald
rio, um pouco acima do salario e mais de trés salarios ou seja
3 mil cruzados. Esta ultima renda € da ex-agente que falamos
no inicio e é um dos salarios mais altos da vila.

Seis agentes sao catdlicas e apenas uma é praticante.
Uma outra refere nao ter religido, mas apenas cré em Deus e Te
za a biblia em casa. Ja outra menciona que era catolica, mas
ser atualmente espirita. Em relagao ao tempo de residéncia na
vila, apenas duas nao participaram da invasdo. Uma por nao re
sidir la e a outra por desconhecimento, pois estava de resguar
do na época e sO foi residir na vila no ano seguinte em casa
de aluguel que ja existia antes da invasao. Entretanto  todas
participam das assembleias ou outros eventos da associagao, es
tando assim desde o inicio ou engajadas na luta pela terra ou
em reivindicar seus direitos. Isto se da inclusive com a agen-

te que é de outra area.

4.2. Nao agentes de saude - Foram realizados 26 questionarios

com pessoas da comunidade, nao vinculados ao servigo de saude;
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contudo por alguns estarem muito incompletos e ser dificil e
encontrar algumas pessoas s foram computados 22 questionarios.
A maior parte das pessoas consultadas sao de origem urbana, ten
do aperas seis vindo do interior ja adultas para a cidade. A
faixa etaria estendeu-se dos 20 aos 60 anos, concentrando-se
mais pessoas, contudo, entre 30 e 40 anos. As familias, em sua
maioria, sao constituidas de 3 a 6 membros, apesar de  termos
entrevistado uma residéncia na qual moravam 16 pessoas e  OU-
tra com uma s6.

No que concerne a situagao trabalhista a maior parte,
dezoito, sao domésticas no proprio lar; algumas conciliam esta
com outra atividade que traga remuneraga0, assim como lavagem
de roupa para terceiros, fazer e vender picolé em sua propria
residéncia ou nas escolas, ou cuidar de criangas em sua pré—
pria casaj; quatro foram aposentadas por doenga ou invalidez
quando trabalhavam para fora, enquanto outras quatro trabalham
como servente, operaria e empregada doméstica. Metade delas,
doze, tém conveénio com o INAMPS.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, seis sao analfabe
tas, treze iniciaram O curso primério e apenas trés consegui-
ram chegar no primeiro grau que também nzo concluiram.

Em relag2o a renda familiar em 6 residencias se perce-
be sbaixo de um salario minimo (804,00 cruzados), e em  outras
quatro um saldrio; oito situam-se entre um e dois mil cru
zados e apenas uma das familias, que é considerada pelos  ou-
tros moradores como "ricos", ganha em torno de mais de 3 salé
rios ou seja, mais ou menos trés mil cruzados. Trés entrevista
das nao puderam precisar guanto ganhavam porque faziam biscate.
Acreditamos que devia ser abaixo de um salario, contudo pareci
am ter vergonha de dizd-lo. Alids uma coisa que oObservamos é
que a renda familiar foi uma questao dificil de ser respondida
no questionério, porque algumas pessoas apresentavam um certo
constrangimento ao fazé-lo.

A religifo referida por dezenove das entrevistadas foi

a catdlica, sendo apenas uma praticante. Uma destas diz ser ca
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télica mas que £OsSta mesmo ¢ de xangd; parece nao assumir por
que seu marido nio aprecia. Das trés restantes, duas s2o espl
ritas, uma cardecista e outra da umbanda, ¢ a ultima diz que
tem fé em Deus, mas nio tem religiao.

O tempo de residéncia na vila da maior parte das entre
vistadas €@ de cinco a sete anos. Metade delas participaram da
jnvasao; as restantes ou (a) eram proprietarias de casas que
existiam antes da invasao, ou (b) foram casas cedidas por seus
parentes proximos, ou (c) invadidas e alugadas, ou (4) invadi
das e vendidas.

A participagao atual nas assembléeias e outros eventos
da associacio esta no momento muito ligada a distribuigao de
leite gratuito pelo governo. Sendo assim uma das entrevistadas
diz explicitamente: "entrei agora na associagao por causa 4o
leite e dizem também que o grupo de maes vao dar uma feira".
Deste modo quatro referem nao participar de nada, enquanto as
dezessete restantes dizem ir as vezes: algumas por conta do
leite, outras s0 quando precisam tomas alguma decisao importan
te referente a invasdo, e algumas nada referem, s6 que vao "as
vezes".

Como esti evidente,nao parece haver diferengas signifi
cativas entre esse grupo e o anterior, em relagao aos aspectos
mais gerais como os referidos acima, exceto na vinculagao ao
INAMPS e noO gue concerne a participagéo. No primeiro caso a
PTopoTrcan é muito maior nas agentes; jé no segundo 0 que pare
ce diferencia-los é o engajamento nas lutas desde o0 momento da

invasao até as reivindicagoes atuais.

5) Como analisamos os dados

Nos propusemos neste trabalho a fazer um estudo explora
torio,vez que havia t30 pouco material escrito sobre o assunto,
gue nao conseguimos nada documentado.Contudo, de posse do mate

rial coletado, observamos que restringir o foco de analise as
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praticas terapéuticas, limitava sobremaneira as contribuigdes
efetivas da organi:agio no tratamento com a saude, por Dparte
dos individuos a ela vinculados. Procuramos ent@o outra denomi
nagao mais condizente aos resultades obtidos, que foi 2 de 2

goes de saude, incluindo a prevengao, 0 tratamento e as reivin
dicacOes em prol da saude.

-

Desta maneira, inicialmente recorremos a descrigao de
como ocorre a Medicina Comunitaria na Vila, bem como das lutas
empreendidas e dos ganhos obtidos na érea da saude. Isto foi
possivel a partir das entrevistas, das observagoOes e dos docu
mentos que obtivemos junto aos entrevistados. Em seguida, com
paramos as praticas terapéuticas dos dois grupos: sujeitos vin
culados e os nao vinculados ao servigo de saude da vila.

Fizemos uma analise quantitativa e qualitativa dos da-
dos. No primeiro caso enumeramos apenas a frequéncia as préti—
cas terapeuticas citadas no questionério, vez que O numero Ie
duzido de casos que dispunhamos, nao permitia um levantamento
estatistico. Demos entao mais peso a analise qualitativa  por
julgarmos mais apropriado a um trabalho dessa natureza, devi-
do a riqueza de dados que se obtém com esse tipo de analise.

A posse dos dados quantitativos somados aos colhidos a
través de entrevistas e observaglGes permitiu que, com o respal
do das informacdes antropoldégicas tedrico-praticas, fizéssemos
algumas inferéncias acerca da influéncia da organizacao, faci-
litada pela Medicina Comunitaria, nas agbes de saude da popula
¢cao. Tentamos assim, a semelhanga da andlise de conteudo, osci
lar entre dois polos: desejo de rigor e necessidade de desco-

brir,de advinhar, de ir além das aparéncias (Bardin, 1977).



cAPfTUIO III

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS: DEPOIS DAS ERVAS



... "Amanh3 apesar de hoje sera uma

estrada que surge pra se trilhar...”

Guilherme Arantes
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Inicialmente colocaremos como ocorre a Medicina Comuni
taria na Vila Escailabe; logo apds referiremos as conquistas
ou ganhos obtidos com essa pratica, ndo sé os que foram referi
dos pelas proprias agentes de saude, como também 0s que Dperce
bemos como tal. Em seguida virao as praticas terapeuticas uti
lizadas quando ocorrem doengas, bem como as atitudes dos sujei
tos em relagao as mesmas ou, aos especialistas que as represen
tam. As doengas foram diferenciadas pela populagao estudada em
"doengas maneiras", nas quais nao ha risco de vida e "doengas
mais serias", onde o risco existe. Apresentaremos os resulta-
dos respeitando essa divisao. Os comentarios acérca desse mate

rial, seguir-se-2o apds a apresentagao do mesmo.
1. Medicina Comunitaria na Vila Escailabe

0 grupo de satdde da vila € composto de uma equipe tég
nica e das agentes de saude, tendo iniciado em junho de 1983.
A equipe tecnica consta de duas enfermeiras, ja referidas, que
fazem visitas semanais regulares a comunidade e do Médico que
aparece eventualmente por ocasizo de filmes ou de alguma pales
tra. As agentes por sua vez, sao pessoas da comunidade que fa
zem um curso em saude sobre plantas medicinais, ministrado pe
la equipe técnica a nivel de todo o bairro de Casa Amarela, 2
través da FEACA (Federacgdo das Associagles, Conselhos e Cen-
tros Comunitérios de Casa Amarela). O objetivo é que esses 1in
dividuos assumam sua comunidade como enfermeiros, no sentido
de serem promotores da satude dentro da mesma, ajudando-a a se
mobilizar a fim de reivindicar condigoes necessarias a saude.

0 inicio do grupo de saude na vila, segundo as agentes,
comegou com trés pessoas da comunidade: Neide, Luisa e Eliane.
Madalena, outra moradora, ia eventualmente sem compromisso. AS
gim declaram: "Dr. Celerino chegou e a gente trabalhava de gos
to e vontade sem receber nada; até lambedor que a gente fazia,

a gente dava". As tres fizeram 0 curso em saude com Celerino e
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Diana. Nesta época sO havia as reunides, fazia-se lambedor e
passavam filmes, aos quais Celerino comparecia para falar em
como prevenir doengas e as plantas que curavam. Apds algum tem
po nesse trabalho, arastaram-se Celerino e as trés que inicia
ram: Luisa, pOT motivo de doenga, Neide para trabalhar fora e
Eliane nao nos verbalizou o motivo, acreditamos que ficou de-
sestimulada com a saida dos demais. Celerino saiu para fazer
esse mesmo trabalho a nivel de todo o Estado, continuando ou-
tros profissionais em seu lugar, para dar prosseguimento ao
que iniciou. Ficando sd Madalena, entraram entao mais duas: He
ronildes e Lieta. Neste momento conseguiram o equipamento dos
projetos que os financiava, para fazer o exame de prevencao do
cancer. Na opinido das agentes, na epoca em que sairam Celeri-
no e algumas delas, foi desanimando o grupo, mas com O exame de
prevencao foram se firmando. Este de acordo com a enfermeira
do servigo, foi de vital importancia para continuagao do grupo,
pois era uma coisa mais concreta e nao sO a conversa das Tel
nides e os filmes de rua. Apds O grupo de pPrevengao surgiram
os de verminose e erisipela, fazia-se curativo e tirava-se pres
sao. Entraram mais trés: Selma, Das Dores e Auxiliadora, retor
nando também Eliane e Luisa.

Quando iniciamos nossa pesquisa em 1986, sO existia o
grupo de prevengao contra o cancer e o de verminose; havia as
oito agentes acima mencionadas e s6 duas tinham feito o cursi-
nho em saude sobre plantas medicinais. No final desse mesmo a
no todas o haviam realizado; existia além dos dois grupos cita
dos, o de erisipela e estavam tentando criar o de hipertensos.
Surgiram os plantoes das agentes, de segunda a quinta-feira,on
de tiravam a pressao, faziam curativo e consultas em caso de
"doenga maneira". Estavam tentando no momento conseguir um re
conhecimento do hospital para enviarem os clientes de "doenga
mais séria", o que acreditamos seja uma maneira de  valorizar
tznto as agentes, como 0 servigo de saude. Objetivavam fazer
uma fiscalizagdo aos médicos nos postos: ver quantos clientes

atendiam e como procediam. Solicitaram numa reuniao a prefeitura,
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o reconhecimento como agentes de saude, visto que fizeram 0

curso, nao tinham diploma e o desejavam receber.

Em meados de 1987, faziam reunifio de saude sozinhas
sem a presenca da técnica, conduzindo e direcionando os assun-
tos, fazendo perguntas, dando respostas, a semelkhanga do que
realizavam antes com a presenga da enfermeira. Esta chegava um
pouco mais tarde sO para acompanhar os exames de prevengao que
as agentes faziam. Recebiam também remuneragao, onde parte do
dinheiro vinha da prefeitura, através de verbas da AIS (AgOes
Integradas de Saude) e parte dos projetos que financiam este
servigo em saude. Para se ter uma nogao das atribuicgoes que ca
be a um agente, vejamos o0s criterios estapelecidos pelo grupo
de sade como um todo de Casa Amarela:

a) Conscientizar—-se do que esta fazendo

b) Ter feito o cursinho em saude

c) Conhecer e visitar outras areas

d) Participar da comissao de saude de Casa Amarela

e) Participar das reunides da equipe de saude da area

f) Participar do Conselho de moradores e da FEACA

2) Assumir plantao

nh) Participar dos grupos existentes, tais como: vermi

nose, hipertensao stc.

i) Ter interesse em aprender e passar O que sabe.

A aprendizagem das agentes é tedrico-pratica. No  pri
meiro caso, existe todo ano um cursinho com a duragao de trés
meses, que é ministrado tanto para as novatas, como para reci
clagem das antigas. A pratica é obtida a medida em que sao rea
lizadas consultas, sempre aque possivel em grupo, possibilitan-
do a participagao de todos interessados; isto se torna  ainda
mais eficaz, porque as enfermeiras gsolicitam constantemente a
participagao das agentes na consulta, no sentido de atuarem co
mo por exemplo, tirando a pressao ou dando explicagbes acerca
do diagnéstico. O grupo de saide utiliza ervas nos seus trata-
mentos e € paga uma taxa simbolica pelos exames de prevengao e

de fezes, bem como pelos curativos.
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Com a finalidade de tornar mais explicito o que foi re
ferido acima, descreveremos algumas das reunides que participa
moS comoO Observadora:

- Margo de 1986, ReuniZo de Prevengdo do Cancer - faz-
-se uma roda com 9s presentes: a enfermeira, cinco agentes de
saude, 0ito pessoas que vieram se examinar e a observadora. A
qui sO sdo aceitas para os exames no maximo dez pessoas. A el
fermeira inicialmente faz um comentario inquiridor actérca da
doenga; apds algumas reagOes temerosas, explica que nao preci
sam ter receio guando tratado a tempo. Interroga entao se sa
hem o que pode provocar o cincer e, geralmente, diante do si-
léncio das clientes, uma das agentes € sempre quem inicia  as
respostas as perguntas.

Grupo (agentes e clientes): & uma inflamagao.

Enfermeira: Como pega?

Grupo: as vezes comida, as vezes carne enlatada.

Enfermeira: Quem toma comprimido?

Grupo: Algumas dizem que tomaram e pararam

Enfermeira: explica gque mulher gque toma comprimido muitos anos
pode se prejudicar. Indaga sobre as doengas da rua
com quem se pega.

Grupo: Com o marido.

Enfermeira: coloca que é muito importante prevenir. Interpela
se examinam o pénis (bilola, ¢ o termo usado) do
marido para ver se tem algo.

Grupo: Uma agente de saude explica que a calcinha de algodao e
mais fresca, melhor que as de lycra ou nylon gue podem
dar inflamaco. Fala-se um pouco das mulheres, maes €
sogras, que nso usam calgas e quando o fazem e de algo-
dao.

Infermeira: Menciona que as mulheres de épocas passadas nao ti
nham tantas doengas, nao tomavam comprimidos, nao
comiam enlatados.

Apés esses comentarios uma das agentes pega uma foto

de uma mulher com as pernas abertas e comega a perguntar sobre
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os orgaos, e as clientes respondem. E interessante observar que
as agentes de saude ficam estimulando o resto do grupo a dizer
os nomes populares. Depois inquirem para gque serve O clitoris
e comeca-se a falar sobre o prazer, na frigidez da mulher devi
do a falta de carinho do homem etc.

Quando terminam esses comentarios, comega-se a fazer
0 exame numa sala ao lado e termina a reuniao.

£ importante frisar que esta reunifio foi no inicio do
grupo da Prevengao, quando as agentes preeisavam entrar  para
aprender como era feito e as clientes nao aceitavam. Posterior
mente as agentes foram ocupando o seu lugar, como promotoras
da saude, e nao SO assistiam o exame, como iniciavam as reu
nides sozinhas como se vé a seguir:

— Setembro de 1986, Reuniao de Prevengao do Cancer -
compareceram cinco pessoas para se examinar, havia gquatro agen
tes de saude, a observadora e duas pessoas de fora que vieram
também para observar.

Faz-se a roda e comega-se a reuniao sem a enfermeira
estar presente. Uma das agentes diz que ¢ bom se apresentar e
todos o fazem. As agentes falam um pouco’ sobre o servigo, 0Ss
exames que tem, 0s dias que d3o plantao etc. Depois uma delas
pergunta se sabem de onde vem O cancer. O restante do grupo,in
cluindo agentes e ciientes, responde que & da higiene, podendo
vir dos homens por nos colocar germes que contraem com outras.
Mencionam do cuidado que se deve ter com as inflamagoes, com
as comidas enlatadas; dizem que o homem deve lavar bem o pénis
(pinto, & o nome usado) porque ele sujo traz doenga. Em segui-
da as agentes mostram o cartaz da mulher nua e ficam fazendo
perguntas sobre os 6rgaocs. Explicam entao que os pelos prote-
gem. Uma cliente diz que é falta de higiene deixar esses pelos.
Respondendo, uma das agenues menciona que antes raspava € sen
%ia uma coceira, mas agora deixou e n30 sente mais. Ja uma ou
tra agente refere que com ela nao tem jeito, apesar de saber
que ¢ importante, sempre raspa deixando a "zero".

Depois vem outro cartaz contendo o desenho do Utero, ova




rios e trompas; entfo as agentes explicam um pouco confusamen
te como se da a menstruagao. Perguntam quemn toma comprimidos €
a cibalena € o exenplo que utilizam para mostrar 0s maleficios
que causam. Apanham um destes e riscam um <4sforo. Dal sai uma
fumaga escura e pega fogo. Nesta altura, a enfermeira ja  tem
chegado e indaga se acham que esse comprimido ¢ feito de plan-
ta. A resposta vem das agentes e das clientes: "petrdleo, coi
sa quimica". A enfermeira explica que alguns remédios viciam
muito. Comegam ent&o a falar sobre os métodos contraceptivos.
Primeiro citam o diafragma e uma pessoa que o utiliza explica
como &. Em seguida colocam que a camisa de vénus, é boa  para
nao engravidar e prevenir outras doengas. Depois referem 0s
dois tipos de Diu, sendo mostrado um que nao tem problema.
Geralmente nas reunides de Prevengao, OcCOrre uma Ccon-
versa inicial sobre o chAncer, permitindo (a) que as pessoas
falem sobre seus temores e estes sejam abrandados;(b) cita-se
algumas de suas possiveis causas, possibilitando assim evita-
-las e (c¢) mencionam-se OS metodos contraceptivos. Apés essa
conversa colhe-se o material de cada uma das clientes para se
fager o exame laboratorial. Frequentemente, como estao reuni-
das pessoas mais informadas que outras, fala-se sobre 0 que €S
+4 ocorrendo tento a nivel de saide como também a acontecimen
tos mais gerais como greves, falta de algum produto, congela-
mento de pregos, etc., que afetam a toda sociedade. Nesse sen
tido as reunides servem igualmente como um encontro informati
vo a nivel da politica nacional e local. Assim por exemplo, nu
ma dessas reunioes a enfermeira falou de uma lei vigente ha
dois anos, onde dispunha que as pessoas tém direito ao atendi-
mento mesmo nao sendo contribuintes do Instituto da Previd&g
cia Social (INAMPS). Apds essa mengao indagou aos presentes se
saisse no radio essa lei como ficaria o INAMPS. Uma das clien
tes afirmou que quando nao se tem a carteira do Instituto, os
nospitais conveniados com 0 INAMPS indicavam para locais de in
digéncia. A enfermeira explicou entao que uma das raiBes para

gse fager o trabalho que ora realizavam, era Ser O existente
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muito ruim. Uma das clientes de outra area, referiu ter  1do
duas vezes ao IVAMPS e nao conseguir nada, dai sua cunhada avi
sou que raquele local existia. Outra cliente que tembém é de
fora, mencionou que ficava com raiva de ir ao INAMPS tirar fi
cha, desde quando saia de casa, as 4:30 da manha. Nesses comen
tarios vemos a precariedade dos servigos oficiais oferecidos a
populaga@o carente. Em seguida referem a greve dos professores;

que eles estavam lutando n&o s por saldrio, mas tembém para

terem autonomia e um ensino melhor. Isto quem mencionou foi
uma agente que e auxiiiar adrinistrativa numa escola, tendo

sido estimuléda a falar pela enfermeira. Uma das clientes TesS
pondeu que os prejudicados sao os alunos. A agente de saude ex
plicou entao mais detidamente 0 que se passava com 0S professo
res. Apés 0 que a mesma mulher disse ser um absurdo um profes
sor de menino daquela idade, que dava mais trabalho, ser t20
mal remunerado.

Nas reunides de verminose e erisipela também existe
uma, conversa preliminar. No primeiro caso s6 aceitam quatro
pessoas porque O laboratdério € pequeno e atende a todas as é
reas de Casa Amarela.

Com esse numero inicia a reuniZo que em 1987 as  agen
tes realizam sozinhas. Comega-se ent@o a conversa pois no di
zer das agentes: "o objetivo da gente nao é s6 fagzer o exame;
€ explicar como se pega verme €& cOmo evitar". Dai informam as
pessoas que vieram fazer o exame, 0S locais onde se apanha ver
me. Tecem comentarios sobre o lixo acumulado que a mosca pousa
e o faz também na conmida descoberta. Que se deve evitar acumu-—
lar o lixo, deve-se cobrir os alimentos, beber agua filtrada e
lavar bem as verduras. Informam que naquela area os garis da
prefeitura sobem as ladeiras para apanhar o lixo, a fim de que
n30 o coloquem na canaleta. Apds esse didlogo, onde todos par
ticipam, distribuem um papel que ensina como colher O materi
al. Apesar deste ser muito claro com figuras ilustrando  como
fazer e s6 0 necessario escrito, as agentes explicam como  se

faz a coleta. Talvez seja porque as pessoas que frequentam o
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servigo sejam geralmente semi-analfabetas, tendo por conta dis
to muita dificuldade para ler o que esta escrito no papel. ES
te funciona cocmo uma requisigao ou ficha para fazer o  exame.
Assim as pesscas vém na tercga-feira, participam da reunizo e
sO0 na quinta-feira trazem o material a ser examinado, juntamen
te com o papel que lhes foi dado. Na bterga-feira seguinte,elas
vem apanhar o resultado e entio as agentes discorrem sobre O
verme que deu e como tratar com ervas. Este conhecimento advem
tanto de informagoes dadas pelo laboratorista que faz a anali
se, como tambem de uma apostila que tém do curso de verminose
que fizeram. Este foi criado em 1987 e ¢ dado separadamente do
curso mais geral em satide. Tem a duragio de um més, apds O que
as participantes vao a uma estagao de tratamento d'agua, para
Ver COmo € 0 processo.

Por sua vez o grupo de erisipela foi extinto, em mea-
dos de 1987, devido aos altos pregos da vacina. Contudo duran
te sua existéncia se passava assim: Uma conversa inicial dis-
correndo como se contrai o germe da doenga,que sa0 em lugares
que contém 1ixo, beira de marés e canais. Porém mencionam que
ela sO ven se manifestar ou quando se tem uma inflamacao devi-
do a um corte ou uma furada, ou através do sistema nervoso. In
formam que o local do corpo mais perigoso de té-la é na cabega
e no peito, porque pode passar para o coragao e ser fatal.Apos
essa colocag¢ao marcam os dias para se tomar as vacinas.Referem
ainda as comidas que se deve evitar, das reagoes possiveis da
vacina e termina a reuniao.

O que fica evidente nas reunides, quer de verminose,
prevengao ou de erisipela, € o interesse que se tem que as pes
soas aprendam como contraem as doengas com O intuito de preve
ni-las. A discussao inicial de cada grupo favorece nso s6 a is
to, como também permite que as pessoas percebam que nao estao
sozinhas na doencga, mas visualizem que o problema é coletivo.
Por conseguinte, a preocupagao do grupo de saude da vila (en-
fermeiras e agentes) é em criar uma consciéncia critica e pos

sivelmente reivindicativa na comunidade. Em outras palavras,
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uma vez que sempre discutem os problemas da doenga relacionan

do-o0s com 0s protlemns sociniw, essa tomada de consciéncia po

de favorecer a que também se posicionem e reivindiquem seus di
reitos de cidadao; funcionando assim e questao da saude como
umn instrumento de iransformagao socinl como o referiram antes

Pellegrini e Bohadana. Entretanto o inverso tambem pode  ocor
rer pois, como € visto, a frequiéncia da comunidade a este ser
vigo de saude nao é intensa; isto em parte deve-se a desinfor-
magao do seu funcionamento, a restrigio a "doengas meneiras"

no que concerne a gravidade das mesmas, a utilizac¢ao de plan
tas e a gratuitidade do servigo. Por sua vez as agentes recla-
mam que as pessoas nao gostam da reuniio, a acham demorada. Es

te fato € bem visivel na fala de uma delas:

"Eu acho que € muito dificil a gente organizar
0 povo. For ladeira eles jogam o lixo. O pes
soal (os técnicos) acha que a gente tem de or
ganizar o povo, mas € muito dificil. A gente
comegou conscientizando o povo sobre a_ doenga
que da a sujeira, o 1lixo, a agua que nao € fil
trada. A gente comegou a campanha do filtroj; o
projeto mandou um bocado de filtro pra pagar
barato. As pessoas vinham e a gente ia consci-
entizar o povo pra evitar verme, doencga; as
pessoas vinham e a gente falava um pouco e pe
dia pra eles ficarem participando. Compravam o
filtro e n2o apareciam mais e sO poucos paga—
ram. Nao deu certo porque nao vieram pagar e
nem participar. A gente vé com essa campanha
de verminose, eles querem sO fazer exame; nao
querem aprender como e€vitar a doenga. E um tra
balho muito dificil, conscientizar o povo @
uma parada! As pessoas acham complicado vir as
sistir a reuniao e ir trazendo cada um da casa.
Eles sé querem € como no INPS: faz tudo de uma
vez e daqui um més, pega de novo porque nao sa
bem como evitar a doenga".

Nesse relato vé-se as dificuldades que as agentes en-—
contram em realizar o seu trabalho, onde o objetivo central &
a mobilizagao e organizag¢ao da comunidade. Porem apesar de al
guns acontecimentos obstruirem essas metas, existem outros ga

nhos tanto a nivel pessoal como coletivo, que fazem com que



elas acreditem e prossigam a tarefa, como veremos a seguir.

2. Conquistas Obtidas

As lutas empreendidas pelo grupo de saude da vila e ©
sucesso alcangado com as mesmas ficam dificeis de serem coloca
dos por diversas razdes. A primeira delas € que estdao  sempre
engajedas a0 grupo de saude como um todo de Casa Amarela. Em
éegundo lugar algumas agentes dizem também ser ganhos, reivin-
dicagoes que foram articuladas pelo conselho de moradores e
nao pelo grupo de saude local, tais como agua e coleta de lixo.
Finalmente algumas agentes agrupam como conquistas, tanto as
coisas que obtiveram da organizagao que financia esse projeto
em saude, como as conseguidas junto a Prefeitura. Assim, por
exemplo, é citado como conquista a obtengio de armarios, estu-
fa etc., material enviado pela organizagao. Por conta dessa si
tuacio entrevistamos tanto as agentes de saude de outras areas
que estao mais engajadas no movimento de saude de Casa Amarela,
bem como pessoas gue trabalham na FEACA, a fim de termos uma,
nocao das conquistas reais obtidas. Entretanto, apesar dessa
indiferenciagao de algumas agentes quanto ao opositor, que ana
lisaremos adiante, elas sabem precisar principalmente o0s ga
nhos pessoais ou subjetivos que obtiveram. Desse modo colocare
mos aqui as conquistas referidas pelo grupo de saude da vila,
bem como O que nos pareceu ser uma conquista. Em seguida virao
as citadas pelas agentes que coordenam o grupo de saude de Ca
sa Amarela. Dividiremos entao a nossa apresentagao em conquis
tas locais, por se referirem apenas ao grupo de saude da vila;
e congquistas gerais, para indicar as obtidas pelo grupo de sag
de como um todo de Casa Amarela, por serem lutas nas quais 0

grupo da vila também participou.
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2.1. Conquistas Locais

Quando iniciamos esta pesquisa pensavamos entrevistar

vinte agentes de sailde e compara-los com outros vinte morado-
res da vila. Nossa surpresa foi grande quando soubemos que s
existiam oito agentes e que em nenhuma outra area de Casa Ama-
rela, por maior que fosse a populagdo, esse numero ultrapassa-
va dez. A0 tentarmos pesquisar porque isto ocorria,ouvimos opi
nioes de diversas pessoas engajadas nesse trabalho de saude.

Dentre os aspectos mencionados,salientaram-se trés que foram
comuns aos discursos, 0s quais colocaremos aqui por fazerem

parte da nossa analise. Assim algumas das consideragoes foram:

"Acho que existe toda uma histéria; o povo nao
e educado para se preocupar com a saude,espera
que o medico e o governo cuide dissoj; a partir
dai eles n3o se preocupam em se organizar. De
pois vem os afazeres, porque o povo de baixa
renda tem que cuidar da saude, mas fica quase
que um superfluo; s0 se lembram quando estao
doentes... Por outro lado as informagdes sobre
saude nao sao claras nos meios de comunicagao
de massa, vé-se a propaganda dos remedios (Te
resa, agente de saude da Guabiraba)".

ou

"0 trabalho em saide ndo é profissional e uma
consciéncia polltlca 0 que é 1mportante. Algu
mas pessoas pensam ainda que saude € ir ao me
dico. Quando ha um curso de primeiros socorros
tem quarenta, cinquenta pessoas; solicita—-se
que 0s que participam dos cursos assumam algo
na comunldade, mas nao ficam... O trabalho de
saude € um trabalho voltado para o uso das plan
tas medicinais e ha uma 1nformagao muito forte
que se deve tomar remédio de farmacia. Isso di
ficulta porque o pessoal acha que tem que ser
comprlmldo e nao remédio de mato. A maioria da
populagao n3o acredita no remeédio de planta, a
gora e que estao comegando a despertar; as Ve
zes o pessoal faz o cha e toma 0 comprlmldo...
Uma das bandeiras do movimento e que a saude
passa pela questao do desemprego, da habltagao,
do salario justo etc.,e n3o soé posto médico. E
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a populacao ainda nfo consegue ver saude nes-
se conjunto; esquecem do contexto geral que

esta ao redor dela (Regina, Secretaria da
FEACA)".

ou

"0 trabalho de educagado requer muita pacién
cia; para se articular uma coisa demora tan-
to... Muitos vém e nao € aquilo que eles es
tao querendo. Os agentes sempre sao pessoas
que partlclpam de alguma atividade daqui; es
se € um criteério que temos agora. Outros sai
ram por conta do dinheiro, porque tinham que
trabalhar fora. Aqui ja teve umas gquatro ou’
cinco que precisaram sair (Cleide, Agente de
saude de Jose Bonifacio)".

ou

"Acho que existem alguns fatores; ha um grupo
de pessoas que Vao procurar o medico e na ho-
ra do tratamento procuram as plantas; entao
é a mentalidade de procurar o medico. Outro
fator é a propaganda da Medicina Oficial; al
gumas pessoas eram ridicularizadas quando ﬁg
lavam em tomar cha. O fato do servigo de sau
de ser de graga ¢ também uma causa de desvalQ
rizacao (Diana, enfermeira que iniciou o +tra
balho de saude em Casa Amarela)"

A partir desses relatos observa-se que a consciéncia
politica, a exaustiva propaganda dos remédios alopatas e a si
tuacio sécio-econdmica da populagao estao relacionados nao so
com o pequeno numero de agentes de saude,como também com a ma
nutencdo e consequente avango desse trabalho. Por consciéncia
politica entendemos um discernimento das relacOes de causa e
efeito que ocorrem na sociedade. De nossa parte acreditamos que
a maior conquista local foi a conscientizag¢ao das agentes de

satde, ainda que nem todas estejam ao mesmo nivel, isso € bem

visivel nas suas colocagOes como veremos a seguir:

"Eu venho para esse trabalho porque € um tra
balho que eu acredito na educagac com O POVO.
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Eu nao vejo so aprender para transmitir, mas
que a gente precisa conscientizar o povo que
a gente e gente e tem que ter condlgao como
os outros t®m; o gas de cozinha vai até a por
ta do rico e no caso dos pobres, mesmo onde
possam entrar, eles nao vao (Auxiliadora, 2
gente saude da vila)".

ou

"Vocé viu no jormal que foi assinado convénio
entre o INPS e os agentes de saude? S3o vinte
e sete areas que receberao verbas da AIS. AgO
ra os agentes de saude terao verba. A Prefei-
tura chegou com os convites na Federagao no
fim da tarde, porque no outro dia tinha a reu
nidao na Prefeitura. Reuniu-se Jarbas (prefei-
to), os presidentes do INPS e os capangas di
ziam que a gente tava evitando as filas do
INPS. Disseram que daqui a trés meses a verba
sai; se nao sair a gente reclama. Teresa, agen
te de saude da Guabiraba, disse que ninguém
pensasse que aquilo era dado de "ma0 belgada",
que foi congquista nossa (Madalena, agente sau
de da vila)".

ou

"0 dinheiro gasto com o leite, a distribuigao
gratuita do governo , deveria ser criado em-
prego (algumas agentes de saude da vila)".

ou

"Q movimento popular de saude descobriu que
tinha de ser atendido nos postos do INPS mes
mo quem nao tivesse carteira. Nos descobrimos
e pegamos panfletos em todos os hospitais.Ago
ra o governo de Arraes colocou como conguista
deles." mostra-nos o papel com a frase: "Gover
no Popular de Pernambuco garante" MIsso foi
o movimento popular de saude que saiu divul-
gando e agora o governo botou no ar dizendo
que foi dele (Heronildes, agente saude da vi
la)n .

Nesses relatos é evidente a compreensao que algumas a

gentes tem de como funciona em algumas instancias nossa socie-
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dade, bem como a disposigfo de lutar para modificar essa reall
dade. Como referimos anteriormente nem todas estfo nesse esta
gio, pois ndo existe uma nivelacdo entre elas; algumas tém uma
percepgaoc mais agugada das relagdes de poder que ocorrem den
tro da nossa sociedade, como do trabalho de educagao que
fazem, referindo: "trabalho em educagao com O POVO e Dpera O DO
vo% outras dizem: "realizo esse trabalho para aprender; ¢ mui
to bom chegar alguem e saber receitar". Ha ainda casos onde g€
xiste a influéncia do dinheiro; estando a pessoa no servigo
mais por conta da ajuda de custo que recebe, apesar desta ser

muito pequena como j& mencionamos. Cabe salientar também  que
este Ultimo fato foi percebido pelas demais do grupo, agentes
e técnicas, visto que essa pessoa nao realizava as suas fun-
cOes como as outras, apresentando frequentemente mau humor no
desempenho das mesmas. Dai foram feitas algumas avaliacoes em
conjunto a esse respeito,entao tanto essa como outra agente
sairam do servigo no inicio de 19874 a primeira porque arrumou
um emprego e a outra porque nao estava dispondo de tempo devi
do a problemas familiares, para desempenhar as fungoOes de agen
te. Nestes fatos vé-se que O grupo se posiciona tambem em rela
ca0 ao0s seus préprios membros, exigindo que todos na medida do
possivel deem sua cota de participagao.

Todavia apesar da salda de algumas, a diferenciagao en
tre elas continua. Acreditamos que este fato decorre nao S0
das oportunidades educacionais que umas obtiveram a mais que
outras; tanto na escola, COmo nas experiéncias de vida que pos
sibilitaram maiores aprendizagens, bem como das caracteristi-
cas de personalidade e do grau de envolvimento de cada uma. Em
relagao a esses dois Wltimos aspectos vemos no primeiro deles,
agentes mais ativas e outras mais passivas, que nao questionam
muito a nao ser com um "empurraozinho". Assim por exemplo uma
agente que é de fora e parece ser uma das mais politizadas,sen
do a unica que tem O segundo grau completo, referiu-se eventu-
almente ao calor provocado por uma cobertura de amianto, que

foi colocada por uma decisao unilateral da diretoria, na asso-
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ciacao de moradores; local onde sao realizadas também as reu
nioes do grupo de saude. Entao colocou: "Se o povo decidisse
nao se colocaria essa cobertura que esquenta demais; mas a di
retoria foi e colocou". Nesse momento estava-se falando do Pre
sidente da associagao que faz as coisas sem consultar a popu-
lagao, para exemplificar as decisdes de cima para baixo. Retru
cando uma outra agente, que aos poucos vai assimilando as mu-
dangas ocorridas na sua vida de dona-de-casa, semi-analfabeto,
para a de agente de saude, menciona gque: "eu gosto muito de..."
(cita o nome do atual presidente) "ele & uma pessoa muito boa".
Diz isso como que o desculpando pelo ocorrido. A oradora  ini
cial rebate imediatamente: "n3o é uma questdo de gostar, é ha
ver uma decisao do povo e nao individual". Neste caso, as duas
agentes tem um grau de envolvimento semelhante com O trabalho
que realizam; o que as torna mais diferentes parece ser o grau
de conhecimento politico, que aliado as caracteristicas de per
sonalidade faz com gque uma seja mais arguta que a outra.

No que concerne 20 nivel de envolvimento presenciamos
pessoas que estao mais motivadas que outras a realizarem seu
trabalho e por isso investem mais, acreditando no que fazem e
vivenciando o que dizem. Foi o caso de um acontecimento que
presenciamos numa reunifo de prevengao do cincer, onde dvas a
gentes citaram experiéncias de vida nas quais uma delas contra
dizia o que a outra falava. Desta maneira uma delas dizia que
nao era bom depilar os pelos pubianos, gque apesar de termos a
prendido a fazé-lo eles servem de protegao etc. Referiu entao
que antes depilava-os e sentia uma coceira, entao parou de fa
zé-1o e nao sentiu mais. Logo apés esse comentario, uma outra
agente diz que com ela nao tem jeito, apesar de saber de tudo
isso, sempre depila. Neste exemplo ambas agentes tem o mesmo
nivel de escolaridade, sao semi-analfabetas, o que parece dife
rencis—las 6 o engajamento e a participagdo efetiva nas fungdes
que desempenham.

Deste modo observa-se que ha uma diferenciagao das 2

gentes e, por conseguinte, as modificagOes que ocorrerem serao
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também mais fortes ou mais visiveis em umas, que em outras;bem
. ~ ~ [4 -

como os reflexos gque virao dessas transformagoOes a nivel die gy

da comunidade. Contudo elas todas caminham e nesse caminhar

vé-se muitas mudangas, como se nota nessa colocagao que segue:

"Eu acho que os medicos estdao mudando um Dpou
co o comportamento deles de superioridade, de
nem escutar o que a gente diz. Antes nem  se
podia falar em remedio caseiro. Hoje nao, a
organizagao do povo, os encontros de saude,
31mp031os etc. ta chegando a con301en01a dos
medicos... comegava logo por mim que nao acre
ditava em remedio de mato, s6 comecei a acre
ditar depois desse trabalho (Madalena, agente
de saude da vila)M

Ao lado da consciéncia critica que adquiriram, nota-se
gque a auto-valorizagao das agentes e grande, pois sempre se re
ferem a esses ganhos. Entrevistando-as juntas numa ocasiao 2
firmaram que era bom porque aprendiam pra si e pra consultar os
outros, que era muito bom adquirir esse conhecimento. Diante
disto a impressao que temos, e que de modo geral elas se sen
tem muito gratificadas no desempenho das fungoes de agente de
saude, nao so pela importancia que concedem ao trabalho, mas
também pelo lazer e reconhecimento social que proporciona con
tactar com diversas pessoas, dos mais variados locais, nas fre
quentes reunides que comparecem. Isto ¢ visto nas entrevistas
conjuntas que fizemos com elas; as verbalizagOes sobre os ga-—
nhos obtidos sempre se reportam aos ganhos pessoals COMO Vemos

nos trechos que se seguem:

"Tem tanta coisa boa que nao sei o que falar,
a gente sé sabe das coisas quando esta parti-
c1pando, conseguimos muita coisa boa tanto a
nivel de servigo de saude, quanto a nivel pes
soal. Quem era eu, gente pobre, a gente sonha
va nunca chegar junto de Sarmey 14 em Brasi-
1ia? Quem dizia que o pobre ia ter uma reu-
nizo com Sarney? (Risos) Entao a gente lutan-
do tudo organizado nao chegamos 1a? A gente €
capaz e parece que tem uma forga que diz que
a gente nao é capaz. Eu tiro por mim, eu ti
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nha medo de falar; o grupo da forga a genie,
faz com que a gente tenha animo, sem ter Te-
provagio e nio dign: vocés nao sabem nada por
que s@o analfabetos. E tem gente que sabe leT
e nao acredita (Madalena). A propria socieda-
de é que se encarrega de dizer que a gente &
burro e principalmente quando a gente ¢ pobre.
Qual é o pobre que chega a Universidade (Das
Dores)? Meu filho queria estudar e fazer um
curso mas eu nao tenho dinheiro (Lieta). E
quem na&o come pode ter presenga (Eliamne)? Eu
nao sabia aplicar uma injegaoj nao sabia nem
falar, hoje eu fago. Antes era sé minha casa,
agora eu participo de muitas coisas (Madale-
na)... agora ja € a mulher integrada a socie-

dade (Auxiliadora)".

Nota-se nesses trechos que 0s ganhos sao também a ni
vel de crescimento pessoal, de conscientizacao do seu poder de
barganha; ¢ um mundo novo que se revela para as agentes, pois
partindo da experiéncia de domestica em seu préprio lar ou a
servigo de terceiros, exceto uma delas, hoje tém uma participa
¢ao efetiva no conjunto mais amplo da sociedade. Assim "passam
de objetos de cura a sujeitos de sua propria cura e promotores
da sadde em sua comunidade (Carriconde, 1986: 192)".

Em relaggo aos dois ultimos aspectos, a propaganda dos
remedios alopatas e a situagao sdcio—econdmica das agentes,vée-
-se que também houve ganhos. Entretanto, remeteremos esses dois

aspectos para analisa-los nos itens subsequentes.

2.2. Conquistas mais gerais

Dentre estas estao principalmente o reconhecimento da
fungao de agentes de saide e a consequente remuneragao por par
te do governo, a participagao em conferéncias de saude e final
mente a criagao da comissao de saude do grande Recife.

No que concerne ao primeiro caso foi assinado um conve
nio entre o'INAMPS e as agentes de saude em meados de 1986.5a0

vinte e sete areas que recebem das AgOes Integradas de Saude
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(AIS). Estas estavam aprovadas desde fevereiro de 1985 e fun
cionavam; todavia, sO souberam em outubro do mesmo ano Dorgque

descobriram um documento. Assim referem:

"Dai o dinheiro vinha paera la e era consumido
POT quem e como nao se sabe. Em fevereiro dg
nunciamos e o Paulo Dantas, Secretério de Sau
de Municipal, nos chamou para conversar. O di
nheiro estava aplicado nos postos municipais

e barracdes da URB. Agora todo més se reune a
comissao de saude do grande Recife e o Paulo
Dantas (Teresa, agente de Saude da Guabiraba)'.

O objetivo desse projeto € integrar a comunidade e 0S
drgaos publicos para resolver o problema de saude. Apesar da
importancia desse reconhecimento, & situagao financeira das 2
centes n3o0 tem melhorado muito, vez que recebiam até final de
87 uma ajuda de custo do projeto de 800,00 cruzados,que soma—
dos aos 200,00 cruzados de verbas da AIS, totalizavam 1000,00
cruzados por més. Essa Wltima verba chegava so de quatro em
gquatro meses, quando a Prefeitura a repassava aos conselhos co
munitarios para estes fazerem 0 pagamento desses meses de tra-
balho. Deste modo, mostram-se as agentes insatisfeitas com a
remuneracao alcancgada e pleiteiam mais verbas. Contudo ha pro
messas de concurso na Prefeitura para agentes de saude alfabe-—
tigadas ou ndo, onde terao uma chance de remuneragao mais ade-
quada com sua fungao. Constata-se neste caso, que adquiriram
uma profisséo com esse trabalho, a de agentes de saﬁde, poden-—
do recorrer a ela sempre que precisarem.

Com relagao as demais conquistas, participaram em ju-
1ho de 1984 do Primeiro Encontro Estadual do Mops(Movimento Po
pular de Saude) a nivel de PE, promovido pela comissdao de san
de de Casa Amarela, com a finalidade de trocar experiéncias na
tentativa de articular os trabalhos de gaude nao oficiais do
estado. A partir desse encontro formou-se a comissdao de saude
do Grande Recife, da qual participavam Peixinhos, Jordao, Mus
tardinha, Casa Amarela, Coelhos, Coque, Caranguejo, Imbiribei

ra, Brasilia Teimosa, Tururu, Sapucaia, entre outros. Porem co
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mo foi havendo aos poucos uma desarticulagiio e esta comissao
sendo desativada, a comiss@o de salde de Casa Amarela e o MOPS
promoveram wn segundo Encontro estadual de Saude em  novembro
de 198530 tema deste foi"Constituinte e Saude", participando va
rios trabalhos do Recife e alguns do interior. Em fevereiro de
1986, participaram de outro Encontro Estadual de Saude que era
uma preparagao para a 38 Conferéncia Nacional de Saude em Bra
silia, na qual também se fizeram presentes. Nesta mesma época
duas representantes da comissao de saude de Casa Amarela parti
ciparam do Encontro Nacional do Movimento Popular de Saude rea
lizado em Sao Luiz d0 Maranhdo. Para participarem dessa 82 Con
feréncia referida acima, tiveram que custear a ida a Brasilia,
através de varias andangas pela Prefeitura, INAMPS, Assembléia
dos Deputados, Delegacia Federal de Saude, Arquidiocese e ou
tras entidades nao governamentais. Os temas discutidos nesta
conferéncia foram: Saude Direito de Todos e Dever do Estado,Re
formulac¢éo do Sistema de Saide e Financiamento do setor Saude.

De modo geral em todos esses encontros e conferencias
participam uma ou mais agentes de saude da vila. E quando ocor
re de nenhuma comparecer, como foi o caso do encontro em Sao
Luiz do Maranh3o, as informagOes sobre as ocorréncias sao Tre-
passadas nos encontros mensais das agentes de Saude, onde se
revnem todas as areas que integram o projeto de saude de Casa
Amarela. Quando surge um acontecimento de maior Proporgan , Como
o da 88 Conferencia Nacional de Saude, a divulgagao do que se
passou ¢ feita em todas as areas que participaram. Portanto na
Vila Escailabe foi passado o filme desta, como também menciona
ram todas as lutas empreendidas e as vitdorias alcangadas duran
te os cinco dias de permanéncia em Brasilia. No momento esta-
vam presentes as agentes da vila, cinco agentes de outras a-
reas, uma agente gque a0 mesmo tempo ¢ membro da comissao de
Sadde do Grande Recife e da ComissZ@o de Saude de Casa Amarela,
a observadora e mais umas vinte ou trinta pessoas da vila, vin
do algumas destas acompanhadas com suas criangas.

Deste modo, 0 gue Observamos € 0 empenho e a disposi

¢ao das agentes de tornar publico o que fazem, a fim de angari
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ar mais adeptos ou simpatizantes que as ajudem ou apoiem nas
lutas. Assim a divulgagho que ocorreu a nivel local tembém se
deu a nivel mais abrangente, pois a Comissdo Popular de Saude
do Grande Recife elaborou um documento (ver anexo), dentro do
onibus que viajaram, onde relatam a histéria do grupo desde seu
inicio em 1984; apdés o que rodaram e distribuiram cinco mil ¢
pias aos participantes da conferéncia.

Por outro lado a oportunidade de comparecer nesses e€n
contros e conferéncias expande em muito a visao de mundo  das
agentes e as torna nao s6 mais conhecedoras da realidade que
vivem, como tambem mais autoconfiantes e seguras de si, do seu
papel como agentes de transformagéo. Isto € claramente percep-
tivel num trecho do relato de uma agente da vila que foi
a conferéncia o qual Ja citamos anteriormente: "Quem era eu
gente pobre,a gente sonhava nunca chegar junto de Sarney la
em Brasilia? Quem dizia que o pobre ia ter uma reuniao com Sar
ney? Entdo a gente lutando tudo organizado ndo chegamos la (Ma
dalena) ?"

No que concerne ao restante do grupo de saude, a seme
lhanga do que referimos em relagao as agentes da vila, acredi-
tamos que a conguista maior que possibilitou todas as outras,
foi a consciéncia critica que obtiveram ou que aprimoraram par
ticipando desse trabalho em saude. Geralmente sao pessoas se-
mi-analfabetas ou que no maximo concluiram o primeiro grau me
nor, que se reunem, discutem e reivindicam melhores condigoes
de vida. Vemos por exemplo, 0 que nos fala Teresa, agente de
satde da Guabiraba que foi liberada de sua area no final de
1985 pelo Projeto de saude de Casa Amarela,para articular o mo

vimento de saide naguela area:

"Eu estou no movimento ha 4 anos. Acho que tem
diferenga entre as agentes, mas ¢ de conheci-
mento politico. No nivel de educagao,cultural,
social é o mesmo. Politicamente tem um nivel
de conhecimento mais elevado. Eu, por exemplo,
s6 fiz até o primario, mas nunca parei de estu
dar; deixei de ir a escola mas sempre estudei.



Houve uma epoca que fiquei desempregada e eu
catava material nos sindicatos, nas bibliote-

cas".
Apés referirmos esses ganhos e os anteriores, acredita
mos ter mostrado um pouco da amplitude que assumiu esse traba-

lho em saude, bem como do poder de transformagzo que pode exer
[4
cer a nivel pessoal e coletivo.

3. Praticas Terapeéuticas

Aqui, como mencionamos anteriormente, colocaremos a
freqliéncia e as opinibes da populagao consultada a respeito
das préticas terapéuticas ou de seus representantes. Isto por
gue apesar de nao termos perguntado a percep¢ao dos clientes a
cérca das mesmas, em muitas ocasioes ela foi verbalizada e nos
as dividimos em quatro grupos ou posturas: de aproximagao, de
afastamento, de independéncia e auséncia de relagao explicita
(ver tabelas). No primeiro caso, se encaixam todos o0s comenta~-
rios positivos ou favoraveis e as citacOes nominais dos espe
cialistas, enquanto no segundo estao 0s negativos ou desfavopé
veis. NO terceiro caso estio as opinides sem qualificagao nega
tiva ou positiva, mas sim de independéncia. E a nao emissao de

opinido, vem por ultimo.

3.1. Praticas terapéuticas da Medicina Cientifica

3.1.1. Consulta Médica

a) Agentes de saide. No caso de uma doenga mais séria todas
recorrem ao medico. Aqui n@o existiram referéncias posi-
tivas em relagao a este profissional dentre as sete agen
tes que se posicionaram, Vez que apenas uma delas nao
emitiu opiniao. Houve duas opinides desfavoraveis  por

experiéncias negativas que tiveram com Os mesmos, como
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se vé a seguir:

"Eu levei minha menina ao Médico, nao adiantou
nada; ela ficou boa foi com um remédio gue O
Sr. Valdomiro, um curandeiro que trata com er
vas, passou (Heronildes)".

ou

"Eu nao quis internar porqué iam furar a meni-
na e danar remedio de farmacia. Deram "Dipiro

na" um remedio que ta& proibido, eles deram
(Selma)"

Todavia a postura da maioria das agentes, cinco delas,
foi principalmente de independer, de nao precisar mais tanto
desse profissional. Assim no passado ja recorreram com freqlién
cia a médicos, mas atualmente com o conhecimento que adquiri-
ram mais aprofundado das plantas, automedicam-se para tratar

ou prevenir doengas, assim referem:

"Bu ia muito ao médico, usava muito remedio de
farmacia e os problemas continuavam. Agora eu
aprendo, tenho mais confian¢a em mim mesmo, noO
trabalho que fago e nos companheiros de traba-
lho (Das Dores)".

nAntes eu ia a0 médico e tomava remeédios sem
saber. Agora eu uso ervas e raramente vou ao
médico, quando preciso de um exame de fezes ou
de urina (Neide)"

"pgora nos temos convénio com o Cemepe. Antes
eu procurava o INPS, mas depois que esse proje
to chegou aqui, Janete (enfermeira), eu nao pro
curo mais o INPS (Madalena)".

"pAgente previne pra nao ter uma doenga mais sé
ria; eu ja fiz operagao de apéndice antes de co
nhecer as ervas.Tudo antes de conhecer as exr
vas! (Auxiliadora)".

"Sinto que aprendi mais depois que estou no
grupo de saude, nao preciso a todo instante es
tar no medico (Eliane)".
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b) Nao agentes de salde. A semelhanga do grupo anterior,
também aqui todas referem recorrer ao médico em caso de
"doenga mais seria". Contrariamente, houve dez referén
cias positivas. Entretanto essa atitude favoravel ficou
um pouco mascarada porgue as afirmagles de bem ou mal
atendidas referiam-se tanto a instituicOes, ao pessoal
administrativo da mesma, como também ao atendimento mé
dico. Assim, algumas dessas referéncias sao mais dire

cionadas ao pessoal do estabelecimento do que propria

mente 20 medico tais como:

"Vou ao médico na Cruzada ou Barracdo, o pes
soal atende bem".

ou

"Eu quando vou tirar a ficha pego sempre uma
clinica particular conveniada com o INPS por
que eles sempre atendem bem".

No que concerne aos comentarios positivos restantes,
0s quais foram mais direcionados ao profissional, houve em

trés desses a citagdo nominal dos médicos, como se V@ abaixo:

"levo na cruzada pra Dra. Edileuza" ou

"Tevo a Dra. Dulce no posto 11, ela atende
muito bem"

"Ta a Dr. Romeu no Barracao da URB; ele mor
reu e n3o vou mais".

Das opinioes restantes seis foram desfavoraveis e trés
de independéncia; cinco pessoas nao emitiram comentarios. Sali
enta—-se que O numero destes € maior que o das entrevistadas por
que as vezes, uma mesma pessoa fazia um comentario desfavoné
vel em relagdo a uma instituigdo e favoravel em relagao a ou-
tra, dentro da mesma pratica terapéutica. No que diz respeito
a posicao negativa, a semelhanga da posigao anterior, encontra
mos também tanto referéncia a médicos como a instituigdes,indo

os comentarios desde 08 mais emocionalmente carregados até os
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mais brandos, ~omo se ve adiante:

"detesto ir a médico _porque eles nunca fazen
0 que o gente quer,so em olhar a crlanga, sem
pedir nem fazer exames, passam remedio"

ou

"a gente € inimigo de médico; a gente 80 vai
no ultimo caso se estiver morrendo"

ou
"Detesto ir ao INPS"
ou

"Quando nao da pra cuidar de jeito menhum eu
levo ao medico, porque como meu marido perdeu
o INPS, tenho que ir na emergéncia".

A posiglo de independéncia que foi evidenciada em algu
mas nao agentes de saude, assemelha-se duas delas com a das

agentes como se vé em seguidas

"Eu ia no Dr. Romeu, ele morreu nao vou mais,
agora,. quando preciso de médico, vou na reu-
niao do servigo de saude e tomo remédio de ma
to que as "doutoras" passam".

ou

"Bu ia muito a0 médico e ele sempre  passava
butazona; eu aprendi e tomo sempre no Comecgo
da doenga. ... Agora eu tomo um dia sim,outro
nao butazona... doenga mais séria resolvo em
casa mesmo, tomo cha. Aprendl no interior: so
nume. doenga muito grave é que se ia ao med1
co; ai eu me habituei".

ou

"Antes de conhecer o serv1go de saude, sempre
ia no médico e comprava remédio na farmacia, a
gora eu compro lambedor e trato com as coisas
que "as doutoras" passam. Agora, sempre 0S8 Ire
medios que uso gao passados pelo pessoal do
servigo: remédios prontos a base de erva ou
eu fago o que mandam".
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Por um lado no primeiro e terceiro caso citados acima,
a postura de independéncia em relagdo ao médico é um pouco di
ferencizda da assumida pelas agentes, vez que estas adquiriram
informagao tanto para prevenir doengas, como para se auto-medi
car quando elas ocorrem, ficando, deste modo, auto-suficientes
no tratamento das'doengas maneiras" e na prevengao das mais
sérias. Ja nas nao agentes houve s6 uma transferéncia de um
profissional (médico) para outro (enfermeira) que atende me-
lhor. E semelhante por outro lado, como alternativa a que re-
correm com sucesso em substituigBo a medicina cientifica. Mes
mo assim com 0 pouco ccnhecimento, vé-se nestes casos a irradiza
¢ao do servigo de Saude da Vila; como ele visa a educacgao enm
satde para todos que o frequentam, posteriormente também essas
pessoas aprenderao a prevenir e tratar as doengas sozinhas cO
mo ja fazem as agentes. Ja no segundo caso parece-nos mais um
desapontamento: "n8o0 é preciso mais tanto tempo no médico  se
ele sempre passa a mesma coisa; além disso o cha é eficaz, por
que desde pequena eu tomo". Assim é o contar com 0s seus pro
prios recursos e por conta disto se auto-medicar, sem nenhuma

informagdo ou conhecimento mais aprofundado ou mais consisten

te.
3.1.2. Utilizagao de medicamentos alopatas

a) Agentes de Saude - apenas trés das oito agentes consulta
das nao referem usar alopatia. Assim cinco delas ou tem
em casa medicamentos mais comuns tais como "AS", "doril"
etc. ou dizem que nao tem para nao ficar velho, mas que
costumam também utiliza-los. Faz—se necessario observar
que uma delas que referiu ter em casa, recebe-0s de um
médico que trabalha no mesmo local que seu filho; entre-
tanto ela prefere Os remédios caseiros ou ervas e 0s
utiliza sempre que possivel em detrimento dos alopatas,
ainda que estes sejam recomendados, como € o caso, pelo

médico. £ notdério também o conhecimento que algumas agen
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tes teém dos efeitos colaterais dos medicamentos. Exempli
ficando uma refere: "nSo dou remédio que contenha dipiro
na, pois € um analgesico que faz muito mal a saude; te-
nho AS com acetil-salicilico que nBo contém dipircna".O0u
tra cita um medicamento que usava mas que agora esta "con
denado", isto é, fora de usoj uma outra diz que prefere
o remédio de mato porque ndo contém quimica.

Desta maneira, o conhecimento que tém dos males que O0S
medicamentos alopatas podem trazer, aliado ao incentivo gue e
dado por parte dos técnicos do grupo de saude as ervas,faz com
que elas prefiram utilizd-las ao inveés dos remédios alopatas,
mesmo quando os tem disponiveis em casa. Observa-se entao que
apesar de apenas trés das agentes terem uma postura de nao re
correr aos medicamentos alopatas, as cinco restantes quando Os
utilizam tem informagio suficiente acérca dos maleficios  que
causam quando usados indiscriminadamente. Por conta disto Tre-
correm algumas vezes, a0s mais comuns nas "doencgas maneiras" €

nas mais seérias s6 o fazem com a recomendagdo dos médicos.

b) Nio Agentes de Saude - No caso de uma "doengas maneiras"
vinte das entrevistadas recorrem também a medicamentos
alopatas, desde os mais comuns tais como anador, AS,ateé
os mais complexos como nevralgina, actifedrin etc, que
j4 conhecem pelas mais diversas fontes: médico,vizinho,
farmaceutico, simpatia de radio, propaganda de televi-
sa0, etc...

Pelas referéncias dispares vé-se como este grupo e hete
rogéneo. Algumas referem que OS medicamentos que tem em
caga foram passados pelo meédico para problemas especifi
cos como reumatismo, problemas neurologicos etc., ou
que nao os tem em casa para que nao fiquem velhos, caso
precisem vao na farmacia e compram na hora, ou que escu
$am o programa de Celerino no radio pré aprender sobre
as ervas; entretanto outras referem que 0s medicamentos

que tem em casa aggistiram na propaganda da televisao ou
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ouviram num programa do rédio, ou que nao os tem em casa

porque nao tém dinheiro para compra-los.
3.1.3. Freqléncia ao servigo de saude da vila

Nao sabiamos onde colocar esta pratica terapeutica,vez
que a semelhanga do farmaceutico, ela fica como intermediaria
entre a medicina cientifica e a popular; assim se por um lado
tem-se 0s técnicos, enfermeiras e médico, que tém uma formagao
academica cientifica, de outro tém-se a utilizacao da medicina
popular ou alternativa, pois o trabalho em saude (prevengao e
tratamento) ¢ realizado através de plantas medicinais. Contudo
como a populagao refere-se sempre "as doutoras" e ele ¢ muito
procurado para se fazer exames de verminose e Prevengao do can
cer, resolvemos coloca-lo na parte da medicina ciemtifica por
acreditarmos que tem mais elementos desta, que da alternativa

para a populacao estudada.

a) Agentes de saude - a freqléncia destas € nao so traba
lhando, onde auxiliam nas reunides de prevengao do can
cer, de verminose e na vacina de erisipela, mas também
submetendo-se a estes exames e consultando-se, como e o

caso de uma delas, até mesmo em "doengas mais Seérias" com
as enfermeiras. Em relagao a estas todas as agentes tem
um relacionamento amigavel de consideragao e respeito.

No que concerne ao funcionamento do servigo, seis delas

s0 elogiam tecendo comentarios como 0S que se seguem:

"Acho muito importantej;principalmente num bair
ro assim que a gente mora esse grupo foi mui
to importante"

ou

"acho 6timo,atendem muito bem; vem gente de
Camaragibe, de Maranguape se consultar aqui”.

H4 tembém duas agentes que apesar de fazerem comenta-
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rios positivos em relagao ao servigo, fazem restrigao a preca

riedade de recursos materiais, o0 que é uma avaliacao cobjetiva

como se ve:

"acho muito bom, agora falta material comple
to; tanto material como medicamento (ervas)".

ou

"Acho carente porgue nao se tem material com
pleto. O material € emprestado, € de Celerino.
A gente quer conseguir".

Porem em nenhum momento é feito critica ao procedimen

to da equipe técnica, como se vé frequentemente em relagao aos

medicos.

b) N2o agentes de saude - dez das entrevistadas ja frequen
taram em "doengas maneiras", as demais nunca foram. Algu
mas porque nem sabiam da existéncia desse servigo, tendo
sido informadas ou por nds, na ocasizo da aplicagao  do
questionario, ou por conta da distribuicao do leite gra-
tuito do governo. Outras nao frequentam porque nao con-
fiam em remedio de mato. Em relacao as que ja frequenta
ram, oito delas tem uma postura favoravel, elogiando ©

servigo e o modo de ser das "doutoras", dizendo:

"acho bom; gosto muito do grupo de saude por
que realiza muita coisa: faz exame de fezes,
de urina, tira pressao, faz exame de senhora
contra o cancer e explica muitas coisas".

ou

"Achei O0timo porque muita gente tem muita di
ficuldade de fazer alguns exames COmo o de
prevengéo e faz aqui; outra coisa, o0 exame de
fezes nao precisa sair. Outra coisa, eles fa
zem lambedor, fazem curativo. Eu sinto muita
assisténcia”. '

Entretanto, uma destas tem uma postura ambivalente; fa

voravel e desfavoravel devido a ocasides de sucesso e insuces
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so respectivamente que obteve com a freqliéncia, como nos fala:

3.2.

"Pui uma vez no servigo de saude e fui preju-
dicada porque ela passou um remédio que pio-
rou a perna da menina. Dai eu fui na Farmacia
e o farmacéutico aplicou uma injegao que um
medico do posto tinha passado prd gqualquer in
flamagao e a menina ficou boa. Agora fiz a
prevencao e achei Otimo. Achei bom, muita gen
te se da com o exame do cancer".

As duas restantes nao emitiram opiniao sobre o servigo.

Praticas Terapéuticas da Medicina Alternativa

3.2.1. Praticas Terapeuticas da medicina popular ou rustica.

A.

Medicina Magica - Nessa s0 foram mencionados o rezador e

o curandeiro.

4
a) Agentes de saude — seis agentes referiram procurar de vez

b)

em quando o rezador nas"doengas maneiras" que nao curam
com os remeédios caseiros e parecem ser mau olhado; rezan
do uma destas ela propria, os seus filhos em casa,Apenas
uma referiu ter procurado um curandeiro que trata com er
vas. Apesar de ter sido antes de entrar no grupo de sau-
de, ela nos falou que se precisar novamente volta a fa
z8-1lo, porque a menina ficou boa. Trés agentes tem uma
posigao favoravel em relagao ao rezador enquanto as de
mais 180 emitiram opiniZo sobre essa pratica. Apenas uma,
a que mencionamos antes, tem uma atitude positiva em re

lagao ao curandeiro.

NZo agentes de salde - dez frequentam o rezador em "doen
gas maneiras"; sendo que em dois casos destes, rezam em
casa mesmo pois ha pessoas na familia que o fazem. A cu
randeiro so uma pessoa referiu ter procurado, tendo emi-

tido posicdo favoravel a essa pratica. Por sua vez para
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o rezador houve duas consideragoes positivas.Existiu tam

bem duas opinides desfavoraveis, uma para cada pratica

destas.

Medicina Religiosa - nesta sO0 foram mencionadas a consul

ta a0 missiondrio, ao xangozeiro e ao centro espirita

Agentes de saude - A cultos afro-brasileiros e protestan
tes nao houve referéncias; entretanto, uma agente de sqﬁ
de que era catdlica e atualmente é espirita, nos diz ter
ido uma vez ao Centro Espirita, por ocasiao de uma doen
ca, e foi recomendado o0 mesmo medicamento indicado no
grupo de saude. Acreditamos que isso reforgou ainda mais

a sua crenga no remédio de mato.

Nao agentes de saude - Aqui houve trés referéncias de
procura ao missionario e duas ao xangozeiro. No entanto
como alguns desses casos nao foram bem sucedidos apenas
uma meng¢ao favoravel houve para cada pratica destas. Por
sua vez ocorreram seis posturas desfavoraveis, duas em
relagao ao xangozeiro, duas em relacgfo ao missionario e
duas aos "catimbozeiros", denominac¢ao popular perjorati-
va dos cultos afro-brasileiros; as restantes nao emiti-

Tam opiniao.

Medicina Empirica — aqui so0 foi mencionado o uso de er-
vas ou plantas medicinais para chas, lambedores, banhos

etc. que se encaixam na fitoterapia.

Agentes de saude - no caso de "doengas maneiras", todas
tratam-se com ervas ou como algumas dizem: "com mato".To
das as tém em casa para utilizar como cha, xarope, lambe
dor, elixir, mercurio etc.; algumas até plantam em latas.
Elas fazem tambeém solugOes caseiras, que funcionam como
mercurio e expectorante, no caso o lambedor, para vender

na associagao. Nota-se que a valorizagao das ervas e
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grande nesse grupo; acreditamos que nao so pelo baixo
custo e eficacia dos resultados, como também pelo  fato
de fazerem parte de um grupo especial, que trabalha com
ervas. Especial porque contém, além de elementos iguais,
outros ligados ao saber cientifico, o que faz uma dife
renga significativa como analisaremos adiante. Assim cem
por cento das agentes tem uma posigao favoravel em rela
¢20 a fitoterapia; aqui n3o colocaremos os comentarios

feitos porque ja os citamos no item da consulta medica.

b) NZo agentes de salde - aqui também todas recorrem as er
vas em "doengas maneiras" na forma de cha, lambedor etc.
As razdes desse procedimento sao diversas: umas dizem que
nso confiam em remédio de mato, que os utiliza porgue s20
mais "baratos". O inverso também ocorre, ha pessoas que
dizem preferir os chas porque foram criadas desse modo.
Desta forma enquanto trés nao agentes tém uma postura fa
voravel, duas tém uma atitude de afastamento em relacao
as ervas, utilizando-as contudo, porque nao tem outra al

ternativa. As restantes n2o emitiram opiniao.

3.2.2. Consulta ao Farmaceutico

a) Agentes de saude - cinco nao o frequentam, tendo 3 des
tas uma reacao de evitagao a esse profissional; algumas
porque souberam gue pessoas ja morreram por conta de me
dicamentos recomendados por ele; outras afirmam que "eles
sé querem vender, nao importando a saude do cliente".Duas
outras afirmam recorrer vez em quando a ele em caso de
"doenca maneira"; tendo uma destas frisado que "sé se for
remédio de passar, de tomar nao aceita porque tem gente
que morre". A Ultima tem uma atitude neutra em relagado a
este profissional, porque jé recorreu algumas vezes gquan
do sua mae era viva e estava bem doente; entao era mais

ficil leva—la a este profissional que ao meédico, vez que
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ambos passavam a mesma medicaggao.

b) Nao agentes de saude - aqui dez pessoas referem procura-
-lo, tendo trés delas frisado que s6 em "doengas manei-

ras". Duas contudo o procuram mesmo em'doengas mais Se-

riss" como se ve:

"De vez em quando vou ao Farmacéutico porgue
é uma dificuldade ir ao medico. Ele tem me
consultado muito".

ou

nPendo dinheiro na hora, vou no Farmacéutico,
porque demora menos. Nao tendo, vou mno medi
CO"

Como se nota nestes comentarios a procura desse profis
sional é estritamente funcional, ou seja, € uma alternativa dis
ponivel e que estd préxima da Medicina cientifica ou como algu

mas referem:

"Eu vou as vezes a Guido, um Farmacéutico mui
to bom; ele e gquase medico".

Desta maneira aqui houve trés consideragoes favoraveis,
uma desfavoravel e as demais nZo emitiram opiniao acérca desse
profissional.

Como se nota os dois grupos pouco se diferenciam em in
tensidade e diversidade de bréticas terapeuticas. Ou seja, a
diferenca quantitativa entre eles nao parece ser significativa,
como supunhamos antes de iniciar a pesquisa. A0 questionarmos
o porqué dessa ocorréencia encontramos explicacOes em fatores
contextuais referentes aos grupos € nos periodos de coleta de
dados. No primeiro caso, acreditamos que isto se deva em parte
ao pouco tempo de trabalho do grupo de saude, pois ele é recen
te para surtir efeito. Como observamos anteriormente apesar de
le ter iniciado na Vila em 1983, s6 no final de 1985 € que se

impds como tal. Além disso, apenas no final de 1986 é que to-
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das as agentes tinham realizado o cursinho em saude. Este fato
nos remete para o periodo de duragdo da nossa pesquisaj como
j& referimos, comegamos no inicio de 1986, quando aplicamos 0S
questionarios onde inquiriamos sobre as praticas terapéuticas.
No final do ano seguinte soO apanhamos dados acérca das agentes
e do servigo de saude da Vila e verificamos que havia ocorrido
muitas mudangas, j& citadas, nas agentes. Deste modo, acredita
mos que caso 0 questionario fosse reaplicado em 1987 ou 1988,
talvez evidenciasse resultados dispares dos apresentados nesse
momento quanto as praticas terspéuticas.Por outro lado tomamos
como base os resultados do grupo pesquisado por Loyola, que fo
ram muito diversos dos que encontramos na nossa. As possiveis
razoes que explicariam essas diferengas serao mencionadas mais
adiante; no momento queremos apenas enfatizar que os resulta
dos nao foram o0s que esperavamos nac s6 pelos fatores referi-
dos acima, como igualmente porque o grupo que tomamos como Ie
feréncia, n3o era semelhante o quanto pensavamos ao que nos es
tudamos. Porém, ainda que pequenas as diferengas evidencia
ram—-se CcOmO analisaremos a seguir.

Houve proporcionalmente nas "doengas maneiras" por par
te das agentes, uma maior frequéncia na utilizacgao da Medicina
Magica através do rezador e do curandeiro e da consulta ao Ser
vigo de Saude da Vila, como ja era de se esperar neste ultimo.
Por sua vez as nao agentes frequentam mais o farmaceutico, in
clusive algumas também em "doengas mais sérias",como referiram
duas delas; a Medicina Religiosa, através do missionario e do
xangozeiro, e utilizam mais medicamentos alopatas. Na utiliza
¢cao da Medicina empirica 0S grupos se igualam, se bem que O CO
nhecimento de cada um seja bastante diferenciado como foi vis-
to anteriormente.

Quando analisamos essas diferengas vemos que possivel
mente é a utilizagao dos ensinamentos do Servigo de Saude da
Vila que propicia a menor procura ao farmacéutico e a medica-
mentos alopatas por parte das agentes. Assim o conhecimento que

adquirem dos efeitos colaterais que traz a alopatia, aliado as
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informagoes obtidas sobre as ervas, faz com que a propaganda e
xaustiva dos medicamentos alopatas nao surtam tanto efeito Dpa
ra o grupo de agentes, como o de nao agentes. A procura maior
das agentes a0 rezador e curandeiro, parece ser mais uma tradi
¢ao cultural nossa do que ume estratégia especifica das cama-
das de baixa renda, uma vez que de acordo com Loyola (1984),am
bos, curandeiro e rezador, estao ligados ao catolicismo popu-
lar, sendo procurados também por pessoas de renda média e alta.
Contudo como a incidéncia foi muito maior no grupa de agentes
que de nao agentes, este dado parece reforcar a influéncia da
Igreja catdlica nas praticas terapéuticas como mencionaremos a
diante.

Em relagao a diversidade de praticas também nZo houve
diferengas significativas entre 0s grupos nas "doengas manei-
ras", pois enquanto as nao agentes mencionaram a mais que as
agentes o missionario e o xangozeiro, uma das agentes referiu
0 centro espirita também nao citado por aguelas.

Nas "doengas mais sérias" todas, agentes e nao agentes,
procuram o médico; apenas duas nao agentes referiram também ja
terem procurado o xangozeiro, o missionario e o farmacéutico;
uma das agentes consulta também o Servigo de Saude da Vila,nes
sas doengas. Porém como mencionamos elas "também" procuram ou
ja procuraram, mas e concomitantemente ao médico, pois nao o
dispensam. Este resultado contraria os apresentados por Loyola
(1984) onde mais da metade da populagao estudada recorria aos
servigos da Medicina Popular. Acreditamos que isto se deva a
proximidade e a profusio dos servigos médicos existentes acessi
veis a populagdo aqui estudada, ainda que de ma qualidade. A0
lado disso nao podemos deixar de mencionar o papel ainda que
indireto da Igreja Catdlica. Consequentemente, como foi a reli
giao catolica citada pela grande maioria das pessoas consulta-
das, e por esta Igreja ter uma presenca muito forte nao sé no
bairro de Casa Amarela, como também na Vila, pode influenciar
nas escolhas terapéuticas. Loyola (1984) menciona que a filia

gao religiosa, bem como o contato com agentes religiosos, exer
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ce um papel importante nas escolhas terapeuticas, podendo dire
ciona-las ou altera-las. Portanto se de um lado, por na@o haver
repulsa e atitude hostil desta instituigao para com algumas
préticas terapéuticas, tais como a do rezador, reforgam a sua
permanéncia; de outro como saude e doenga sao considerados De
la Igreja como estritamente organicos, o direcionamento vai pa
ra as praticas terapéuticas oficiais ou cientificas (ILoyola,
1984; Araujo, 1977). Acreditamos que esta influéncia pode ter
sido mais presente nas agentes, pelo fato de ter propiciado a
formagao inicial dos grupos de saude, através das comunidades

eclesiais de base; sO posteriormente, dois anos apds,outras en
tidades assumiram. Além disso quase todas as agentes, exceto
duas, participaram da invasao, a qual contou com expressivo a
poio da Igreja como ja foi mencionado.

Como se observa tambem nos resultados acima, as consi-
deragoes foram dirigidas basicamente aos médicos ou a institui
gOes médicas. E como maior parte desses comentarios revelam a
ineficacia, a pouca seriedade e até mesmo o descaso desses pTro
fissionais para com seus clientes, nos leva a sugerir que a
percepgao que grande parte da populagao carente tem do medico
¢ negativa.

Faz-se necessario registrar ao lado disso que apesar
de onze nao agentes nao terem INAMPS, que representa metade do
grupo, enquanto apenas duwas das oitd agenteé nao o tem, as con
sideracdes positivas dirigidas aos médicos ou instituigGes mé
dicas, partiram do grupo de nao agentes; inclusive, de pessoas
que ndo tem INAMPS. Vemos ent3o que embora seja mais dificil
ainda recorrer a esse profissional sem esse documento para as
classes populares,qualquer mengao que haja de atengao pelo médico
ou pessoal administrativo, por menor que seja, e sentida e ver
balizada como positiva por aqueles membros.

Essas colocagdes por um lado reforgam o que mencionam
diversos autores sbbre o papel do médico na nossa sociedade.
Neste sentido, Loyola (1987) fala da dimensZo sacerdotal que

existe na atividade do Médico; tanto na atividade pratica pro
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fissional, porque na medida em que ele cura ele opera milagres,
como também no proéprio médico, pelo menos numa certa categoria,
acha-se imbuidq de uma fungao sacerdotal: ele deve fazer o bem.
Por sua vez Carvalho (1987), a0 buscar as origens desse papel
social nos remete para a sua ligagéo com a magia,referindo que
a imagem cientifica da Medicina advém de um tempo onde se mis
turavam Medicina e magia. Assim, continua o autor, &e uma ma-
neira ou de outra esta presente a concepgao magica que O bdoeg
te procura no Médico e, certamente, interfere na relagao Médi
co-paciente. Afirma ent2o, que por ser o medico descendente de
curandeiros e feiticeiros — os xamds - e como estes tem © po
der de extinguir do doente o0 elemento mau, de capturar este
elemento e reintroduzir o elemento bom, ¢ éste lado magico do
médico persistente até hoje, que leva o doente a ter crenga,as
vezes reserva, temor e respeito muitas vezes profundos. Ratifi
cando essas colocagoes Duarte (1987), resume asvcondig5es des
sa forte presenca sob a categoria da "letitimidade", analisan
do-a sob quatro angulos: 1) condigdo letrada, que € a emergen
cia de saberes "eruditos", "letrados", sobre os "nao letrados".
Assim "a Medicina e o Médico sao para o "povo" parte dessa ng

bulosa e sagrada nuvem do mundo “"letrado", do estudo, da escri

ta, da universidade, dos doutores e professores;" 2) A Razoa-

bilidade Simbolica, significa que como ambos, médico e pacien
te, utilizam a mesma lingua nacional e um vocabulo basico co-
mum, isto permite a compreensao dos primeiros pelos membros das
classes populares; 3) Principio da Relacionalidade e Complemen
tariedade, que atravessa todo os niveis de vida das classes po
pulares; isto é, o mundo além de ser relacional, de depender
fundamentalmente das relacOes, ele resulta das relagoOes entre
seres diversos. Por conseguinte sendo as partes fundamental-
mente diferenciadas em relagao aos valores presidentes, manteémn
entre si relagbes de troca diferenciada, complementar, e naode
troca igualitaria, mutualista"; 4) A eficacia pratica,no sen
tido das classes populares crerem que a Medicina dispBe de re

cursos para tratar disturbios, sofrimentos ou doengas que ne
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nhum outro sistema terapéutico dispde. Isto e possibilitado 2
inda mais, porgue hé toda uma area de intervengéo da Medicina
em que ela se expressa mais concretamente, como nas radiogra-
fias, nos exames de sangue, nas intervengoes cirurgicas, nos
aparelhos corretivos etc., tendendo a produzir uma representa
¢30 a nivel popular muito diferente de outras areas, que Ope-
ram com meios ou com questOes mais abstratas.

Conforme o autor mencionado, a cada um desses termos
positivos corresponde um contrapeso negativo, e de um modo g€
ral pode-se dizer que 0s positivos presidem as condigoOes mais

abrangentes da relagao Medicina x povo, enquanto os mnegativos

operam ao nivel mais micro, das interagoes localizadas.

De nossa parte acreditamos que a eficacia pratica  ao
lado da condigao letrada sao os aspectos determinantes na rela
cao de "endeusamento" que o cliente estabelece com o medico.
Com relacgdo a este Wltimo, ja comentamos como os clientes se
sentem lisonjeados e elogiam 0S médicos que lhes dispensam a-
tengao. Deste modo sao os "poderosos" que lhes concedem a pala
vra. No primeiro caso vimos também que a eficacia, bem como O
relacionamento que os especialistas mantém com os clientes, ex
plicam em grande parte a postura de aproximacao ou afastamento
referidas pela populagdo nao sO em relagao a Medicina,como tam
bém a todas as praticas terapéuticas. £ o caso por exemplo, de
uma nao agente de saude que afirma sentir-se muito atraida pe—
1o xangd; ela tinha um fibroma, ja havia consultado varios me
dicos, sem solugdo e sé no xangd foi diagnosticado corretamen-
te, ou melhor, foi indicado fager cirurgia. Outra ocorréncia
semelhante se deu com uma outra nao agente, a qual precisei
procurar novamente a fim de completar a entrevista; da primei-
ra vez, me falou que era muito doente e que pensava bastante
em ir 20s missionarios, porque soube que eles curavam.Da segun
da vez que nos encontramos, jé havia ido ao missionario e muito
decepcionada disse-me: "eles parecem um bocado de catimbozeiro,
eu nio gostei nao; eu nao vou nem na Igreja, imagine o resto.

Quem cura é Deus e a Virgem da Conceigao!"
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Por outro lado provavelmente, o fato das agentes nao te
rem feito nenhuma mengio positiva, mas sim duas negativas e
cinco de independénci: em relacao aos Medicos, denota o poder
da educagao, do corhecimento adquirido, da transformagao  que
esta se processando nelas, a partir da aprendizagem que esta
sendo efetuada junto ao grupo de saude da Vila.

Nao foram significativas as opinioes ou consideragoes
emitidas as outras praticas terapéuticas além da Medicina por
que, como registramos acima, as pessoas de modo geral nio opi-
navam sobre as mesmas. Dai poder-se-ia guestionar: se nao hou
ve pergunta, como poderia haver resposta? O que poderia ser di
to é que também ndo foi feita nenhuma questao sobre a percep
gao do Médico e ainda assim quase todas entrevistadas se posi-
cionaram em relagao ao mesmo. Diante deste fato, realmente nao
sabemos se nao ocorreram mais referéncias em relacao as outras
praticas, como as dirigidas aos médicos e a Medicina, porque(a)
a pesquisadora foi mais identificada pela populacao estudada
como tendo uma postura cientifica e as Pessoas se envergonha-
ram de tecer consideragdes sobre praticas nao cientificas, ou
(b) nao tinham tanta importancia nas suas vidas, para serem men
cionadas em sequer haver a pergunta como ocorrew no caso dos
medicos e instituigOes médicas. Acreditamos por todas as consi
deragoes feitas anteriormente a respeito do médico e da Medici
na, que esta ultima alternativa possivelmente, & mais condizen
te com nossa realidade, vez que apenas este € legitimado pela
sociedade, e por conta disso pode comprovadamente salvar vidas.

Apesar dos dois grupos nao se diferenciarem significa
tivamente em intensidade e diversidade de praticas terapeuti-
cas, existe uma distancia qualitativa entre eles. Deste modo
por exemplo, em relagao ao que ¢ importante para nao adoecer e
manter a saude todas agentes referiram a limpeza e a higiene;
sete acrescentaram boa alimentagao e na hora certa; em seguida,
com tres citagBes, veio égua filtrada, tendo uma das agentes
mencionado que estava fervendo toda égua de beber, porque seu

filtro havia quebrado e ela nao tinha podido comprar outro.Com
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duas citagbes vem salario justo e cobrir os alimentos; com ape
nas uma vem lazer e prevengao. No caso das ndo agentes,cinqlien
ta por cento referem também a limpeza e a higiene; porém como
a pratica nem sempre corresponde ao discurso, ocorreu que uma
das pessoas que fizeram essa citacao, estava com uma crianca
de colo enguanto conversavamos; dal a chupeta caiu duas vezes
no chao e em ambas ocasildes, a pessoa referida, passou a chupe
ta nas maos, na tentativa de "limpar a sujeira", colocando-a
novamente na boca da crianga. A alimentaga@o vem em segundo 1u
gar com sete citagOes; evitar sol, poeira, chuva com quatro
mengdes; sossego na vida com trés; ir sempre ao médico vem com
cinco citagOes; agua filtrada, evitar pés descalgos, evitar
brincar em areias sujas e comida pesada, tomar vitaminas = Vem
com duas mengoes. Finalmente com uma citagao vem gquando adoe-
cer ir ao médico. Uma delas afirma que ndo sabe, nao tem idéia
da resposta a esta pergunta.

Como se pode perceber tem mais consisténcia tebrico-ci
entifica as afirmagoes feitas pelas agentes, devido aos conhe
cimentos que adquiriram no grupo de saude. Exploraremos mais

as diferencas qualitativas entre os grupos, no capitulo seguin
te.



cAPfTUIO IV

DISCUSSKO: HOUVE MODIFICAGXO?
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Na tentativa de "amarrar" algumes idéias que porventu
ra tenham ficado soltas ao longo desse trabaiho, cabe neste mO
merto algumas respostas as indagagOes concernentes a nossa supo
sicao inicial. Retomando-a, dizismos que a organizagao em sqé
de, favorecida pela Medicina Comunitaria e Alternativa existen
te na Vila Escailabe, possibilitava uma mudanga no tratamento
com a saude, no sentido de agdes mais direcionadas e ndo  ta0
intensas e diversificadas como algumas pesquisas mostravam. En
t30 caberia indagar: Que organizagio € esta ou que servigo é
este? Porque promove o direcionamento e nao a alienagao? Para
tentar responder estas questoes colocaremos inicialmente como
foi concebido teoricamente este servigo de saude; em seguida
teceremos comentarios sobre sua efetivagao na pratica, a qual
ja citamos antes.

Como mencionamos no referencial tedrico, a Medicina no
seu inicio funcionava mais para servir as classes mais abasta
das, sO surgindo a preocupacgao com as classes populares,quando
havia ameaca desta forga de trabalho ser dizimada por alguma e
pidemia, ou algo equivalente, que afetando a produgao, prejudi
caria sobremaneira o lucro das classes mais favorecidas. Hoje,
apos algumas centenas de anos, esta situacao nao parece ter-se
modificado muito. Apesar de ter havido bastante progresso a ni
vel cientifico e modificacOes nos discursos e papéis oficiais,
na pratica o acesso a servigos médicos de boa qualidade sé dis
poe quem os pode financiar, pois até hoje a Medicina se encon-—
tra atrelada ao poder. Todavia, tambem vimos anteriormente a
ocorréncia de algumas excegoes a esta regra, pois mencionou-se
uma corrente de profissionais médicos e de outras areas de sall
de, que aliados a setores progressistas da sociedade tentam
transformar essa situacao. Estando dentre estes os que fazem
uma linha dentro da Medicina Comunitaria, vejamos as concep-—
coes que foram feitas sobre a mesma, no nosso local de estudo.

Carriconde (1985), um dos iniciadores do trabalho de

saude na Vila, considerando a doenga no Brasil como um proble
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ma social, acrediia que a solugho deverd ser também social e

~ 14 ¢ . . . 4 o
nao so clinica. Para que isto se efetive, e preciso que:

"a equipe de saude devera ser mais educadora
do que curadora, onde os objetivos dessa edu-
cagﬁo sejam: primeiramente mudar uma velha re
lagao medluo-pa01ente, essencialmente marcada
pelo'as31bten01allsmo que, sendo de dependén
cia e tambem de dcminagao, para uma outra on
de médico e paciente passam a se reconhecer,
ambos como sujeitos de um mesmoO Processo; o}
processo de eliminagao de todos os fatores
que estao condicionando a doenga: e conamicos,
pOllthOS, sociais, ecoldgicos, biologicos,
p51qu1cos e culturais, num determinado momen-—
to historico (...) Em segundo lugar,mudar uma
prética médica onde o objetivo € o lucro (do
medico ou da empresa) e a meta a doenca, para
outra onde o objetivo é a educagao para a sau
de e a meta a luta para conquista de todos os
fatores que levam a saude (1985:7-11)."

ApOs essas teorizacgOes, Vvejamos se na pratica sao da-
das as condigOes para a realizagao desses objetivos propostos.
Como ja referimos, nas reunides de saude estao presentes um ou
mais profissionais da area (geralmente uma enfermeira) e a po
pulacao (agentes e nao agentes de saude), com o intuito de jum
tos encontrarem as solugOes para os problemas de doenga que 2
fligem esses Gltimos. Nestas reunioes existe o dialogo entre
os profissionais e o0s presentes, onde todos, em principio, dis
poem da palavra para falar de suas doencas, seus temores etc.
Ao lado dessa liberdade de expressao, existe a proposta ineren
te a esse trabalho, que ¢ efetivada pelas pessoas que 0 levam
adiante: divulgar quaisquer informagoes sobre saude, quer se
jam veiculadas ou nao na imprensa. Por conseguinte sa0 dadas
informagOes diversas sobre saude, desde alguma novidade ocorri
da no INAMPS, ou decretos publicados pelo Ministério da Saude,
até como se contraem as doencas. Em todas as colocagoes feitas
as pessoas (agentes e nao agentes), sa0 estimuladas a falar e
posicionarem-se, sendo especialmente suscitada a reflexao so-

bre a relacao das doengas com as condigoes sociais de vida da
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populac@o. Apds os comentdarios, sao indicados remédios a base
de ervas para sanar os males. Isso ocorre em todas as reunioes,
sendo fornecidas essas informagoes a todos os presentes. No ca
so especial das agentes de saude, estas s20 mais precisas,
mais elaboradas, uma vez que fazem um curso sobre ervas medici
neis, com 0 intuito de serem as futuras enfermeiras da area on
de residem. Para que isso ocorra, paulatinamente vao assumindo
tarefas, como as de dirigir as reunites de saude sozinhas sem
a presenga da enfermeira, participar de conferéncias, congres
sos, reunioes de saude etc., com a finalidade de irem se fami
liarizando com a fungao que desempenharao futuramente na  sua
comunidade.

Pelo exposto, vemos que a pratica desse trabalho em
saude, ¢ realmente respaldada nas idéias que foram referidas a
cima por Carriconde. NO que concerne a nossa hipotese inicial,
observamos que apesar das praticas terapeéuticas nao serem sig
nificativamente diferentes nos dois grupos, existe uma separa
cao de qualidade entre eles. Deste modo se bem que oOs grupos
tenham apresentado um direcionamento semelhante nas "doencgas
mais sérias e nas maneiras", o acesso as informagbes e as pra
ticas que o0 Servigo de Saude possibilitou as agertes, resultou
em modificacdes significativas na sua atuacao cc a saude. De
modo que, se tanto o grupo de agentes como o de ° .0 agentes
procuram as ervas nas "doengas maneiras", as pri ziras o fazem
nao so por conta de uma aprendizagem obtida com os antepassa-
dos, mas basicamente por conta de um embasamento tedérico efe-
tuado pelo pessoal da ciéncia, médicos e enfermeiras,tendo por
conta disso muito mais crédito para os mesmos. Em outras pala
vras, se por um lado a utilizagao das ervas com fins terapeuti
cos, faz parte da cultura oral, que ¢ transmitida de geragao a
geracio; por outro, vé-se a nao valorizagao desse conhecimento
popular, vez que por nao favorecer ao poder econdmico, ocorre
a propaganda exaustiva da alopatia, visando a substituigao da
quele. Aqui por exemplo, houve relatos de pessoas que nao cre

em, no caso nao agentes,ou ngo acreditaVam, como uma das agen-—
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tes, nos'remédios de mato! Entretento quando se vé médicos e
enfermeiras divulgando e estimulundo esse saber popular, & des
crenga parece desaparecer, ficando em seu lugar o seguinte Ta
ciocinio: "Se até os doutores, os "donos do saber" os utiliczam,
porgue nao nos que somos ignorantes?" Deste modo, o respaldo
que é dado pelos profissionais da Ciéncia Médica as ervas, le
gitimam esse saber do povo.

Esse conhecimento € utilicado nZo s6 para o tratamento
de doencas, como também para preveni-las, o que ndo é feito pe
las nao agentes. Alias a.prevengao que as agentes fazem, é pos
sivel n2o so devido ao conhecimento que adquirem das ervas, CQO
mo também pelo que obtiveram das causas das doengas. Por sua
vez, esta prevengao faz com que adoegam menos e assim prescin
dam de recorrer tanto ao médico quanto as nao agentes. Ou seja,
embora ambos 0s grupos nas "doengas mais serias" recorram a es
te profissional, o fato das agentes estarem mais livres destas,
favorece a que tenham uma postura de independéncia em relacao
a esses profissionais; desta maneira as livra da relagao de po
der, de dominagao, que se estabelece entre o medico e cliente
de baixa renda, como mencionaram Loyola e Boltanski (1984) an
teriormente. Paralelo a prevengéo, evidenciou-se igualmente a
influéncia da organizagao nas reivindicagoOes das agentes; ou
seja, a assimilagao mais aprofundada dos conhecimentos obtidos,
suscitou exigencias por condigOes de vida que propiciassem a
satde. Este fato ratifica Bohadana (1982), quando menciona,
que os trabalhos de Medicina Comunitéaria que seguem a linha da
educacio popular, funcionam muitas vezes, como embrides de rei
vindicagdes politicas. Entao a partir do momento que tomam
consciéncia que seus problemas de doenga est@o relacionados cam
as suas condigoes socio-econdmicas de vida e tendo conhecimen-
to do poder da uniao de suas forgas, comegam a soma-las organi
zando-se para reivindicar seus direitos sonegados. Vemos agsim,
como elas préprias referem, pessoas que se preocupavam apenas
com sua casa, terem agora uma participagao mais efetiva na so

ciedade sendo sujeitos ativos de sua vida. Parece-nos entao
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que ocorrera com todas as agentes da vila o que ja ocorreu com
algumas delas nessa mesma localidade e em outras areas: "2 pas
sagem de uma consciéncia ingénua a uma conscidncia critica, cQ
mo também a passagem de uma atitude fatalista diante da vida
para uma atitude libertaria de luta para ccnquistar a vida em
Plenitude (Carriconde, 1986:192)".

Em resumo, tomando o universo das agentes como referég
cia, Ver-se-a que por um lado, os efeitos dessa organizacio em
saude atingem o plano Politico, devido as mobilizagdes surgi
das para resgatar o seu espago, como referiram diversos auto-
res anteriormente. Por outro lado, utilizando as perspectivas
de analise para avaliagao dessas experiéncias, citadas por Bo
hadana no inicio, constata-se que conseguiu ampliar o nivel de
consciéncia social, bem como melhorar a saude da populagao a
tingida.

Desta maneira a irradiagao desse trabalho de educagao
em saude € evidente nas agentes, pois sentem-se agora mais au
to-suficientes e por conseguinte mais livres das doengas e dos
médicos. Em relagdo as nao agentes, que poderia ser estendido
para o resto da populag¢ao, a influéncia é mais lenta; pois se
a conduta das enfermeiras e o baixo custo das ervas, aproximam;
a restricao a "doengas maneiras", a demora das reuniles e a
descrenga nas ervas, afastam. Contudo, apesar da precipitacao
de generalizagOes a partir do pequeno universo pesquisado,acre
ditamos que a propagag¢ao da conscieéncia critica obtida pelas a
gentes ao restante da populagao, depende em muito dos caminhos
do Movimento. Nesse sentido Scherer—Warren faz uma analise do
carater dos novos movimentos urbanos, onde a separagao entre
novos e tradicionais encontra-se na pausa de organizacao da s0
ciedade civil que ocorreu logo apos 1964. De acordo com o au-
tor citado "estes novos movimentos caracterizam-se pela quebra
de esquemas populistas do passado, criam formas comunitarias
de participagao direta das bases ao nivel da reflexao, da deci
s30 e da execugdo diminuindo ao minimo a distancia entre a di

re¢ao e base do movimento. Lutam pela sua autonomia frente ao
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Estado e Partidos, considerando a cidadania um direito do povo
(1984:7-8)". Acreditamos como o referido autor, que 0s  nOVOS
movimentos sociais estao formando um lastro social para a cons

trugao de uma nova culitura politica de base no Brasil, mais de

mocratica e mais socialiszada.



CONSIDERAGOES FINAIS
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Ao iniciarmos esta pesquisa, tinharos uma postura de
supervalorizagio do poder de transrformagao dos movimentos so
ciais, tanto a nivel da consciéncia individual, quanto da es
trutura socizl. Essa idéia modificou-se um pouco, pois nossa
experieénciz mostrou que as mudangas que ocorrem sao lentas e
so0 paulatinamente poder2o ou nao se efetivar em mudangas mais
estruturais. Contudo sentimos também nos nossos contactos, que
as agentes de saude, ainda que nem todas sejam tao cientes do
porqué de sua existéncia, tendem a seguir adiante, podendo no
maximo estacionar no estagio em que se encontram de conscienti
zagao. Assim uma vez iniciado o processo nao tem retorno, a se
mente existe e tende a se reproduzir. Nesse sentido,Gohn(1984)
coloca que os movimentos populares urbanos sao extremamente
fluidos, nao tem trajetorias lineares de desenvolvimento. As-—
sim como simples reivindicagOes isoladas poderao levar a gran-—
des mobilizagaes de massas; o0 inverso, caracterizado como re
fluxo, também é comum. Entretanto, continua o autor, o exerci-
cio da pratica cotidiana leva-os a transformagoes e ao esbogo
de propostas e projetos de transformagao social.

Ao tentarmos averiguar que repercussoes tem a linha de
Medicina Comunitdria e Alternativa de Casa Amarela, nas prati-
cas terapéuticas da populagio da Vila Escailabe, verificamos
que sua influéncia se efetuava a nivel mais global. Deste modo,
as conclusoes principais obtidas nessa pesquisa, sSugerem que
a vinculacao ao Servigo de Saude propicia:

— Haver uma diferenga qualitativa entre os dois grupos,
agentes e nao agentes de saude, que € possibilitada pelo conhe
cimento teorico-pratico que o Servigo oferece ao primeiro gru-
po.

- O conhecimento tedrico-pratico que as agentes adqui-
rem da causacao das doengas, aliado aos obtidos com a partici
pagao em congressos, conferéncias, etc., permite o desenvolvi-

. A X €.
mento de uma consciencia critica.

- Esta por sua vez, propicia que as agentes (a) fagam
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atengdo primaria em saude, (b) mobilizem-se para reivindicar
condigbes que a mantenham e (c) assumam a fungao de agentves
de transformagao, questionando o porqué da doenga para 0s mMel
bros da sua comunidade.

— A prevengao ao evitar doengas mais sérias, permite
uma maior independencia dos médicos, livrando-os da relagao de
poder, que se estabelece entre Médico e cliente de baixa renda,
como referiram Loyola e Boltansky (1984) no inicio.

- A alternativa proposta, a utilizag¢ao de ervas, possi
bilita que as agentes tenham (a) um direcionamento nas préxi-
cas terapéuticas e (b) solugles eficazes a baixo custo, ao mes
mo tempo que (c) valoriza o conhecimento popular, recuperando
a cultura oral sobre a eficacia das plantas, além de (d) inte-
gra-las ao sistema oficial de saude.

Deste modo as consequencias desse trabalho se mostram
a nivel individual e coletivo. No primeiro caso a aquisigao de
informagdes, possibilitou ndo s6 o desenvolvimento de uma cons
ciéncia critica como também o de uma profissdo, a de agente de
saude; esta permite que tenham remunerag¢ao e o reconhecimento
social, que redundam numa auto-valorizagao. Ao lado dessa di-
menisao pessoal evidencia-se também uma outra a nivel mais a~
brangente, no plano coletivo, que é facilitada pela aquisigao
da consciéncia critica. Ou seja, na medida que as agentes per
cebem que representam apenas objetos manipulaveis dentro do
processo de decisao que ocorre na sociedade e que podem rever-—
ter, ainda que parcialmente, essa situagio passando também a
sujeitos, caso consigam pressionar suficientemente os que deci
dem; utilizam ent3o as formas de luta possiveis, surgindo dai
as varias organizagdes como o Movimento de saude de Casa Amare
la, o Movimento de Saude do Grande Recife etc., que tentam res
gatar a autonomia de sujeito que lhes foi retirada.

A propagagao desses efeitos ao restante da populagao
da Vila, parece-nos imprevisivel; visto que, afora os aspectos
j& mencionados, a divulgagdo & comunidade doravante sera feita

através das agentes de saude e nzo dos "Doutores". Dai, como
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elas proprias referem: "falta crédito por parte da populagao,o
pessoal acredita no Doutor e ndao no wente de saude". Além dis
so, por termos feito um estudo apenas exploratorio, nao dispo
mos de um numero de dados expressivos que permitam generaliza-
cOes mais ousadas.

Finalizando, esperamos que parcialmente possamos atin
gir alguns de nossos objetivos nesse trabaiho, que foram os de
acrescentar inforwac¢des na area, suscitar questoes e, princi
palmente, fornecer dados que estimulem iniciativas que promo
vam organizagdo em saude. Este Wltimo por acreditarmos que s0
movimentos sociais populares, aliados a setores progressistas
que 0s apoiem, poderam operar transformagOes mais profundas a

nivel estrutural.
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ANEXO I - Questionario aplicado =20s agentes de saude

NOME
ENDEREGO

Data e Local de Nascimento Sexo

Membros da Familia

N

[0 2 I R UV
.

ll .
12 .
13.

14.
15.

16.

170
18.

Tempo de residéencia na vila

Participacao na invasao

Doencgas mais comuns na familia

Como percebe que esta ou estao doente

Qual a solugao dada frequentemente

a) Doenga maneira

b) Doenca mais séria

Que remédios tem em casa ou 0 que costuma usar como remédio?
Como adquiriu esse conhecimento?

Vinculos com a previdéncia

Recorre a farmaceéutico, rezador, curandeiro, missionario etc ?
0 que acha importante para n3o adoecer e manter a saude
Grau de instrugao

Situacao trabalhista

No caso de domestica em seu préprio lar que outras ativida-
des tem?

Renda mensal

Religiao:

Praticante?

Participagao nas assembléias, ou outros eventos da associa-
¢cao de moradores

Fregtidncia ao servigo de saude da vila

Caso tenha ido, opiniao sobre seu funcionamento?

Obs.:



ANEXO II - Movimento Popular de Saude do Grande Recife

"Em julho de 1984 a Comiss@o de Saude de Casa Amarela,
promoveu o 12 encontro estadual do Mops (Movimento Popular de
Saude) a nivel de PE para a troca de expefiéncia na tentativa
de articular os trabalhos de saude nao oficiais no nosso estado.
A partir dal formou-se a Comiss&o de saude do Grande Recife que
ficou se rewnindo mensalmente no sindicato dos metalurgicos;par
ticipavam Peixinhos, Jordao, Mustardinha, Casa Amarela,Coelhos,
Coque, Carangueijo, Imbiribeira, Brasilia ieimosa, Tururu, Sapu
caia, entre outros.

Aos poucos foi havendo desarticulagdo e a Comissao foi
sendo desativada, s6 ficando restrito a ComissZo de Saude de Ca
sa Amarela - C.S.C.A.

A partir de agosto de 1985 a C.S.C.A. numa tentativa de
articulacao com o MOPS-PE programou em 24 de novembro daquele
ano 0 29 encontro estadusl de Saude, cujo tema era Constituinte
e Satde, participando varios trabalhos do Recife e alguns 40 in
terior, por exemplb: Bom Jardim, Cabo e Olinda. O tema escolhi-
do foi Constituinte e Saldde, pois nos ultimos anos nas  discus
soes que os agentes de saude faziam, como vendo que a saude em
nosso pais estava nas m3os de meia duzia de laboratorios e do
nos de hospitais que faziam da satde uma mercadoria para dar
nuito luero, enquanto que a maioria da populagao morria a min
gua por falta de recursos.

Fm fevereiro de 86 participamos com duas representantes
no Encontro Nacional do Movimento Popular de Saude em Sao Luiz
do Maranhgo.

Ainda em fevereiro de 86 participamos do 12 Encontro Es
tadual de Saude que era um encontro de preparagao para 88 Confe
réncia Nacional de Saude em Brasilia. A nossa participagao se
devia ao fato de que o MOPS estava achando qua a gente devia

participar desta 828 Conferéncia. Nao era cabivel para nés uma
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discussao sobre a saude no Brasil, onde so0 os casacudos e douto
res discutiam o oroblema. os, acentes de saude, sentimos na pe
le a calamidade da saude do nosso povo espalhados pelos bairros
e favelas. Queriamos dizer o que achamos a respeito de como de
ve ser tratada a saude do povo.

Com a informagdo de que o 12 Encontro Estadual de Saude
nZo tinha poderes de indicar delegados para a Conferencia em
Brasilia, O Movimento popular revoltado com esta informagao,for
ma ali mesmo uma comissao com agentes de saude, com 0 objetivo
de conseguir dinheiro para custear a ida para Brasilia.

Nossa luta para conseguirmos chegar até a 88 Conferén-
cia Nacional de Satde foi muito grande. Varias andangas pela
Prefeitura, pelo INAMPS, pela Assembléia dos Deputados, Delega-
cia Federal de Saude, Arquidiocese e Entidades nao Governamen-
tais.

Com faixas e palavras de ordem chegamos em Brasilia exi
gindo nosso direito de participar com Voz e voto. Logo que che
gamos fizemos nossas inscrigbes como participantes, mas exigin-—
do também os 4 delegados de saude popular. Entramos em contato
com algumas pessoas da Comissao organizadora, inclusive o Presi
dente da 82 Conferéncia Nacional de Saude, Sérgio Arouca, exi-
gindo que nossos delegados fossem reconhecidos pela organizagao
jo Encontro. A resposta que tivemos foi que eles iriam se reu
nir e pensar na nossa proposta.

Encontramos muita falta de respeito e apoio ao Movimen
to Popular. Sentimos que a estrutura do encontro nso era favora
vel & nossa participagao. Mesmo sentindo que as coisas nao esta
vam a nosso favor, continuamos nossa luta pelos delegados. No
50 dia do Encontro, o Movimento Popular teve sua grande vitoria
- o0 reconhecimento dos seus 4 delegados.

Pouco depois a CONAN nos procurou para dar 3 vagas de
delegados, pois eles nao conseguiram preencher todas as suas va
gas. Assim o Movimento Popular teve dupla vitoria, pois nao e-

ram 4, mais 7 delegados que iriam votar e defender nossas propos
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tas. Da historia das 7 conferéncias de Saide anteriores, esta
foi a 12 onde o Movimento Popular se fez presente atuando inten
samente durante os 5 dias. Foram 5 mil pessoas de todos os Esta
dos do Brasil, sendo que apenas 1 mil tinha direito de votar.

Os temas que discutimos durante os 5 dias foram saude
Direito de Todos e Dever do Estado, Reformulacao do sistema de
Satde e Financiamento do Setor Saude.

Apos nossa chegada de Brasilia o MOPS/PE estava novamen
te articulando e bem mais forte. Marcamos encontros menéais com
varios trabalhos e ja no dia 7 de abril/86 - DIA NACIONAL DE 1U
mA PELA SAUDE, o MOPS/PE organizou uma passeata peio centro da
cidade, em protesto pelas condigSes de vida e Saude em que vive
wos. Outras Entidades participaram da organizacgao desta passea-
ta, entre elas MORHAN, A Associagao dos Técnicos, Atendentes e
Auxiliares de Enfermagem/PE e o Grupo de Defesa do Consumidor
de Medicamentos de Recife.

A Comissao de Saude Popular do Grande Recife -C.S.P.G.R.
vem dando prioridade a articulagao do MOPS a nivel de PE e NE.

Estamos discutindo também um possivel convénio com  as
Associagoes Integradas de Saude (AIS), via Secretaria de Satde
Municipal. ‘

Nos dias 26/27 de julho de 86, realizamos o 12 Encontro
de Coordenagao do MOPS Regional, aqui em Pernambuco, com a par-
ticipacdo de Pernambuco, Bahia, Piaui e Paraiba.

Nos dias 17/18/19 de outubro, sera realizado o 22 Encon
tro, também aqui em Recife, visando maior articulagao do  MOPS
Regional.

A nivel de Pernambuco a C.S.P.G.R. (ComissZo de Saude
Popular do Grande Recife) junto ao MORHAN, Associagao das Aten
dentes, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem e o Grupo de Defesa
do Consumidor de Medicamentos do Recife,hestamos preparando o
32 Encontro Estadual do MOPS/PE cujo tema sera ESTATIZAGEO DO
SETOR SAUDE, diante da perspectiva de que a Rede Particular vem

realizando neste més de agosto um Encontro Contra a Estatizagao,
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conforme documentos que temos em nossas maos.
Devido a nossa articulagao esperamos em torno de 400

pessoas neste Encontro, vindos de varios locais do Estadod
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